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ABSTRACT

At present, obesity is a problem of Public Health has increased in
population over the past years, which has sparked alarm worldwide
because of its prevalence and comorbidity with biological and
psychological diseases, for which the present study was aimed at
evaluating the self-efficacy, anxiety and social anxiety and
avoidance, in a sample of patients with and without obesity in
Bucaramanga city, establishing a comparison of results between the
two samples. To this end, we used a design methodology
transactional type of comparison - descriptive, the sample was
composed of 79 obese patients registered in the database of the
Foundation Santandereana of diabetes and obesity (FUSANDE) and 79
non-obese subjects with characteristics similar to sex and age
group of subjects with obesity. Among the instruments used to
evaluate the items mentioned are the Questionnaire Generally Self-
Efficacy of Maria Cristina Richaud Minzi and Barrionuevo; The
Inventory of State-Trait Anxiety Spielberger, Gorsuch and Lushene
and Scale of Avoidance and Social Anxiety of Watson and Friend.
Through research findings could be established that obese people
tend to be more anxious (30%) than non-obese (26.2%), are avoided
and more socially anxious (52.5%) than non-obese (26.2% ), And
have less efficiency (32.5%) than non-obese (22.7%). According to
the research findings is possible to say that obesity does have a
character of comorbidity with psychological factors that generate
changes in the conduct of individuals, found that obese people
tend to be more avoida and to be less effective than those not
obese.
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RESUMEN

En la actualidad, la obesidad constituye un problema de Salud
Piblica que ha aumentado en la poblacién durante los ultimos afios,
lo cual ha encendido una alarma a nivel mundial por su prevalencia
y comorbilidad con enfermedades bioldégicas y psicoldgicas; por 1lo
cual el presente estudio tuvo por objetivo evaluar la
autoeficacia, la ansiedad y la evitacidén y ansiedad social, en una
muestra de pacientes con vy sin obesidad de la ciudad de
Bucaramanga, estableciendo una comparacién de los resultados
entre las dos muestras. Para tal fin, se utilizdé una metodologia
de disefio transaccional, de tipo comparativo - descriptivo, la
muestra estuvo conformada por 79 pacientes con obesidad
registrados en la base de datos de la Fundacidédn Santandereana de
Diabetes y Obesidad (FUSANDE) y 79 sujetos no obesos, con
caracteristicas de edad y sexo similares al grupo de sujetos con
obesidad. Dentro de los instrumentos utilizados para la evaluaciédn
de los aspectos mencionados, se encuentran el Cuestionario de
Autoeficacia General De Maria Cristina Richaud De Minzi 'y
Barrionuevo; El Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de
Spielberger, Gorsuch y Lushene y la Escala de Evitacidén y Angustia
Social de Watson y Friend. A través de los resultados de 1la
investigacidén se pudo establecer que las personas obesas tienden a

ser més ansiosas (30%) que las no obesas (26.2%), son mas
evitativos vy ansiosos socialmente (52.5%) que los no obesos
(26.2%), vy presentan menor eficacia (32.5%) que los no obesos
(22,7%) . De acuerdo con los hallazgos de la investigacidén es

posible afirmar que la obesidad si tiene un caréacter de
comorbilidad con factores psicoldédgicos que generan alteraciones en
la conducta del individuo; encontrandose que las personas obesas
tienden a ser mds evitativos y a ser menos eficaces que las
personas no obesas.
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1. INTRODUCCION

Con base en wuna visién de salud en términos de bienestar
completo, fisico, psicoldgico y social como la describe 1la
Organizacién Mundial de la Salud (1960) donde se subraya la
naturaleza biopsicosocial de la salud y se pone de manifiesto que
la salud es mads que la ausencia de enfermedad y teniendo en cuenta
que el bienestar y la prevencidén son parte de nuestro sistema de
valores y que los pensamientos, sentimientos y estilos de wvida son
considerados como requisitos para lograr y mantener la salud
fisica. La psicologia, como ciencia del comportamiento humano
intenta aportar sus conocimientos tebricos y sus intereses
investigativos a esté ambito, con el fin de contribuir al abordaje
interdisciplinario de los problemas de salud.

Teniendo en cuenta que el panorama actual de las enfermedades
crbénicas no transmisibles es desfavorecedor tanto para las
personas como para los sistemas de salud a nivel mundial y que
esta probleméatica, en la que, en la mayoria de los casos su origen
estd asociado a los estilos de wvida, evoluciona a pasos
agigantados, deteriorando cada dia mas la salud de los seres
humanos, por su progresidén rapida y su accidén favorecedora de
otras enfermedades, el presente estudio, intenta inmiscuirse en el
paradigma de la integracién mente y cuerpo y evaluar algunos
aspectos que pueden estar relacionados en este <caso con la
obesidad; siendo ésta una de las enfermedades a las gque en mayor

medida se le asocia a factores psicoldgicos (Eleazar, 2007).
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A partir de una descripcidén general de la problematica y de la
revisién de diversos estudios realizados sobre la obesidad se
seleccionaron los siguientes aspectos: la ansiedad, la
autoeficacia y las habilidades sociales, para ser evaluados por
medio de pruebas psicolégicas, porque involucran los niveles:
emocional, cognitivo y social que segun estudios anteriores estéan
relacionados con la obesidad.

Se selecciondé una muestra que estaba conformada no sélo por
personas con obesidad sino también por personas no obesas, con el
fin de realizar una comparacidén entre los dos grupos de sujetos
qgue estaban apareados en el numero de evaluados, los sexos y las
edades de las personas, de tal manera que permitiera obtener unos
resultados més acertados y caracteristicos de la problematica.

Finalmente, los resultados de la investigacidn son expuestos en
forma comparativa, siendo analizados vy discutidos con base en
resultados de otras investigaciones y en postulaciones tedéricas de
algunos autores, dejando claro las diferencias existentes y las
tendencias de cada uno de los grupos.

Los resultados obtenidos indican que, existe una tendencia de
las personas con obesidad a presentar niveles altos de ansiedad,
sin embargo, no hay diferencias estadisticamente significativas
entre los resultados de las pruebas de ansiedad rasgo y estado
entre las personas obesas (grupo A) y no obesas (grupo B). En
cuanto a la autoeficacia, se encontrd que, las personas no obesas
son mas eficaces que las personas con obesidad y aunque no existe

una diferencia estadisticamente significativa en los resultados de
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ineficacia, las personas con obesidad tienden a presentar mayor
puntuacién. Por otra parte, los resultados de la evaluacidén de
evitacién y ansiedad social indican que, las personas con obesidad
si tienen una mayor tendencia a presentar déficit en las conductas
relacionadas con las interacciones sociales, especialmente en 1lo
referente a ansiedad social.

A partir del proceso investigativo realizado y de los resultados
obtenidos se propone la utilizacidédn de los datos como punto de
partida en el planteamiento de nuevas preguntas de investigaciédn,
relacionadas con la identificacién y comparacién de falencias en
los autoesquemas presentes en personas con y sin obesidad y con la
tipificacién del 1locus de control, teniendo en cuenta algunas
dimensiones que podrian estar relacionadas en la demarcacidédn de
las diferencias entre las personas obesas y no obesas, tales como
la depresidén, los habitos alimenticios, la sexualidad, el suefio y
la dinédmica familiar.

Se sefiala como importante trabajar con una muestra mas amplia,
que permita la generalizacidédn de los datos, Asimismo, se
recomienda iniciar la implementacién de protocolos de intervenciédn
que aborden aspectos relacionados con la autoeficacia vy las

conductas de evitacién y ansiedad social.
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2. JUSTIFICACION

La psicologia de 1la salud, tiene como objetivo realizar
contribuciones educativas y de formacién, cientificas y
profesionales de la disciplina de la psicologia para
la promocidén y el mantenimiento de la salud y la prevencién vy
tratamiento de la enfermedad. De la misma manera, en su interés de
crecer como campo de aplicacidén, busca la identificacidén de las
etiologias y 1los correlatos diagnésticos de la salud, de 1la
enfermedad y de las disfunciones ligadas a ella para el andlisis y
mejora del sistema de cuidado de la salud y para la formacidédn de
la politica sanitaria (Fundacién Salud en la Red, 2003).

La enfermedad, es una de las experiencias mas desgastantes
tanto fisica como cognitiva y emocionalmente para una persona,
mas, cuando sus afecciones perduran y evolucionan con el tiempo.
Actualmente, la investigacién desde las diferentes &reas en este
campo, ha sido 1la Dbase para el desarrollo de tratamientos
eficaces, sobre todo, en lo concerniente a enfermedades crdnicas.

La presente investigacidén, se ha enfocado en el tema de la
obesidad, pues son muchos los factores influyentes en su
etiologia, que han sido objeto de estudio en la blUsqueda de las
causas y tratamientos. Es relevante como tema de interés en salud
publica, puesto que esta enfermedad ha aumentado su prevalencia
tanto en la poblacidén adulta como infantil, alcanzando cifras
alarmantes vy adquiriendo al menos en los palses desarrollados
caracteristicas epidémicas, que en algunos casos alcanzan el 30%

de la poblacidén adulta.
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La Organizaciédn Mundial de la Salud (OMS), advirtidé que 17
millones de personas mueren cada afilo a causa de la obesidad vy
actualmente, existen mds de mil millones de personas obesas y la
tendencia indica que el numero aumentard en un 50 por ciento para
2015 (OMS, 2007).

Un informe reciente de la Organizacidén Panamericana de la
Salud (OPS, 2007) sobre obesidad en Latinoamérica, revela una
tendencia al aumento de la obesidad en los paises
subdesarrollados, especialmente en zonas urbanas. A los cambios
dietéticos y al incremento de la inactividad se les considera
factores cruciales para explicar este aumento. Colombia se esta
ubicando entre los paises de América Latina con mayores indices de
obesidad y también de muertes causadas por afecciones cardiacas
(Asociacidédn Colombiana de Obesidad y Metabolismo, ASCOM, 2007).

En vista que cada dia aumentan los indices de esta enfermedad
en el mundo, la OMS (2006) ha denominado esta enfermedad como la
epidemia del siglo, llamada “globesidad"“ que méds que un problema
de estética, ha sido catalogada como una enfermedad grave, por que
favorece la aparicién de wuna gran cantidad de trastornos que
deterioran notablemente la salud y reducen de forma importante la
esperanza de vida.

Cuando se habla de trastornos, no sbélo se hace referencia a
aspectos fisioldédgicos, sino también, a alteraciones psicoldgicas y
emocionales que en la mayoria de los casos repercuten en el
incremento de conductas maladaptativas, asociadas a la enfermedad

y por ende al aumento de la masa corporal.
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Respecto a los efectos negativos de la obesidad en la salud
fisica, se puede sefialar que, influye en el incremento del riesgo
de morbimortalidad cardiovascular, por asociarse estrechamente a
diversas enfermedades metabdélicas como hipertensidén arterial,
dislipidemias y diabetes mellitus (Daza, 2002); asimismo, sus
repercusiones en la salud psicoldgica son alarmantes.

Articulos como los publicados por Simarro y Garcia (2003),
Seijas y Feuchtmann (1997), sefialan que, los trastornos del
comportamiento en la conducta alimentaria, gque son frecuentes en
la poblacidén normal, se multiplican en el paciente obeso. Ademas,
indican que existen ©patologias psicoldégico-psiquidtricas que
condicionan el ser obeso, por un lado hay alteraciones
psicoldgicas que pueden ayudar a que aparezca la obesidad y, por
otro lado, la obesidad puede inducir a la aparicidén de trastornos
psicoldégicos como la depresiédn o la ansiedad. Por este motivo, el
comer compulsivamente suele ir acompafiado de ansiedad e, incluso,
de comportamientos bulimicos o pseudobulimicos.

El conjunto de todos estos factores wva a condicionar
notablemente al paciente obeso; a su vez, el estilo de vida de las
sociedades modernas favorece el sedentarismo y los cambios en los
hdbitos alimenticios, contribuyendo a la predisposicién del hombre
al ahorro energético, lo cual indica la influencia del ambiente en
la enfermedad.

Montoya (2007) en su publicacidén, sefiala que, un mal control
de peso puede generar, en lo animico, dificultad para afrontar

situaciones conflictivas o que provocan frustracidén y ansiedad,
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autoestima negativa y bajo concepto de uno mismo, estados de
dnimo depresivos o de angustia, deseo irrefrenable de tener
experiencias gratificantes, incapacidad para tomar decisiones por
cuenta propia, lo que genera que la conducta sea controlada por
otros (padres, parientes, pareja o amigos), sentimiento de wvacio
interno e incapacidad para controlar la vida propia, tendencia a
pensar que los cambios emocionales y problemas que le ocurren a
uno mismo se deben exclusivamente a factores externos, inclinacidn
a prestar demasiada atencién a los mensajes y criticas que brindan los seres
cercanos.

Silvestre y Stavile (2005), han evidenciado que los aspectos
psicoldégicos, familiares y sociales, Jjuegan un papel decisivo en
la produccién y mantenimiento de 1la obesidad, precipitando vy
perpetuando el consumo exagerado de alimentos (una alimentacidn
excesiva para lo que son las necesidades energéticas personales) vy
que el abordaje y tratamiento de las caracteristicas psicoldgicas
es de fundamental importancia, pues de lo contrario el paciente no
es capaz de comprometerse adecuadamente con el tratamiento y en
general tiene mayor dificultad para bajar de peso y/o mantenerlo.

A partir de los estudios y aportes mencionados anteriormente,
se han estimado cambios en la conducta que se deben posiblemente a
variables cognitivas (creencias), variables afectivas (manejo de
estados emocionales) y variables ambientales (costumbres, habitos
familiares, entre otros), cambios que influyen en el deterioro de
las habilidades sociales ©porque afectan la autoestima, la

autoimagen especialmente en 1lo referente al ©propio esquema
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corporal, vy la autoeficacia, factor que vale la pena indagar por
su importancia en el logro de las metas, en este caso en la
adhesién a tratamientos y la adopcidédn de conductas alimenticias
saludables (Seijas y Feuchtmann, 1997).

De acuerdo con lo anterior, se ha planteado 1la presente
investigacidén, que pretende abordar y diferenciar los aspectos de
ansiedad, autoeficacia y ansiedad y evitacidén social, en personas
con obesidad y sin obesidad, por ser factores que se encuentran
intimamente relacionados y son significativos en el proceso de
desarrollo de la enfermedad, como lo demuestran los aportes
tebricos mencionados. Ademéds, abordan tres &ambitos fundamentales
relacionados <con el comportamiento humano, el emocional, el
cognitivo y el social.

Otra de las razones a las cual se alude la importancia de la
investigacidén planteada es, la necesidad de realizar aportes dgue
permitan enriquecer los criterios frente a la relacién de la
obesidad con alteraciones psicoldgicas, pues son pocos los
estudios realizados sobre este aspecto y los resultados no son
concluyentes.

Los datos arrojados por investigaciones que se han realizado
sobre los aspectos a evaluar en el presente estudio, corresponden
en gran parte, a evaluaciones aplicadas a poblaciones de personas
con obesidad, lo que 1indica que las investigaciones, se han
realizado con base en la poblacidén afectada, dejando de lado las
caracteristicas diferenciales con la poblacién gque no padece la

enfermedad y esto hace pensar, que los sintomas, conductas o
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trastornos psicoldgicos, no se pueden establecer como causales o
consecuentes determinados de la obesidad, lo que puede llegar a
ser una dificultad en el desarrollo de programas de intervencién
psicoldégica terapéutica dirigida a esta poblacién. Asi mismo, la
mayoria de ellos, no han wutilizado pruebas estandarizadas de
evaluacién, lo que implica un abordaje muy general de 1los
diferentes factores psicoldégicos asociados a la obesidad, esto se
explicard con mas detalle en el apartado del marco conceptual.

Por tanto, la pertinencia de la presente investigacién, estéa
motivada, por la necesidad de obtener datos empiricamente
validados, acerca de las caracteristicas psicoldgicas
diferenciales de las personas con obesidad, con el fin de obtener
un diagndéstico que sirva de orientador para la intervencién
psicoldégica de esta poblacidédn y de esta manera aportar a la linea
investigativa de psicologia clinica y de la salud, conocimientos
sobre problemdticas que han sido poco exploradas desde el ambito
de la psicologia en la Universidad Pontificia Bolivariana vy que
en la actualidad, demandan inversidén intelectual por parte de

profesionales de diferentes A&reas.
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3. PROBLEMA

Teniendo en cuenta la prevalencia de las enfermedades
crbnicas a nivel mundial y el interés que ha despertado esta
temdtica en el Aambito investigativo, por el afidn de poder
proporcionar una intervencién adecuada y eficaz a las personas que
las padecen, el presente estudio escogidé wuna de ellas: la
obesidad, enfermedad que actualmente es considerada como un
problema de salud publica y que se relaciona con factores
psicoldégicos. No obstante, no se conoce con precisién, la
direccién de esta relacidén, es decir, si es la obesidad la que
causa las alteraciones psicoldégicas o si son éstas las que
favorecen el desarrollo de la obesidad.

La poca claridad sobre el sentido de 1la relacidédn entre
factores psicoldégicos y obesidad, puede deberse al menos en parte,
a la poca disponibilidad de estudios dirigidos a la comprensidn de
dichos aspectos; pero también a los disefios metodoldgicos
empleados, puesto que la mayoria de ellos como se ha sefialado
previamente, han utilizado muestras de personas obesas sin ningun
tipo de consideracién de otros grupos, ademds se han realizado
evaluaciones muy generales sobre estos aspecto, con lo cual es
arriesgado inferir que se trate de caracteristicas especificas de
esta poblaciédn.

En el sentido de 1lo anterior el presente estudio pretende
aproximarse a una respuesta mediante un disefio comparativo en el
cual se aborden aspectos cognitivos, emocionales y sociales, tanto

en poblacidén afectada como poblacidén sana para establecer si



Aspectos Psicologicos Relacionados con la Obesidad

Existe diferencia en aspectos como: autoeficacia, ansiedad,
evitacién vy ansiedad social, entre ©personas con obesidad vy

personas sin obesidad.

4. HIPOTESIS

1 Las personas con obesidad presentaran puntuaciones
inferiores en autoeficacia, con relacidédn a las personas sin
obesidad.

2 Las personas con obesidad no presentaridn puntuaciones
inferiores en autoeficacia, con relacidén a las personas sin
obesidad.

3 Las personas con obesidad presentardn mayores niveles de
ansiedad, con relacidén a las personas sin obesidad.

4 Las personas con obesidad no presentardn mayores niveles de
ansiedad, con relacidén a las personas sin obesidad.

5 Las personas con obesidad presentardn deterioro en las
habilidades sociales con relacidén a las personas sin obesidad.

6 Las personas con obesidad no presentardn deterioro en las

habilidades sociales con relacién a las personas sin obesidad.
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5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo General
Evaluar la autoeficacia, la ansiedad y La evitacidédn y la
ansiedad social en una muestra de pacientes con y sin obesidad de

la ciudad de Bucaramanga.

5.2 Objetivos Especificos

Evaluar la autoeficacia, 1la ansiedad, la evitacién y 1la
ansiedad social en una muestra de personas con obesidad.

Evaluar la autoeficacia, 1la ansiedad, 1la evitacién y la
ansiedad social en una muestra de personas sin obesidad.

Comparar lo resultados obtenidos en las pruebas entre las dos
muestras utilizadas.

Comparar los resultados de las pruebas aplicadas en funcién

de las variables sociodemograficas evaluadas.
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6. MARCO CONCEPTUAL

6.1 Psicologia y Salud

Uno de los aspectos fundamentales en la vida del ser humano
es la salud, comprendida desde los diferentes ambitos, es la
caracteristica més importante que le permite al hombre actuar como
un ser funcional para la sociedad y al mismo tiempo a favor de si
mismo, sin embargo, aunque las personas afioren una buena salud que
les prolongue la vida, pocos acttan a favor de ella. Todos los
seres humanos saben lo que representa la enfermedad, porque la ha
experimentado alguna vez en su vida, de hecho es uno de los
fenémenos mas universales que se conoce, puede afectar a cualqguier
ser humano, incluso a cualgquier ser vivo, sin importar su sexo,
edad, condicidén social, raza, etc (Palmero & Ferndndez, 1998).

Las diferentes connotaciones o significados que se le han
dado al término salud responden a los imaginarios que las personas
se han creado a través del modelo biomédico tradicional que ha
defendido y alimentado la idea que la salud corresponde a la
ausencia de enfermedad o invalidez, perspectiva que parte de una
definicién de salud en términos negativos y que propone que el ser
humano funciona como una maquinaria, es decir, si el organismo no
presenta ningun problema funcional entonces la persona esta sana,
de lo contrario padecerd enfermedad (Palmero & Ferndndez, 1998).

La visidén de salud anteriormente expuesta atn es valida para
muchas  personas, pero ha generado controversia entre los
diferentes autores por su falta de argumentos en cuanto al limite

que se establece entre lo normal y lo patoldgico, porque esto no
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siempre es posible, ademds, porque los conceptos de normalidad
varian con el tiempo.

Es asi, como las razones ya mencionadas han permitido que la
definicién del término salud haya ido evolucionando. Actualmente,
se mantiene el planteamiento realizado por la Organizacidén Mundial
de la Salud en su carta magna desde (1960) donde se define como
“un estado de completo bienestar fisico, psiquico y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”; esta nueva
perspectiva ha permitido que el ambito de la salud reciba aportes
de diferentes disciplinas, entre ellas la psicologia, gque como
ciencia del comportamiento humano le da valor a aquellos factores
afectivos, emocionales y cognitivos que influyen en la conducta
del  hombre, intereses que mueven el presente estudio. A
continuacién, se hard una Dbreve descripcidén del panorama de la
salud en relacidén con las enfermedades crdénicas y los estilos de
vida de las personas, para dar paso a la problemdtica objeto de

estudio.

6.2 Enfermedades Crénicas y Estilo de Vida

Los cambios en el estilo de vida asociados a la creciente
movilizacidén de las poblaciones hacia las &reas urbanas, trajeron
consigo una nueva cara de la situacién de salud: las enfermedades
crbnicas no transmisibles, estas enfermedades comparten varias
caracteristicas: un origen asociado <con el estilo de wvida,
evolucién de manera progresiva a través del tiempo, muchas veces

su primera manifestacidédn corresponde a la agudizacidén de alguno de
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los problemas que las acompafian, varias de ellas actlan como
condicionantes o favorecedoras de otras y todas se benefician de
las mismas medidas. El1 grupo de las enfermedades crdédnicas no
transmisibles incluye a la obesidad, la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y cerebro-vasculares, la hipertensidén arterial,
el céncer y los problemas articulares (Eleazar, 2007).

Respecto a lo anterior, se puede sefialar la relacidén directa
que tienen estas enfermedades con las conductas de las personas,
vale aclarar que la importancia del comportamiento y del estilo de
vida como factores conformadores de la salud de un individuo y una
sociedad, no es un descubrimiento reciente, sino que se remonta a
la antigliedad griega en la que fildésofos como Sodcrates o médicos
como Hipdbcrates resaltaban esta influencia (Garcés, 2004). Sin
embargo, es cierto que en el Ultimo siglo se ha producido un
importante cambio en cuanto a la prevalencia de las enfermedades,
de tal manera que las enfermedades crénicas que son producto en
gran parte de un estilo de vida patdégeno, han llegado a dominar el
panorama epidemiolédgico de la sociedad occidental, esto, guiere
decir que el ser humano hoy en dia no tiene que enfrentarse sdélo a
las causas naturales de muerte sino también a sus hébitos
personales (Palmero & Fernédndez, 1998), vya que “él1l mismo y su
contexto social han resultado ser el ©primer y principal
enemigo” (Polaino, 1987 citado por Palermo & Fernandez, 1998).

El estilo de wvida de una persona representa el conjunto de
decisiones que toma y el grado de control que tiene él mismo sobre

su salud (Lalonde, 1981). Segun esta definicidén, se habla de
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factores de riesgo y factores protectores que guian la conducta,
en otros términos se describen como: patogenia comportamental,
refiriéndonos a aquellas conductas que a fuerza de repetirse en el
tiempo pueden ser responsables de la génesis de enfermedades vy
disfunciones, y a la inmunogénesis comportamental, gque designa el
conjunto de estrategias de la conducta capaces de generar en el
sujeto una cierta inmunidad frente a una serie de enfermedades
(Palmero & Fernandez, 1998); la descripcidén de estos conceptos es
pertinente en la medida que nos ayudard a comprender la relacidén
entre la obesidad como enfermedad vy los aspectos evaluados
(ansiedad, autoeficacia y déficit en habilidades sociales,

evaluadas a través de la ansiedad y la evitacidn social).

6.3 Obesidad Causas y Efectos

La obesidad, es entendida conceptualmente como un exceso de
grasa corporal que supera en mas de un 20% el peso deseable, y que
por lo general se ve acompafiada por un incremento del peso (Macias
& Méndez 1997). Asimismo, representa el comln denominador sobre el
cual puede desarrollarse o) favorecerse cualguiera de las
enfermedades crdénicas ya mencionadas. Puede hacerlo directamente,
a través de mecanismos propios, e indirectamente, creando
condiciones para que las otras enfermedades agraven sus
respectivos problemas.

Mas allada del volumen de grasa corporal total, que por si
misma representa un factor de riesgo, su manera de distribuirse en

el cuerpo puede hacer que ese riesgo se incremente, como sucede
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con la grasa abdominal. Esto, constituye un grave problema de
salud en la mayor parte de los paises, una auténtica epidemia con
grandes repercusiones econbdmicas y sociosanitarias (Eleazar,
2007) .

Esta enfermedad es considerada como uno de los principales
problemas nutricionales, existe un porcentaje elevado del 30% de
la poblacidén que tiene problemas de obesidad (Chavarria, 2005); de
hecho, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2006) advierte
que 17 millones de personas mueren cada afilo a causa de la
obesidad, un creciente problema de salud publica en todo el mundo.

El porcentaje de nifios con sobrepeso se ha duplicado y el
porcentaje de adolescentes obesos se ha triplicado en los UGltimos
20 afilos. Segun datos de la OMS (2006), actualmente existen mas de
1.000 millones de personas obesas y la tendencia indica que esta
cifra aumentard un 50% para el 2015.

La importancia de esta problemdtica llamada obesidad radica
en las repercusiones sobre la salud de los sujetos que la padecen,
ya gque, como se ha mencionado anteriormente, grados severos de
obesidad acortan 1la esperanza de vida, sSe asocian con un Jgran
numero de patologias (co-morbilidades) y con mayor riesgo de
padecer ciertos canceres. Generalmente, estd relacionada con un
alto riesgo de sufrir de enfermedad <cardiaca coronaria,
hipertensién, hiperlipidemia vy diabetes, también con trastornos
hormonales vy disfuncidén menstrual (Carvajal, Duperly, Gempeler,
Cata, Llano & Zundel, 2004).

Por otra parte, constituye uno de los principales problemas
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relacionados con la disminucidédn del autoconcepto, la autoimagen vy
la autoeficacia, el aumento de la ansiedad y afectos disféricos,
disminucién de la calidad general de las relaciones
interpersonales, entre otras, que contribuyen a que se considere
como un sindrome con una alta prevalencia de comorbilidad
psiquidtrica (trastornos de ansiedad, depresidén, conductas
adictivas, desarrollo de sintomas bulimicos y/o anoréxicos,
etcétera) (Cormillot & Zukerfeld; 1997).

Sin embargo, en un estudio transversal descriptivo, realizado
por Barajas, Robledo, Garcia, Sanz vy Cerrada (1998) sobre la
calidad de wvida relacionada con la obesidad, 1los resultados no
fueron alarmantes pero si es importante tenerlos en cuenta. Se
evaludé 167 pacientes entre 20 y 70 aflos, con 1indice de masa
corporal superior a 30, realizdndoles una entrevista clinica para
la obtencidén de las variables sociodemograficas y clinicas de cada
paciente y la administracién de 2 cuestionarios: 1) Perfil de
Salud de Nottingham (PSN) vy 2) Psychological General Well-Being
(PGWB) index, encontrando un deterioro global moderado de la salud
percibida en las pacientes obesas siendo las A&reas afectadas
"dolor", "movilidad fisica" y "reacciones emocionales". Asimismo,
La puntuacién total media del PGWB indico un deterioro pequefio del
bienestar psicoldgico.

Stunkard (1984) citado por Macias & Méndez (1997), propone
una clasificacién de la obesidad dividiéndola en leve, moderada y
severa en proporcidén del porcentaje del sobrepeso. La primera

categoria corresponde a los sobrepesos comprendidos entre el 20 vy
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el 40% por arriba del peso ideal, la segunda comprende entre el
41% al 80% por arriba del peso ideal, y la tercera corresponde al
90 y 100% arriba del peso ideal.

Existen muchas formas de determinar si una persona es obesa,
pero por consenso de los expertos se ha determinado que el indice
de masa corporal (IMC) de una persona, es la medida méds precisa
para determinar la cantidad de grasa corporal, se determina
teniendo en cuenta el peso sobre talla al cuadrado, siendo una

escala de medida aplicable en nifios y adultos. Asi, la obesidad se

clasifica en: - A: Normal: IMC < 25, - B: Sobrepeso grado I: IMC
25-27, - C: Sobrepeso grado II (pre-obesidad): IMC 27-30, - D:
Obesidad tipo I (moderada): IMC 30-35, - E: Obesidad tipo 1II

(severa): IMC 35-40, - F: Obesidad tipo III (mdérbida): IMC 40-50,
- G: Obesidad tipo IV (sUper-obesidad): IMC 50-60 y - H: SUper-
super obesidad: IMC >60 (Alvarado, Benavides & Gonzales, 2005).

En un estudio publicado por Blair (1999) en el que se realizd
un seguimiento de méds de 20.000 pacientes de una edad promedio de
43 afios, se pudo verificar que si bien el IMC es un excelente
indice de <clasificacién del grado de obesidad y también de
prediccién de morbilidad y mortalidad, este no es tal si no se
considera el ”fitness cardiorrespiratorio”. Este estudio permitid
concluir que sujetos con indices de masa corporal superiores a
27.5 pero con una adecuada capacidad de consumo de oxigeno
(fitness cardiorrespiratorio) poseen de manera significativa, un
menor indice de mortalidad que los de IMC inferiores a 24 pero con

mala capacidad fisica. Asimismo, se ha observado que a medida que
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aumenta el IMC, se tiene menor esperanza de vida, pero a su vez
guien tiene un IMC menor de 21, tiene un alto grado de mortalidad
(Madrid, 1998).

Las investigaciones sobre el desarrollo y el mantenimiento de
la obesidad ponen de manifiesto cada vez mas, que se trata de un
problema complejo y multideterminado, es asi, como Sadle (1991)
citado por Macias y Méndez (1997) expone que dentro de las causas
de la obesidad se incluyen la genética, el estilo de vida y los
estados emocionales, estos a su vez incluyen el aburrimiento, el
cansancio, el enojo o la tristeza, los cuales llevan a algunas
personas a ingerir alimentos para confortar su estado de &animo;
dentro del estilo de vida se encuentra que los malos habitos
alimenticios y el sedentarismo, son la pandemia del siglo XXI,
que ha 1llevado a generar factores de riesgo que predispone a
muchas complicaciones y enfermedades llegando a convertirse en
un problema de salud publica en los paises desarrollados y en via
de desarrollo.

Abordando la obesidad desde un punto de vista bioldgico, un
articulo publicado por Seijas y Feutchtmann (1997), expone que los
trastornos de la alimentacidén como anorexia nervosa y bulimia, son
considerados patologias psiquidtricas con etiologias
multifactoriales (bioldbgicas, psicoldgicas y socio-familiares) vy
la obesidad, presenta algunas vias biolégicas en comin con ellas,
pareciera que, los neurotransmisores mas promisorios para que la
investigacién arroje explicaciones etioldégicas de anorexia

nerviosa, bulimia y obesidad son la serotonina y las
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betaendorfinas. Por tanto, desde este abordaje, debe hacerse notar
que probablemente las disfunciones de los sistemas no son
especificas de ninguno de los tres trastornos. Seria mas razonable
decir, que estas alteraciones en la neuroregulacidén se asocian con
ciertas conductas disfuncionales. Por ejemplo, la hiperactividad
serotoninérgica se asocia <con rigidez, ansiedad vy conductas
compulsivas, sin importar la categoria diagnéstica.

Por otra parte, también se encuentra que las implicaciones
psicoldégicas Jjuegan un papel decisivo en la produccidén y
mantenimiento de la obesidad, como problemdtica biopsicosocial es
una cuestidén compleja y sus causas son multifactoriales, por
tanto, es importante tratar esta enfermedad por las consecuencias
que provoca en la salud del paciente, pero también es
indispensable establecer los aspectos psicoldgicos que subyacen a
la misma ya que estos son causa y efecto al mismo tiempo (Sa&nchez,
2003) .

Existen wun sinntmero de teorias que mencionan a nivel
psicoldégico factores etiopatogénicos, aunque experimentalmente las
investigaciones no arrojan resultados claros y concluyentes que
las comprueben (aspecto que se sustenta mads adelante con base en
investigaciones realizadas). Asi por ejemplo, se ha considerado la
obesidad como respuesta a tensiones emocionales o bien como
sintomas de una enfermedad mental subyacente (Seijas & Feuchtmann,
1997) . En general, no existe claridad con respecto a la etiologia
de este sindrome, por lo que se plantea la necesidad de abordar

psicoldgicamente este problema con un enfoque que considere, tanto
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en la etiologia como en el mantenimiento de la obesidad, variables
cognitivas (creencias), variables afectivas (manejo de estados
emocionales displacenteros) y variables ambientales (costumbres,
hédbitos familiares, etcétera) (Vasquez & Lépez, 2001).

Considerando que se vive en una cultura determinada y que
esta tiene modos de valorar, de creer y de comportarse, en la que
se establecen pardmetros de lo que se debe ser, la persona con
sobrepeso, en muchos casos, queda excluida. Estudios cientificos
como los de Kirschenbaum, Jonson, Stalonas (1990) vy Olivari vy
Urra, (2007) han mostrado que, socialmente, se culpa a la persona
de ser obesa por considerarla como un acto voluntario, haciendo
juicios de valor a priori y por ende, descalificandola, pero, 1lo
mas grave de este modo de valorar es que, aquel que la sufre, 1lo
cree de si mismo y se auto-excluye por sentirse un ser devaluado,
estableciendo relaciones con los otros desde un lugar desigual por
su baja autoestima, con una imagen corporal menospreciada vy
sintiéndose incapaz, hasta de continuar una dieta.

Muchos de los pacientes con exceso de peso se caracterizan
por la falta de confianza en si mismos, operan a partir de
creencias familiares y sociales, permitiendo que estéds conduzcan y
modelen sus relaciones con los demas; su identidad esta atravesada

AN

por el “ser gordo” adjetivo que estigmatiza y condiciona toda sus
acciones (afectivas, sexuales, laborales) . Estos aspectos
negativos, provocan una dura autocritica y generan ansiedad que

provoca actitudes patoldégicas frente a la comida (ingesta voraz,

comer de forma compulsiva etc) (Madrid, 1998). Otras de 1las
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consecuencias pueden ser, la depresidén o conductas antisociales
(agresividad, retraimiento etc.) que refuerzan el Y“ser gue no se
quiere ser”, y lo instalan, en una dimensién que desde su propia
visidén se percibe sin salida, en la que, la preocupacidén por el
“comer o no”, ocupa gran parte de su energia y encubre los motivos
que conducen a no poder construir otro sentido de la vida (Madrid,
1998) .

La importancia de los factores psicoldégicos en el desarrollo
y el tratamiento de 1la obesidad son claros, por lo que el
terapeuta u otro profesional a cargo del paciente obeso debe
cumplir con apoyo, informacidén vy educacidn, fortalecimiento vy
facilitacidén de la expresidédn de conflictos por parte del paciente.
Esto Ultimo principalmente, porque en el paciente obeso se
presentan cominmente problemas en el &area afectiva y cognitiva,
como baja autoestima y menos valoracién de la autoimagen,
especialmente en lo referente al propio esquema corporal
(representacidén psiquica consciente e inconsciente del propio
cuerpo), observandose una deteriorada imagen de si mismo y de su
cuerpo, bajas expectativas de autoceficacia vy logro (Casado,
Camufias, Navlet, Sanchez & Vidal, 1997).

Por lo anterior, un tratamiento integral del paciente obeso
debe facilitarle no sbélo herramientas que le permitan un cambio de
hédbitos alimentarios y de estilo de wvida, sino también debe
proveer de herramientas Dbésicas para lograr un fortalecimiento
interno basico, que le ayude a obtener resultados éptimos (en este

caso, la reducciédn de peso) y también algunos "bastones" que, al
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igual que cualquier ©paciente dependiente de sustancias, le
otorguen la seguridad y <confianza para enfrentar ©posibles
situaciones de "recaida" (ingesta excesiva de alimentos) (Carvajal
et als, 2004).

Partiendo de la panoradmica descrita sobre la obesidad, sus
posibles causas y efectos tanto fisicos como psicoldgicos, se
iniciard el abordaje tedrico de algunos aspectos que de alguna
manera ya han sido mencionados y que el presente estudio tiene
como objetivo evaluar por su importante relacién con el tema
central (la ansiedad, la autoeficacia y el déficit en las

habilidades sociales).

6.4 Aspectos Psicolégicos Asociados con la Obesidad

6.4.1 Emociones y Ansiedad

Las emociones son procesos que se activan cada vez que el
organismo detecta alguin peligro o amenaza a su equilibrio, son por
lo tanto, procesos adaptativos que ponen en marcha programas de
accién genéticamente determinados, que se activan sUbitamente vy
que movilizan wuna importante cantidad de recursos psicoldgicos
(Palmero & Fernandez, 1998); pero como procesos adaptativos que
son, no son estaticas, sino gque cambian en funcidén de las demandas
del entorno, por accidén de la experiencia.

Por lo cual, la principal funcién de la emocidén es la
organizacién de la actividad compleja en un lapso muy breve, con
la finalidad de anticiparse a las consecuencias. Asi las emociones

alteran procesos psicoldgicos como la percepcidn, la atencidn,
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activan la memoria, planificacidén de acciones, comunicacidn verbal
y no verbal, activan cambios fisiolégicos y motivan a la accidn
para dar una respuesta rapida y puntual a una situacidén (Palmero &
Ferndndez, 1998).

Es importante resaltar que el proceso emocional se
desencadena por la percepciédn de unas condiciones internas vy
externas, que llegan a un primer filtro, en el cual se da un
proceso dual de evaluacién valorativa; este proceso, por una
parte, realiza una evaluacién de la situacién en funcidén de las
caracteristicas afectivas, y por otra, realiza una valoracidén de
la situacién en funcidén de su significacidédn. Cada uno de estos
componentes estd diferenciado por los mecanismos de regulacidn,
por lo cual, el estado afectivo subjetivo estaria regulado por el
sistema de registro, mientras que el proceso de valoracidn
cognitiva lo estaria por el sistema de informacidén; a su vez,
estos dos componentes emocionales tendrian funciones distintas: el
primero permitiria evaluar el ambiente, mientras que el segundo
lleva a cabo la reflexidén y el registro (Scherer, 1990).

El filtro afectivo de este doble proceso, estaria compuesto
seglin Scherer (1990) de wuna valoracidédn de la novedad de 1la
situacidén, es decir, se determina si hay un cambio en el patrdn
del estimulo interno o externo, particularmente si ocurre una
situaciédn nueva o esperada (probabilidad 'y ©predecibilidad).
Asimismo, ocurre una valoracidén del agrado intrinseco, es decir,
una determinacidén de si una situaciédn es agradable, incluyendo

tendencias de acercamiento; o si es desagradable, incluyendo



Aspectos Psicoldgicos Relacionados con la Obesidad

tendencias de evitacién y huida, basado en rasgos innatos o en
asociaciones aprendidas.

El filtro de significado, por su parte, estaria compuesto de
una valoracién de la significacidén, donde se valora si la
situacidén es pertinente a metas importantes o necesidades del
organismo (relevancia), si el resultado es consciente o
discordante con las metas esperadas o planes de accidédn
(expectativas) y si es conducente u obstructivo para alcanzar las
metas respectivas o satisfacer las necesidades pertinentes
(tendencia). Asimismo, se valoraria el afrontamiento, es decir, se
determina la causalidad de un evento del estimulo vy el
afrontamiento potencial disponible al organismo, el grado de
control sobre 1la situacién, vy las normas que determinan la
situaciédn, particularmente, si una accién estd conforme a las
normas sociales, convenciones culturales o expectativas de otros
significantes (normas externas) y si es consciente de las normas
interiorizadas o con las normas que forman parte de su autoimagen
(Scherer, 1990).

El filtro de significado desde 1la perspectiva de Smith vy
Lazarus (1993) estaria formado por la valoracidén cognitiva de los
componentes de la valoracién y del nucleo de temas relacionados;
por consiguiente, el significado subyacente a cada emocidn tendria
tres niveles de analisis que se describen a continuacidn, que
representarian complementariamente las vias de la
conceptualizacién, de la wvaloracién del significado 'y las

caracteristicas individuales especificas.
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El primer nivel de andlisis, recoge los componentes de la
propia valoracién y describe los Juicios especificos hechos por
una persona para evaluar una situacidén de dafio o Dbeneficio
particular; el segundo nivel de anédlisis, recoge el nucleo de
temas relacionados y combina los componentes de la valoracidn
individual dentro de “resUmenes” o configuraciones organizadas de
significados relacionados denominados nucleo de tema relacionado,
que son el dafio o beneficio central que subraya cada una de las
emociones negativas vy positivas, es decir, que cada tipo de
emocién tiene un nlcleo de tema relacionado propio; y por ultimo
el tercer nivel de anédlisis recoge el componente individual de
valoracién y el ntcleo de temas relacionados.

Asi pues, en su conjunto, el primer filtro de evaluacidn
valorativa es el responsable del reajuste de las emociones a
nuevas condiciones adaptativas o demandas del entorno, ©pero
también, es el responsable de que las emociones pierdan en un
determinado momento su caracter adaptativo y se tornen
perjudiciales para la salud. El1 filtro de significacién es el que
hace que determinadas personas desarrollen actitudes cognitivas
emocionales que favorecen la aparicién de un tipo de emocidén sobre
otras; asl, estas actitudes emocionales funcionan reduciendo 1los
umbrales necesarios para producir un tipo de respuesta emocional
concreto (Ekman, 1994).

Del modo mencionado, las actitudes se comportarian como
estados de hipervigilancia, que permitirian un alto grado de

exploracién del medio ambiente, pero, que al mismo tiempo
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conllevarian a una atencidén selectiva y a una amplificacidén de
determinadas informaciones del entorno, lo cual facilitard que se
disparen respuestas emocionales ante situaciones gque en caso
contrario serian consideradas como neutras y no conllevarian a una
respuesta emocional (Palmero & Fernandez, 2002).

Por 1lo tanto, las actitudes cognitivas vya mencionadas,
producen una focalizacién de la atencidédn hacia ciertos estimulos
considerados como relevantes, dando prioridad a su procesamiento y
prejuzgando el entorno, lo cual, prima la aparicidén de un tipo de
respuesta emocional frente a otras.

Desde el siglo XX la ansiedad ha ocupado un lugar destacado
en la literatura de la psicologia, debido fundamentalmente a que
la ansiedad es considerada como una respuesta emocional
paradigmatica que ha facilitado la investigacién béasica en el
campo de las emociones en general (Tobal, 1990).

La ansiedad, al igual que diversas emociones como la
tristeza, 1la alegria, el miedo, entre otras, es un componente
basico de la condicién humana y por ello desempefia una funcidn
adaptativa y a su vez actlla como mecanismo de supervivencia
(Palmero & Fernandez, 1998).

A nivel general, la ansiedad es una reaccidén emocional que
surge ante la percepciédn de una amenaza personal al Dbienestar
fisico y/o psicoldégico y es experimentada por todos los seres
humanos ante diferentes situaciones, actita como mecanismo de

vigilancia del ©organismo vy sirve para alertar de ©posibles



Aspectos Psicologicos Relacionados con la Obesidad

peligros, desempefiando un rol protector en la preservacidén de la
vida y la especie (Echeburta, 1993).

Las respuestas de ansiedad se manifiestan a nivel motor,
cognitivo y fisiolégico; en otras palabras, abordan el plano de
las conductas, los pensamientos y las emociones. A nivel motor, se
manifiestan conductas compulsivas, de escape, inhibicidén motriz,
entre otras, a nivel cognitivo, se experimentan preocupaciones,
desmoralizacidén, pensamientos intrusivos, dificultades de atencién
y concentracién y en el nivel fisioldégico se produce activacidn
del sistema nervioso autdénomo. Las respuestas de ansiedad pueden
ser elicitadas, tanto por estimulos externos o situacionales, como
por estimulos internos al sujeto, tales como: pensamientos, ideas,
imadgenes, etc; que son percibidos por el individuo como peligrosos
y amenazantes (Tobal, 1990).

La ansiedad puede también ser comprendida como  una
caracteristica de ©personalidad, Castell y Scheier (1961) la
definen como un rasgo o caracteristica de personalidad que hace
propensas a las personas a reaccionar de forma aprehensiva, o como
un estado emocional transitorio que fluctta en el tiempo.

Para Spielberger (1972) toda teoria de 1la ansiedad debe
partir de la diferenciacidén entre rasgo - estado, tanto desde el
punto de vista conceptual como operativo; Spielberger (1972)
considera el estado de ansiedad como un estado emocional
transitorio, o <condicién del organismo humano, que varia en
intensidad y fluctlla en el tiempo; esta condicidén se caracteriza

por ser subjetiva, por la percepcidn consiente de sentimientos de
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tensién y aprensién y por una intensa activacidén del sistema
nervioso autdé4nomo.

El nivel de un estado de ansiedad deberd ser alto en
circunstancias que sean percibidas por el individuo como
amenazantes, independientemente del peligro objetivo. La
intensidad de un estado de ansiedad seria baja en situaciones no
estresantes, o en circunstancias en las que aun existiendo
peligro, este no sea percibido como amenazante.

El rasgo de ansiedad es definido como una caracteristica
diferencial individual relativamente estable en cuanto a la
propensién a la ansiedad, es decir, que habrd diferencias en la
disposicidén para percibir estimulos situacionales como peligrosos
o amenazantes y en la tendencia a responder ante tales amenazas
con reacciones de estados de ansiedad; por lo cual los rasgos de
ansiedad pueden ser considerados como el reflejo de las
diferencias individuales en cuanto a la frecuencia y la intensidad
con las que los estados de ansiedad se han manifestado en el
pasado y en cuanto a la probabilidad de que tales estados sean
experimentados en el futuro (Spielberger, 1972).

Las distintas orientaciones desde las que se ha trabajado vy
se trabaja en este aspecto mantienen un denominador comin, y es,
que la ansiedad puede influir sobre las funciones fisioldgicas vy
contribuir a la aparicidén o exacerbacidén de numerosos trastornos.
Es asi, como se argumenta que la ansiedad influye negativamente
sobre la salud, favoreciendo los procesos de enfermedad de formas

muy diversas.
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Independientemente del modelo del que se parta, las emociones
tildadas de negativas, se han ido considerando de forma
indiscutible como una de las variables a tratar y controlar en el
nuevo concepto de salud, puesto que son factores de riesgo
latentes en la enfermedad. Por lo cual, la ansiedad es considerada
como un factor de riesgo muy especial cuando se torna crbénica,
puesto que va a influir en el estado emocional del individuo en
la forma como interprete y afronte las situaciones problematicas.
Asimismo, influye en la ejecucidén de hédbitos conductuales poco
saludables, tales como el consumo de alcohol, tabaco, una dieta
rapida, poco variada y con exceso de grasas y la falta de
ejercicio fisico, etc; (Martinez & Fernandez, 1994).

Un estudio realizado por el Group Health Cooperative (2006)
en el que se evaluaron més de 9.000 adultos estadounidenses, con
una edad media de 45 afios, obteniendo informacidén acerca de su
indice de masa corporal, el padecimiento de distintos tipos de
depresién o ansiedad vy la dependencia de sustancias como el
alcohol o las drogas, se encontrd que, los desdrdenes relacionados
con la ansiedad, los trastornos obsesivos y la depresidén son mucho
mas comunes hasta en un 25% entre los obesos que entre las
personas atléticas y delgadas. Asimismo, una revisidén de aportes
investigativos realizada por Villasefior, Ontiveros vy Cardenas
(2006) seflala la relacidén de la salud mental con la obesidad,
determinando concretamente, que padecer obesidad supone tener méas
probabilidades de sufrir o haber sufrido algin trastorno

psiquiatrico.
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Sin embargo, en los aportes de los dos estudios mencionados,
no se concluye sobre un acuerdo en cuanto al sentido de esta
relacibén. Puede ser que la obesidad conlleve a la depresidén o a la
ansiedad, o bien 1la relacidén inversa: un trastorno del &nimo
podria llevar a las personas a aumentar de peso. Incluso, podrian
alimentarse mutuamente, o ser en un sentido en ciertos individuos,
y en el opuesto en otros. Es decir, aun no estd claro si la
obesidad puede producir estos trastornos, o si son éstos los que
podrian favorecer la obesidad.

Un estudio anterior como el realizado por Mancilla, Durén,
Téllez y Lépez (1992) con 41 pacientes (mujeres) que acudian a la
Unidad de Investigaciones Interdisciplinarias de Ciencias de la
Salud y la Educacidén (UIICSE) al programa "Control de peso", con un
rango de edad de 18-52 afios, con una media de 34.7, amas de casa
"sin patologia", alimentan esta teoria, pues han identificado que
existen diferencias entre los sujetos obesos y los no obesos,

principalmente en algunas escalas del Inventario de Rasgos

Temperamentales, pero, no son datos estadisticamente
significativos. Sin embargo, una de las sugerencias mas
importantes que plantea el estudio es, llevar a cabo

investigaciones que evalien grupos de obesos y de no obesos que no
estén en programas de reduccidén de peso, puesto que la ausencia de
diferencia de las escalas probablemente se deba a caracteristicas
propias de los pacientes que acuden a solicitar "ayuda", en este

caso reduccidén de peso.
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Algunos articulos publicados en revistas de psicologia, salud
y nutricién han intentado dar explicacién a las conductas de la
ingesta compulsiva de alimentos, tomando en cuenta criterios de
expertos en el tema, como el de Sagardoy (2008) Doctora en
Psicologia, Psicdéloga Clinica y Coordinadora de 1la Unidad de
Trastornos de la Conducta Alimentaria del Hospital Santa Cristina
de Madrid, quien plantea que “parte del exceso de comida se puede
producir porque muchas personas confunden los 1indicadores de
hambre con los de ansiedad” (p.l). Respecto a este criterio, se
puede decir que la ingesta alimenticia se convierte en una forma,
no percibida, de resolver problemas emocionales, ya que reduce la
activacidén emocional, especialmente cuando la ansiedad es
inespecifica.

En algunas personas, o de forma simultdnea en las dque
presentan la caracteristica anterior, la sobre-ingesta ocurre como
compensacién a estilos de vida desequilibrados (exceso de deberes
frente a actividades gratificantes), situaciones vitales
intolerables y/o a la frustracidén del deseo. Comer permite, de
forma momentédnea, pero inmediata, evitar el malestar, impide
pensar eliminando pensamientos vy sentimientos gque hacen sufrir,
aminora sintomas depresivos, etc. Para otras, la conducta de comer
estd bajo control de estimulos externos y no bajo estimulos
internos (control fisioldégico mediante hambre-saciedad). Esta
influencia de los estimulos externos en la conducta de ingesta se

ha puesto de manifiesto en la constatacién de una mayor
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sensibilidad de 1los obesos para responder al: olor, sabor,
presencia y aspecto de los alimentos.

Una investigacidén realizada por Tapia (2006) en la gque se
evalud la presencia de sintomas de ansiedad en forma cuantitativa,
en 65 pacientes con sobrepeso y obesidad con edades entre los 18 y
los 72 afios, mediante la aplicacidén de la Escala de Ansiedad del
Cuestionario de Goldberg, en su versién validada en castellano,
encontrd, una asociacidédn positiva significativa entre los estados
de sobrepeso y obesidad con la presencia de sintomas de ansiedad,
a partir de 1lo cual, el autor plantea, que al enfrentar por
primera vez a estos pacientes no sbélo hay que preocuparse del peso
corporal vy de los factores de riesgo cardiovascular u otras
posibles patologias fisicas asociadas, sino que también evaluar el
estado psicoldégico, aspecto que se relaciona directamente con 1lo

sefilalado anteriormente.

6.4.2 Autoeficacia

Poder identificar cudles son los factores que inciden en el
aumento de peso, asi como también los que imposibilitan el control
del mismo, es el paso 1inicial para que el paciente acepte su
realidad y comience a transformar las experiencias de frustracidn
en acciones donde el sentir y el pensar estén en funcidédn de un
proyecto de vida diferente; por lo cual, un factor involucrado en
el tratamiento es el concepto de la autoeficacia, ya que ésta esté

directamente implicada en la opinidén afectiva que se tiene sobre
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la posibilidad de alcanzar determinados resultados, es decir, la
confianza de alcanzar las metas exitosamente.

La autoeficacia influye en como la gente siente, piensa vy
actua; respecto a los sentimientos, un  bajo sentido de
autoeficacia estd asociado con depresidén, ansiedad y desamparo
(Bandura, 2001, citado por Prieto, 2003). Las creencias de
eficacia influyen en los pensamientos de las personas
(autoestimulantes y autodesvalorizantes), en su grado de optimismo
o0 pesimismo, en los cursos de accién que ellas eligen para lograr
las metas que se plantean para si mismas y en su compromiso con
estas metas (Bandura, 2001 citado por Bustamante, 2002).

Un alto sentido de eficacia facilita el procesamiento de
informacién vy el desempefio cognitivo en distintos contextos,
incluyendo la toma de decisiones y el logro académico (Bandura &
Walters, 1982). Por lo cual, los niveles de autoeficacia pueden
aumentar o reducir la motivacién. Asi por ejemplo, las personas
con alta autoeficacia eligen desempefiar tareas mas desafiantes,
colocédndose metas y objetivos mads altos; una vez que se ha
iniciado un curso de accidén, las personas con alta autoeficacia
invierten méas esfuerzo, son mds persistentes y mantienen mayor
compromiso con sus metas frente a las dificultades, que aquellos
que tienen menor autoeficacia (Bandura & Walters, 1982).

No obstante, el concepto de expectativas de auto-eficacia es
uno de los pilares sobre 1los que se cimienta la teoria de
aprendizaje social de Bandura (1991) quien postula que cuando un

individuo se plantea la posibilidad de llevar a cabo una conducta
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de salud o cambiar un habito no saludable, existen tres elementos
que explican la decisidén resultante: la primera hace alusidén a la
creencia de gque una situacién determinada es perjudicial, 1la
segunda alude a la creencia de que un cambio de comportamiento
puede reducir la supuesta amenaza y por ultimo la creencia que es
suficiente competente para adoptar una conducta beneficiosa o para
dejar de practicar una que resulta dafiina , es este ultimo
aspecto al que hace referencia el concepto de expectativas de
auto-eficacia, las creencias acerca de la capacidad para ejercer
control sobre la propia conducta y el medio en el que ésta tiene
lugar; desde este modelo se asume que las expectativas de auto-
eficacia son un importante predictor de las intenciones vy
acciones de los individuos frente a diversas situaciones
(Schwarzer, 1992 citado por Ruiz, Berrocal, Lbépez & Rivas, 2003).
Desde mediados de los afios setenta el interés por la calidad
de vida fomenta estudios sobre el modo y la intensidad con que las
personas experimentan vy valoran sus vidas de forma positiva
(Diener, 1994) con lo cual se empiezan a abordar teméticas como
bienestar subjetivo o satisfaccién con la vida, donde se retoman
tépicos del comportamiento humano, por lo cual, hablar de
bienestar psicoldgico nos transporta a tener en cuenta tres
factores béadsicos que lo explican: a) la satisfaccidén con la vida,
entendida como la evaluacidén positiva de la wvida en su conjunto;
b) 1la frecuencia individual de emociones positivas o afecto

positivo; c¢) la frecuencia individual de emociones negativas a la
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que se denomina afecto negativo (Bandburn 1969, Sanchez, 1969 &
Diener 1994).

Segin un estudio realizado por Rodriguez, Gofii y Ruiz, (2006)
con sujetos entre los 12 y 23 afos, donde se evaludé el
autoconcepto fisico, las conductas saludables vy el Dbienestar
psicoldgico, encontridndose que ambos tipos de afecto (los
mencionados en el parrafo anterior) se correlacionan negativamente
de tal modo que la presencia de uno anula la del otro. Por tanto,
la vivencia subjetiva con la que el sujeto experimenta su vida
guarda directa conexidén con la autoeficacia.

El individuo no siempre actla en forma éptima aungue conozca
con exactitud cuédl es la conducta més correcta a desarrollar, esto
se debe a que el pensamiento autorreferente actia como moderador
entre el conocimiento y la accidédn (Schwartz & Gottman, 1976). Por
lo tanto, los aspectos considerados dentro de la linea social-
cognitiva, hacen referencia a la forma cémo el individuo Jjuzga sus
propias capacidades y a cbémo sus autopercepciones de eficacia
afectan a su motivacidén y a su conducta.

Bandura (1999) define 1la autoceficacia percibida como el
juicio que un individuo emite respecto a su propia capacidad de
realizar una determinada conducta, necesaria para alcanzar
determinados resultados. Asimismo, la autoeficacia influiria en la
determinacidén de metas que las personas se ponen para si mismas vy
en las conductas que realizan para llevar a cabo dichas elecciones
o metas. Motivarian a las personas en aquellas tareas gue se

sienten competentes y a evitar aquellas en que no se sienten
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competentes; determinaria la cantidad de esfuerzo para realizar
una conducta; predeciria la perseverancia y cbémo las personas se
recuperarian frente a situaciones adversas (Bandura, 2001).

“Las creencias de eficacia deben medirse en términos de
juicios particularizados de capacidad que pueden variar a través
de distintos dominios de actividad, bajo diferentes niveles de
demanda de tarea dentro de un dominio de actividad dado y bajo
diferentes circunstancias situacionales” (Richaud de Minzi &
Barrionuevo, 2001, p. 4). La eficacia personal no es una
disposicién global, descontextualizada, corresponde a un fendmeno
multifacético (Bandura, 1991).

Un alto sentido de eficacia en un dominio de actividad no
estd necesariamente acompafiado de una alta autoeficacia en otros
dominios (Hofstetter, Sallis & Hovel, 1990) es decir, que la
creencia en la eficacia difiere porque las personas se juzgan a si
mismas como eficaces en la mayoria de las actividades, como 1lo
plantea Bandura (1997) cuando seflala gque algunas personas se
juzgan a si mismas como altamente eficaces en un amplio rango de
dominio de funciones. Por tanto las personas tenderdn a considerar
que tienen una alta eficacia general si se perciben autoeficaces
en la mayoria de los aspectos de la vida.

La evaluacidén de las personas acerca de su eficacia en un
dominio dado estd basada en parte, en el Jjuicio acerca de su
capacidad general de auto- regulaciédn, por lo tanto, la
autoeficacia general vy la especifica no son 1independientes

(Bandura, 1997). Con Dbase en estos planteamientos se han
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desarrollado estudios como el de Richaud de Minzi y Barrionuevo
(2001) quienes proponen la existencia de una creencia de
autoeficacia e ineficacia general, que forma parte del sistema
atribucional de la persona y que esta influye en la expectativa de

autoeficacia - ineficacia dirigida a objetivos especificos.

Queda demostrado que la internalidad de la autoeficacia tiene
una correlacidén directa positiva con acciones preventivas, en
cuanto los niveles de alta externalidad se emparentan con
comportamientos negativos para la salud (Rodriguez, 2002); lo cual
lo reafirman resultados de investigaciones como las de Campos Yy
Pérez (2007) que se realizd con 101 mujeres todas con sobrepeso u
obesidad, evaluando la autoeficacia y el conflicto decisional para
bajar de peso, seflalando que una mayor autoeficacia se asocia con
un menor conflicto para tomar la decisidén de bajar de peso. Este
hallazgo es similar al de una investigacidén realizada por
Warziski, Sereika, Styn, Music y Burke (2008) que consistia en un
ensayo controlado aleatorio de una intervencidén conductual en la
gestién de la pérdida de peso, denominado el estudio PREFER con
170 sujetos el 88,2% mujeres con sobrepeso, donde se examino vy
evaludé la autoeficacia y su relacidén con los comportamientos
alimenticios en la perdida de peso durante 18 meses, encontrandose
que si existe relacidén entre la mejora de la autoeficacia y una
mayor perdida de peso. Asimismo, lo demuestran los resultados de
estudios anteriores de autoeficacia como predictor de éxito para
bajar de peso y la ejecucién de hadbitos fisicos y alimenticios

saludables (Paxtdén & Sculthorpe, 1999; Stotland & Zuroff, 1991).
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En un estudio realizado por Guzman y Roselld (2003) sobre los
Factores socio culturales asociados al consumo de frutas
en una poblacidén adulta costarricense con 161 adultos de ambos
sexos, se encontrd que, de los factores socioculturales
estudiados, unicamente la autoeficacia se asocid
significativamente con el adecuado patrdén de consumo de frutas. Lo
cual es otra evidencia de la importante influencia de 1la
autoeficacia en la adopcién de habitos alimenticios saludables vy
por consiguiente en el incremento o manejo inadecuado de la

obesidad.

6.4.3 Habilidades Sociales

La vida humana estd también influenciada por interacciones
sociales, qgue pueden favorecer o entorpecer la calidad de vida de
las personas en las distintas &reas de su desarrollo, dicha
influencia es méds evidente en poblaciones de riesgo, es decir que
presentan alguna caracteristica que el entorno podria calificar
como negativa, disfuncional o anormal en el caso del presente
estudio “nifios, Jjbévenes vy adultos obesos”, quienes se podrian
considerar poblacién vulnerable a tales influencias; por lo cual,
cuando se habla de la obesidad como factor de riesgo, es
importante tener en cuenta que se establece una correlacidén con el
medio en el cual el individuo de desenvuelve, la cultura en la
cual se encuentra inmerso y la relacidédn herencia - ambiente.

En el presente estudio se evaltan las habilidades sociales no
como conducta positiva sino como conducta deficitaria, por tanto,

a continuacién se hard una descripcién conceptual acerca de las
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habilidades sociales a nivel general para dar paso a la definiciédn
de ansiedad y evitacidén social.

Si se tiene en cuenta que el hombre es un ser sociable por
naturaleza, se debe partir del supuesto que todos 1los seres
humanos nacen con un equipamiento bioldgico, cuya potencialidad
para desarrollarse depende de varios factores, entre los cuales se
encuentran los cuidados de higiene, salud y una estimulacién
adecuada; sin embargo, el ser humano necesita aprender nuevas
habilidades debido a que su ambiente estd en constante
transformacidén, ya que gran parte de ese entorno es social; por 1lo
cual, el desarrollo social del individuo se inicia desde el
nacimiento y sus habilidades sociales se tornan progresivamente
mas elaboradas a lo largo de la infancia (Del Prette & Del Prette,
2002) .

Para Mc Fall (1982) existian dos presunciones subyacentes a
los conceptos de habilidades sociales, la primera supone el
comportamiento socialmente habilidoso como un rasgo O una
caracteristica de personalidad, y la segunda como caracteristica
del desempefio de una situacidén interpersonal dada; por lo cual, en
el primer caso, la habilidad social es entendida como un atributo
innato del individuo, y el segundo como una relacidén entre éste vy
la situacidédn particular, resultante de la experiencia con las
diferentes situaciones sociales.

Por tanto, la base genética predispone los tipos peculiares
de interaccidén con el ambiente, mas las experiencias de

aprendizaje “condicionantes ambientales” influyen decisivamente en
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la caracterizacidén posterior del repertorio de comportamientos
sociales presentado por el individuo (Del Prette & Del Prette,
2002) .

Si tenemos en cuenta que una "habilidad"™ es un conjunto de
respuestas que se aprenden y se asocian a determinados estimulos,
que se encuentran relacionados con destrezas necesarias para
ciertas tareas, que hacen referencia a respuestas relacionadas con
la conducta social, y que conllevan a comportamientos que incluyen
respuestas verbales y no verbales; podemos incorporar el concepto
de habilidades sociales, puesto gque cuando hablamos de habilidades
sociales nos referimos a la capacidad de wuna persona para
desenvolverse de manera adecuada entre sus semejantes, saber
expresar las emociones vy los afectos positivos vy negativos,
distinguir las situaciones y ejecutar las conductas méas adecuadas
a cada una de ellas para relacionarse de manera eficaz, por 1lo
cual, estd estrechamente relacionada con los estadios evolutivos
de madurez social, que estdn al margen de las condiciones
socioculturales; Asi pues, los criterios de funcionalidad suponen
la capacidad del individuo para articular los componentes de su
desempefio (comportamental, cognitivo - afectivo y fisioldgico) a
las demandas interpersonales de la situacién y de 1la cultura,
considerando criterios éticos que deberian orientar las relaciones
interpersonales (Monjas & Gonzéales, 1998).

Las habilidades sociales son esenciales para obtener dos
tipos de objetivos, que segln Umbert (2007) se denominan objetivos

afectivos y objetivos instrumentales; los primeros buscan alcanzar
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relaciones satisfactorias con los parientes y con los demas,
estableciendo amistades vy relaciones amorosas; Yy los segundos,
buscan obtener actividades con éxito en la comunidad incluyendo
trabajar, comprar 'y vender; asimismo, el anadlisis de 1las
habilidades sociales esté considerado en tres dimensiones
(personal, situacional y cultural) que se interrelacionan y estéan
siempre presentes en las interacciones sociales (Michelson, Sugai,
Word & Kazdin, 1993).

La dimensidén personal esta constituida de manera principal
por el repertorio del individuo, en sus componentes
comportamental, cognitivo, afectivo y fisioldgico, es decir, la
manera como el individuo se expresa tanto fisicamente como
emocionalmente, teniendo en cuenta aspectos observables vy no
observables, conocimientos ©previos, expectativas, creencias vy
habilidades de procesamiento (Acuia, 20006) ; asimismo, esta
dimensién incluye caracteristicas socio demograficas como edad,
sexo, estatura, estado de salud, peso, formacién académica vy
apariencia fisica entre otros rasgos, puesto que estas
caracteristicas indican diferencias en las expectativas y normas
culturalmente establecidas, que orientan la evaluacién de las
habilidades sociales vy la competencia de un individuo en las
relaciones interpersonales (Del Prette & Del Prette, 2002).

La dimensidén situacional segun Del Prette & Del Prette (2002)
es considerada como la suma de las caracteristicas del sistema de
comportamientos durante la duracién de un encuentro social, el

cual incluye objetivos, reglas sociales, normas explicitas, roles,
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repertorios, secuencias de interaccidn, conceptos compartidos y el
contexto fisico de 1la accidén; lo que significa reconocer due
condiciones diferentes crean demandas sociales diversas.

La dimensién cultural es abordada desde los desempefos
sociales, vya que estos pueden ser altamente generalizados al
tratarse de cuestiones como momentos histdricos.

De esta forma es posible afirmar que una conducta socialmente
habilidosa es una capacidad inherente al hombre donde ejecuta una
conducta social de intercambio con resultados favorables para los
implicados, apoyandose en sus estrategias de afrontamiento,
entendidas estas como las conductas y estilos de vida de las
personas ante diversas demandas de sus experiencias vitales vy
cotidianas, las cuales demandan del sujeto un esfuerzo ya sea
cognitivo, comportamental y emocional (Gémez & Rojas, 2007).

Es importante tener en cuenta, que, existe un amplio rango de
conductas cualitativas y funcionalmente distintas bajo el termino
genérico de habilidad social o competencia social, puesto que va a
depender del grado en que un determinado tipo de habilidad sea
importante o funcional para un individuo, dependiendo de 1la
frecuencia con que la persona se encuentre en situaciones en las
que sea necesaria dicha habilidad, asi como de la importancia o
del valor del objetivo a alcanzar mediante el empleo de la misma;
asi pues, no necesariamente ha de existir correspondencia entre la
capacidad de un individuo de manifestar un tipo de habilidad
social y la de manejar con eficacia situaciones que requieran otro

tipo distinto; méds altn, ni siquiera un mismo tipo de habilidad
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social, como la asertividad o la habilidad conversacional
(Jeffrey, 1992) estas entendidas como un comportamiento maduro en
la comunicacidén, en el que la persona ni agrede ni se somete a la
voluntad de otras personas, sino que expresa sus convicciones vy
defiende sus derechos.

Mischel (1968) defendié que aunque los ©pacientes vy
terapeutas pueden percibir un alto grado de consistencia en la
conducta social a través de situaciones distintas, la evaluacidn
objetiva indica que la conducta o las habilidades sociales del
mismo individuo estan determinadas por la situacidédn, por tanto una
persona puede mostrar unas habilidades adecuadas de oposicidén
asertiva en wuna situacidén, y no en otro contexto situacional
distinto; de igual forma el sexo y la edad también pueden
determinar la repuesta de la persona, por lo cual, factores
cognitivos como la 1intencidén percibida por la persona de su
receptor pueden influir en la aparicién de una respuesta asertiva.

Un patrdédn similar de especificidad situacional también parece
probable para otras habilidades sociales, la cualidad, competencia
o facilidad de interacciones conversacionales gque muestren las
personas dependeréa de factores situacionales, incluida la
familiaridad con el otro participante en la conversacidn, el sexo,
y el propbdsito de la interaccidn (Jeffrey, 1992); pero el fracaso
de un individuo al mostrar conductas socialmente competentes en
una determinada situacidén puede explicarse de distintas maneras

como lo son la falta de adquisicién o aprendizaje de la habilidad,
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falta de utilizacidén de la habilidad en ciertas situaciones y las
variables situacionales.

Para Jeffrey (1992) la falta de adquisiciédn de una habilidad
se puede dar por dos variables, la primera presupone que la
persona nunca la adquirié y la segunda por que la aprendid
inadecuadamente, no apareciendo por tanto en ninguna situacidn;
por otro lado la falta de utilizacién de una habilidad se da,
porque el individuo manifiesta su habilidad aprendida en ciertas
situaciones pero en otras no, por lo cual, existen indicios
ambientales, interpersonales o situacionales que pueden estar
gobernando la apariciédn de las respuestas socialmente hébiles,
cuando tales indicios estan presentes en una situacidén aparecera
la conducta competente, pero en situaciones con otros indicios
distintos de los que estaban presentes en la situacidén original en
la que aprendidé6 la habilidad, el individuo no dard una muestra de
las conductas en cuestidén, e incluso es posible que ni siquiera
las perciba como alternativas de respuesta; vy las variables
situacionales pueden influir en el reforzamiento, por lo cual un
determinado tipo de habilidad social puede dar lugar a
consecuencias distintas al ser reforzada en ciertas situaciones,
pero no en otras.

En un estudio realizado por Millar, Rothblum, Barbour, Brand
y Felicio (1990) con 37 sujetos de sexo femenino, acerca de las
interacciones sociales de mujeres obesas (15) y no obesas (22)
donde se puso a prueba la hipbdétesis de que las mujeres obesas

deberian desarrollar habilidades sociales, poniendo a prueba una



Aspectos Psicoldgicos Relacionados con la Obesidad

comunicacién telefdédnica entre los dos grupos de mujeres con
estudiantes wuniversitarios que no conocian sobre su peso, al
revisar las evaluaciones que los estudiantes hacian sobre el
comportamiento comunicativo de las mujeres no se encontrd
diferencias marcadas entre los dos grupos de mujeres, sobre 1lo
cual se concluyd, que, el comportamiento social real de las
mujeres obesas, se ve afectado por las impresiones formadas por
quien interactuan con ellas.

Lo anterior se puede Jjustificar segln los referentes tedricos
que plantean que, una habilidad es reforzada consistentemente en
clertas situaciones pero no en otras, en este caso la percepciédn
subjetiva del sujeto sobre si mismo y los esquemas sociales acerca
de la obesidad seran las variables influyentes en el reforzamiento
de conductas poco habilidosas socialmente. Sin embargo, un estudio
realizado por los mismos autores (Millar, Rothblum, Barbour, Brand
& Felicio, 1995), acerca de, si las mujeres obesas tenian
relaciones sociales mas pobres que las mujeres no obesas, en el
que 77 mujeres obesas y 78 no obesas, completaron un autoinforme
sobre la ansiedad social, la autoestima, la competencia social, el
tamafio de la red social, y el apoyo social que percibian de amigos
y familiares, quienes también respondieron algunos cuestionarios;
se encontrd que, los resultados de 1las calificaciones de los
autoinformes, no difirieron significativamente entre los dos
grupos, concluyéndose que las mujeres obesas pueden ser capaces de
superar los perjuicios en cuanto a la obesidad, en sus relaciones

con otros. Asimismo, en un articulo publicado por Vazquez (2004)
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sobre los problemas psicoldgicos, sociales y familiares que deben
ser considerados en el diagndéstico y tratamiento del paciente
obeso, se menciona que, los pacientes obesos que buscan
tratamiento padecen una elevada ansiedad y conductas de evasidén vy
agresién aspectos que estan relacionados con las interacciones
sociales; de igual forma, se establecen consecuencias
psicopatoldégicas del seguimiento de dietas, donde los pacientes
sienten ansiedad, nerviosismo, irritabilidad, de igual manera se
presentan sentimientos de culpabilidad, vergiienza y fracaso.

A nivel general, se puede decir que, el individuo aprenderé
a identificar o discriminar aquellas situaciones en las gque una
determinada estrategia interpersonal sea mads funcional o eficaz
para producir reforzamiento, por lo cual, los individuos aprenden
que habilidades sociales van a ser reforzadas en diferentes
situaciones y adaptan su conducta en funcidén de ello. No obstante,
pueden surgir problemas cuando una persona afronta una situacidn vy
no sabe que habilidades serdn reforzadas, o cuando el estilo
social de la persona es tan inflexible que utiliza rigidamente una
determinada habilidad aun cuando no resulte adaptativa (Millar et

als, 1990).

6.4.4 Ansiedad y Evitacién Social

Algunos estudios apuntan a la existencia de una relacién
inversamente proporcional entre la ansiedad y el comportamiento
socialmente hébil (Orenstein, Orenstein & Carr, 1975). Tal es asi,

que en las intervenciones realizadas con programas de
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entrenamiento en habilidades sociales, no s6lo se obtiene de forma
directa una mejoria de estas, sino que, de forma indirecta parecen
facilitarse importantes reducciones de la ansiedad, incluso en sus
manifestaciones clinicas (Chambless, Hunter & Jackson, 1982
citados por Iruarrizaga, Goémez, Criado, Zuazo & Sastre, 1997). Por
tanto, se ha considerado con cierta frecuencia que la ansiedad
social estd muy relacionada con la falta de habilidades sociales,
de hecho, a menudo a la hora de evaluar conductas sociales se han
utilizado instrumentos que miden la ansiedad social en vez de
cuestionarios de habilidades sociales (Ferndndez & Carrobles,
1991).

Se ha seflalado la influencia de diversas variables en funciédn
de distintos modelos explicativos de la adquisicién y
mantenimiento de la ansiedad social, como por ejemplo: la
modificaciédn de variables cognitivas como las expectativas de
autoeficacia (Valerio & Stone, 1982 citados por Iruarrizaga & et
al, 1997); la modificacién de 1las autoverbalizaciones negativas
(Caballo, 1995) y el aumento de la capacidad de controlar el
contexto (Caballo, Andrés & Bas, 1997). Probablemente sean todas
ellas las que, de forma conjunta, pueden dar cuenta a estas
reducciones de la ansiedad social.

Segun el Manual Diagnostico de los Trastornos Mentales (DSM
IV-TR, 2000) La ansiedad social esta relacionada con un miedo
intenso ante situaciones sociales en las que la persona se expone
a ser observada por otros, teme decir algo o comportarse de manera

que valora como vergonzosa o dificil, son muchas las personas dJue
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conocen estas sensaciones y que las han sentido en determinadas
circunstancias. Sentir cierta ansiedad social en algunas
situaciones nuevas o que requieren alto rendimiento personal es
normal, ya que prepara fisioldégicamente a la persona para que esté
mas alerta, atenta, concentrada, y activa (Mufioz, 2005). El1 qgue
esta ansiedad sea mé&s intensa, desadaptativa 'y frecuente,
dependerd en parte, de caracteristicas personales y de estados
emocionales alterados, como baja autoestima, ineficacia, timidez,
tendencia a la ansiedad, estados depresivos, entre otros factores.

Existen diversos grados de ansiedad social, es un concepto
dimensional y no categorial, es decir, puede ser normal o
patoldégica en funcidn de la intensidad y/o de la frecuencia con la
que se presenta. Cuando es alta, puede dar lugar a la fobia social
(Sanchez, 2007).

La ansiedad social es un estado en el que puede verse
sumergido el timido, pero no es exclusivo de ¢él. Por tanto,
timidez y ansiedad social no son lo mismo; Las personas timidas
pueden sentirse muy incdémodas cuando estdn con otras personas,
pero no experimentan la extrema ansiedad al anticipar una
situacidén social y no necesariamente evitan circunstancias que las
haga sentirse cohibidas; en cambio, las personas con ansiedad
social no necesariamente son timidas, Pueden sentirse totalmente
cémodas con otras personas la mayor parte del tiempo, pero en
situaciones especiales pueden sentir intensa ansiedad

(Guimbn, 2004) .
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Las personas con ansiedad social comprenden que @ sus
sensaciones son irracionales, sin embargo, experimentan una gran
aprensién antes de enfrentarse a la situacidén que temen y haréan
todo lo posible para evitarla; aun cuando puedan enfrentarse a lo
que temen, generalmente, sienten gran incertidumbre o angustia
desde antes y estdn muy incbémodas todo el tiempo, posteriormente,
las sensaciones desagradables pueden continuar con la preocupacidn
de haber sido Jjuzgados o con lo que los demds hayan pensado u
observado respecto a ellos (Mufioz, 2005).

La evitacidén social es una caracteristica del trastorno por
evitacién y se relaciona con una extrema sensibilidad ante el
rechazo y un gran deseo de establecer relaciones sociales, sin
embargo, las personas evitativas socialmente, no pueden lograrlo,
ya que su miedo a no ser aceptados y a ser criticados es muy
intenso y para evitar la angustia que estos temores les hacen
surgir, acaban aisléandose, interpretan todo contacto interpersonal
como un riesgo de ridiculo, y presentan un grado muy bajo de
confianza en si mismos, tienen en general pocos amigos ©
confidentes vy sélo si estos Ultimos 1los aceptan de forma
incondicional (DSM IV-TR, 2000).

Como seres humanos raramente vamos a poder escapar de 1los
efectos de las relaciones sociales, ya sea en el lugar de trabajo,
de estudio, o grupo familiar, por 1lo <cual wuna interacciédn
placentera en cualquiera de estos ambitos nos hace sentir felices,
permitiéndonos desarrollar nuestras tareas con mayor eficacia. Por

el contrario, una baja competencia en las relaciones con los demas
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puede 1llevar al fracaso, un contexto interpersonal que expresa
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese
individuo de un modo inadecuado a la situacidén y por ende a
desarrollar una ineficacia percibida.

Respecto a la panoréamica tedrica que se ha descrito sobre la
obesidad, la ansiedad, la autoeficacia y las habilidades sociales,
vale la pena seflalar gque aungque no son los Unicos aspectos
psicoldgicos de 1importancia en esta enfermedad si abordan tres
dimensiones fundamentales en la vida de cualquier ©persona
(emocional, social y decisional) y aunque no existe una causa
psicoldégica primaria en la génesis de la obesidad como lo han
seflalado los diferentes estudios mencionados, si existe wuna
combinacién de ciertas caracteristicas psicoldgicas que
interactian con otros factores ampliamente reconocidos (herencia
genética, sedentarismo, entre otros.) como lo mencionan Silvestre
y Stavile (2005) en su investigacién sobre aspectos psicolégicos
de la obesidad.

Un aspecto que si queda claro después de revisar 1los
antecedentes investigativos referentes a la temdtica del presente
estudio, es que, hasta el momento no se ha podido determinar si la
obesidad provoca alteraciones especificas en la personalidad o son
éstas las que desencadenan la obesidad. Un tema de gran debate
para las diferentes disciplinas (medicina, psiquiatria y

psicologia) y al cual estad investigacidn pretende dar su aporte.
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7. METODOLOGIA

7.1 Diserfio

No experimental - transaccional, de tipo descriptivo -
comparativo

7.2 Participantes:

La muestra estuvo conformada inicialmente por 160 sujetos(es
de indicar que en la muestra habian dos sujetos de 12 afios 1los
cuales fueron excluidos del estudio por no contar con las
condiciones para la aplicacidén de las pruebas), pero se trabajo
con 158, 79 pacientes con obesidad de la ciudad de Bucaramanga,
registrados en la base de datos de la Fundacidn Santandereana de
Diabetes y Obesidad (FUSANDE) que no acuden a ningun tratamiento
para control de la obesidad y 79 sujetos no obesos, con
caracteristicas de edad y sexo similares al grupo de sujetos con
obesidad, el rango de edad de los paricipantes oscilo entre 18 y
82 afios.

7.3 Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron en la investigacidn
fueron:

Formato de Consentimiento Informado: protocolo escrito donde
se explica el objetivo del estudio a la poblacidén con la gque se
desea trabajar, informando acerca de las diferentes evaluaciones vy
procedimientos de los que seran participes, por lo cual, la
muestra debera diligenciar sus datos personales vy firma
autorizando su participacidén en la investigacién. (Ver Anexo 1).

E1 Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (STAI) (Spielberger,
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Gorsuch y Lushene, 1972): contiene 20 reactivos en escala tipo
Likert y la valoracién de sus puntajes va de 1-4 (nada-mucho). EI1
valor minimo en la puntuacidén es 20 y méximo 80. (Ver Anexo 2), en
su adaptacién espafiola cuenta con una consistencia interna entre
0,90 y 0,93 para ansiedad-Estado y entre 0,84 vy 0,87 para
ansiedad-Rasgo. Los coeficientes alfa son una medida de la
consistencia interna, se obtuvieron mediante 1la formula KR-20
modificada por Cronbach, y los indices hallados oscilan entre 0,83
y 0,92.

Escala de Evitacidén vy Angustia Social (Watson y Friend,
1969): Evalta la tendencia a evitar las interacciones sociales vy
la ansiedad experimentada en ellas, esté formada por 28
afirmaciones, la mitad positivas y la mitad negativas que se
contestan verdaderas o falsas, de estos items, 14 miden la
respuesta conductual de evitacién y los restantes miden el
malestar subjetivo de ansiedad. (Ver Anexo 3).

Esta prueba obtuvo una puntuacién media para una muestra de
estudiantes universitarios de 9.1. La consistencia interna usando
el coeficiente KR-20 fue de 0.94 y la correlacidén biserial item
total fue de 0.77. La fiabilidad de la subescala de evitacidén fue
de 0.87 y la de ansiedad social de 0.85; y la fiabilidad de test -
retest, con un intervalo de 4 semanas fue de 0.68.

Cuestionario de Autoeficacia General (Richaud De Minzi,
2001): La autoeficacia general es un constructo global que hace
referencia a la creencia estable de la gente sobre su capacidad

para manejar adecuadamente una amplia gama de estresores de la
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vida cotidiana, el instrumento consta de 50 items que se responden
de acuerdo a una escala de cuatro puntos que oscila entre 1
(nunca) vy 4 (Siempre) estédn redactados en términos “de poder
hacer”. (Ver Anexo 4).

Esta prueba cuenta con un analisis factorial donde utiliza el
método de Anadlisis de Componentes Principales (PCA) sometido a
rotacién Varimax; permitiendo analizar la consistencia interna, la
cual se ha calculado por medio del coeficiente alpha de Cronbach,

obteniéndose un indice de fiabilidad de .87.

7.4 Procedimiento

Primera etapa: Seleccidn de la muestra: se selecciond una
muestra por conveniencia de 158 sujetos, la mitad de las personas
tenian la condicién de pacientes con obesidad (con un IMC superior
a 30) de diferentes edades y sexo, reportados en la base de datos
de FUSANDE, el IMC fue evaluado previamente por el departamento de
fisioterapia de FUSANDE. La otra mitad correspondidé a sujetos no
obesos (IMC inferior a 30) de la ciudad de Bucaramanga contactados
por las investigadoras, teniendo en cuenta que no padecieran
ninguna enfermedad crénica o limitacidén fisica seglin un reporte de
su estado de salud general realizado por las &reas de medicina,
nutricién vy fisioterapia de FUSANDE. Este grupo se apared en
caracteristicas de edad y sexo con el grupo de sujetos con
obesidad.

Segunda etapa: Habiendo conseguido la muestra, cada uno de

los participantes fueron citados a FUSANDE donde individualmente
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se les dio a conocer la investigacidén y el propdésito a alcanzar
con esta, de igual manera se les entrego el consentimiento
informado el cual fue firmado y aprobado por todos los sujetos de
la muestra, de esta manera se procedidé a la recoleccidén de los
datos a partir de la aplicacién de los instrumentos de evaluacidn
(STATI rasgo - estado, prueba de autoeficacia general y el test de
evitacién y ansiedad social) .

Tercera etapa: Categorizacidédn y Andlisis de la informacidn:
Después de haber realizado la aplicacién de los instrumentos al
total de 1la muestra, se procedidé a organizar la informacidn
recolectada y a diligenciar los datos en el programa SPSS 11.5
(Statistical Package for the Social Sciences) a través del cual
fueron calificados y analizados. Posteriormente, se realizd el
andlisis de la informacidén con base en la exploracidén tedrica, 1lo

cual permitidé concluir el proceso investigativo.
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8. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados de los anadlisis
llevados a cabo.

Los andlisis estadisticos efectuados fueron comparaciones de
medias mediante la prueba T de Student y ANOVA de un factor. Se
eligieron estas pruebas paramétricas después de confirmar el
criterio de distribucién normal de la muestra en las variables
utilizadas, asi como la homogeneidad en las varianzas, para evitar
de esta forma la presencia de error tipo I y error tipo II.

Con relacidén al nivel de significancia se trabajé con una
probabilidad de error P<0,05 y P<0,01.

En primer lugar se presentan los datos descriptivos de 1la
informacidén sociodemografica, ©posteriormente se presentan las
comparaciones de medias entre las variables analizadas vy por
ultimo se muestra la comparacidén de porcentajes entre los grupos
de pacientes con obesidad (Grupo A) y los pacientes sin obesidad
(Grupo B) en funcidén de las puntuaciones altas en las diferentes

pruebas empleadas.
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TABLA 1. Estadisticos Descriptivos n=158

Datos Grupo A n=79 Grupo B n=79
Media D.T Max. Min. Media D.T Max. Min.
Edad 38,09 14,64 82 18 38,09 14,64 82 18
Sexo Masculino femenino Masculino Femenino
19% 31% 19% 31%
Estado civil Soltero 41,8% Soltero 43%
Casado 35,4% Casado 44,3%
Unién 12,7% Unién 6,3%
libre libre
Separado 6,3% Separado 5,1%
Viudo 3,8% Viudo 1,3%

En la tabla 1, se muestra la descripcién de los datos
sociodemogrdficos de la muestra seleccionada que estuvo conformada
por 158 sujetos de los cuales 79 corresponden a pacientes con
obesidad (grupo A) y 79 personas sin obesidad (grupo B), la edad
promedio de los participantes de ambos grupos fue de 38,09 afios,
el 62% de la muestra total pertenecia al sexo femenino y el 38% al
sexo masculino de los cuales el 19% de los hombres y el 31% de las
mujeres pertenecieron al grupo A vy el ©porcentaje restante
pertenecidé al grupo B. En lo que respecta al estado civil de 1los
participantes, en el grupo A, el 41,8% de 1los evaluados eran
solteros, el 35,4% casados, el 12,7% vivia en unién libre, el 6,3%

eran separados y el 3,8% viudos. En el grupo B, el 43% de los
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participantes eran solteros, el 44,3% casados, el 6,3% vivia en

unién libre, el 5,1% eran separados y el 1,3% viudos.

TABLA 2. Comparacién de Medias entre Grupo A y Grupo B para

STAI Rasgo y STAI Estado n=158

Prueba Grupo Media D.T T
STAI Rasgo A 19,33 11,13 0,50
B 18,50 9,79 0,50
STATI Estado A 17,60 12,05 0,55
B 16,64 9,77 0,55

Segun los datos de la tabla 2, donde se hace la comparacidn
de medias entre el grupo A y el grupo B para STAI Rasgo y STAI
Estado, se observa que no hay diferencias estadisticamente
significativas, sin embargo, el grupo A muestra mayor tendencia a

puntuar alto en las pruebas de ansiedad Rasgo y ansiedad Estado.
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GRAFICA 1
PORCENTAIJE DE ANSIEDAD RASGO
POR GRUPO
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En la grafica 1, se observan 1los porcentajes de las

puntuaciones altas en STAI Rasgo para grupo A y grupo B, estas
puntuaciones se han establecido segun los baremos de la prueba. Se
tuvieron en cuenta las puntuaciones por encima del percentil 70
para ambos grupos. Los datos indican con mayor porcentaje de
ansiedad alta en el grupo A.

GRAFICA 2

PORCENTAJE DE ANSIEDAD ESTADO
POR GRUPO
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En la grafica 2, se observan los porcentajes de puntuaciones
altas en STAI Estado para grupo B y grupo A, estas puntuaciones se
han establecido segin los baremos de la prueba, se tuvieron en
cuenta las puntuaciones por encima del percentil 70. Se indica que
al igual que en ansiedad Rasgo, las mayores puntuaciones se

obtienen en el grupo A.

TABLA 3. Comparacién de Medias entre Grupo A y Grupo B para

Evitacién y Ansiedad Social n=158

Prueba Grupo Media D.T T
Evitacién Social A 3,65 3,16 1,85
B 2,75 2,98 1,85
Ansiedad Social A 3,83* 3,41 2,59
B 2,42 3,43 2,59
Total Evitacién y A 7,48%* 6,21 2,37
Ansiedad Social B 5,18 6,08 2,37

*P<0,05

En la tabla 3, se observa la comparacidén de medias entre el
grupo A y el grupo B para evitacién y angustia social, segun los
datos se encuentra una diferencia estadisticamente significativa
entre los resultados obtenidos por el grupo A y el grupo B en la
escala de ansiedad social y en el total de la prueba mientras que,
en la escala de evitacidén social aunque el grupo A puntud mas
alto, estos resultados no alcanzan un valor estadisticamente

significativo.
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En la grafica 3, se evidencia el ©porcentaje de las
puntuaciones altas de evitacidén y ansiedad social en el grupo A y
el grupo B, donde el porcentaje es mayor para el grupo A, 1los
criterios de calificacién se determinaron segun la media mas una
desviacién estandar, de acuerdo con lo planteado por los autores
de la prueba (Watson & Friend, 1969).
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En la grafica 4, se observan los porcentajes de las
puntuaciones altas en evitacidén para el grupo A y el grupo B,
donde se evidencia un porcentaje mayor en el grupo A, 1los
criterios de calificacidén se establecieron segin la media mas una

desviacidén estéandar.
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En la grafica 5, se observan los porcentajes de las
puntuaciones altas en ansiedad social del grupo experimental y el
grupo control, donde las puntuaciones del grupo experimental son
mayores en comparaciédn con el grupo control, los criterios de
calificacién se establecieron teniendo en cuenta la media més una

desviacidén esténdar.
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TABLA 4. Comparacién de Medias entre Grupo A y Grupo B para

Eficacia e Ineficacia n=158

Prueba Grupo Media D.T T
Eficacia A 39,48 6,00 -1,97
B 41,13* 4,51 -1,97
Ineficacia A 23,06 5,61 0,90
B 22,20 6,44 0,90
*P<0,05

En la tabla 4, se identifica una diferencia estadisticamente
significativa en los resultados de la evaluacidn de eficacia donde
el grupo B puntué més alto en comparacidédn con el grupo A, en
cuanto a la evaluacién de 1la ineficacia no se encuentran

diferencias relevantes en los resultados.
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Segun la grafica 6, el mayor porcentaje de los sujetos del
grupo A obtuvieron puntuaciones de baja eficacia en comparacién
con el grupo B, lo que indica que los participantes del grupo A
presentan menor eficacia que los del grupo B, seguin el criterio
de calificacién que se establecid considerando la media mas una
desviacién esténdar, segun 1lo indicado por Richard de Minzi vy

Barrionuevo, (2001).
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En la grafica 7, se observan los porcentajes de alta

ineficacia, donde el porcentaje del grupo A es mayor en
comparacidén con el grupo B. Los criterios de calificacién se
establecieron considerando la media més una desviacidén esténdar

seglin lo indicado por Richaud de Minzi y Barrionuevo, (2001).
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TABLA 5. ANOVA para STAI Rasgo y Estado por Estado Civil n=158

Prueba Grupo Media D.T F
STAI Rasgo Soltero 19,46 9,85 2,29
Casado 19,02 10,77 2,29
Uniodn 14,40 9,63 2,29
Libre
Separado 25,22 12,64 2,29
Viudo 10,50 3,79 2,29
STAI Estado | Soltero 18,01 10,63 0,81
Casado 16,78 10,71 0,81
Uniodn 15,53 12,86 0,81
Libre
Separado 18,89 13,08 0,81
Viudo 9,00 7,87 0,81

En la tabla 5, se observa la comparacidén de medias para STAI
Rasgo y STAI Estado en funcién del estado «civil de 1los
participantes, segun los analisis, no se encuentran diferencias

estadisticamente significativas entre las variables.
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TABLA 6. ANOVA para Evitacién y Ansiedad Social por Estado Civil

n=158
Prueba Grupo Media D.T F

Evitacién Soltero 3,33 3,26 0,06
Social Casado 3,13 2,91 0,06
Unidn 3,07 3,30 0,06

Libre
Separado 3,00 3,43 0,006
Viudo 3,00 2,94 0,06
Ansiedad Soltero 3,33 3,85 0,32
Social Casado 3,14 3,29 0,32
Unidn 2,53 3,38 0,32

Libre
Separado 3,00 2,69 0,32
Viudo 1,75 2,22 0,32
Total Soltero 6,67 6,74 0,17
Evitacién y Casado 6,27 5,80 0,17
Ansiedad Unidn 5,60 6,57 0,17

Social Libre
Separado 6,00 5,98 0,17
Viudo 4,775 5,12 0,17

En la tabla 6, se observa gque no hay diferencias
estadisticamente significativas entre el estado «civil de los

participantes vy los resultados de las pruebas de evitacidn,
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ansiedad social y el total de la sumatoria de estas, lo cual se ve

reflejado en los bajos valores de F.

TABLA 7. ANOVA Para Eficacia e Ineficacia por Estado Civil n=158

Prueba Grupo Media D.T F
Eficacia Soltero 39,51 4,79 3,24
Casado 39,95 5,63
Unidn 42,80 4,71

Libre

Separado 41,56 6,80
Viudo 47,25%* 0,96

Ineficacia Soltero 23,77* 6,04 2,67

Casado 22,17 5,94
Unidn 21,07 3,39
Libre

Separado 23,11 8,37
Viudo 15,00 3,16

*pP<0,05

Segin la tabla 7, se encuentran diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, segun los resultados de las
pruebas los sujetos de estado civil viudo puntuaron alta eficacia
en comparacibén con las personas pertenecientes a los demds grupos
(F=3,24), por otra parte los participantes de estado civil soltero
mostraron puntuaciones altas de ineficacia a diferencia de 1los

deméds grupos (F=2,67).
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TABLA 8. Comparacién de Medias para STAI Rasgo y Estado por Sexo

n=158
Prueba Sexo Media D.T T
STATI Rasgo | Femenino 19,35 10,84 0,66
Masculino 18,23 9,86 0,67
STAI Estado | Femenino 16,88 12,28 -0,35
Masculino 17,50 8,51 -0,38

En la tabla 8, se observa una comparacidén de medias entre los
resultados del STAI Rasgo y STAI Estado y el sexo de 1los
participantes, encontréandose que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos, aungque segun los
datos las mujeres tienden a puntuar mas alto en el STAI Rasgo Yy

los hombres en la prueba de STAI Estado.

TABLA 9. Comparacién de Medias para Eficacia e Ineficacia por Sexo

n=158
Prueba Sexo Media D.T T
Eficacia Femenino 40,68 5,53 1,14
Masculino 39,69 5,04 1,16
Ineficacia | Femenino 22,38 5,63 -0,067
Masculino 23,03 6,65 -0,04

En la tabla 9, se observa la comparacién de medias entre los
resultados de las pruebas de eficacia e ineficacia y el sexo de

los participantes, segun los datos no hay diferencias
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estadisticamente significativas entre los grupos, sin embargo, las
mujeres tienden a puntuar méds alto en eficacia y los hombres en

ineficacia.

TABLA 10. Comparacién de Medias para Evitacién y Ansiedad Social

por Sexo n=158

Prueba Sexo Media D.T T
Evitacién Femenino 3,23 3,18 0,18
Masculino 3,15 2,97 0,18
Ansiedad Social Femenino 3,00 3,45 -0,57
Masculino 3,32 3,56 -0,50
Total Evitacién Y Femenino 6,23 6,30 -0,23
Ansiedad Social Masculino 6,47 6,17 ~0,23

La tabla 10, muestra la comparacién de medias entre 1los
resultados de la evaluacidén de evitacidén y ansiedad social y el
sexo de los participantes, segin los andlisis no se encuentran
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

De acuerdo con los resultados anteriores, se evidencian que
en la totalidad de las escalas empleadas los participantes del
grupo A obtuvieron mayores puntuaciones en comparacidén con los del

grupo B. Estos aspectos seran retomados en la discusién.
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9. DISCUSION

La obesidad ha sido destacada como uno de los factores de
riesgo més importantes para la salud en la sociedad, actualmente,
existen 1.000 millones de personas obesas y la tendencia indica
que aumentard en un 50% para el 2015, ha dejado de ser un problema
estético para convertirse en una enfermedad de carédcter crédnico
que se caracteriza por el aumento de la masa corporal y el peso,
ademés, es una enfermedad multifactorial, puesto que puede deberse
a causas endocrinas, genéticas, metabdélicas y psicoldbgicas (OMS,
2006), estas ultimas, debido a que el comportamiento y/o conducta
juegan un papel importante en el desarrollo y mantenimiento de
esta problematica, con base en este argumento el presente estudio
intenta dar explicacién a algunos aspectos relacionados con esta
enfermedad.

Vale aclarar, que la muestra con la que se trabajdé, que se
subdividia en dos grupos, uno con personas con obesidad que no
asisten, ni estadn vinculadas a algun tipo de tratamiento para el
control de la obesidad y otro con personas no obesas, ambos
conformados por el mismo numero de personas (79), de edades vy
sexos equivalentes, permitid, realizar un estudio comparativo vy
obtener resultados diferenciales que permiten tener una panoramica
caracteristica de los aspectos evaluados (ansiedad, autoeficacia,
ansiedad y evitacién social) en los sujetos con obesidad.

Autores como Cormillot y Zukerfeld (1997) plantean que 1los
pacientes con obesidad presentan aumento de la ansiedad y afectos

disféricos, disminucidédn de la calidad general de las relaciones
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interpersonales y alteraciones en el autoconcepto, autoimagen vy
autoeficacia, considerado la obesidad como un sindrome con alta
prevalencia de comorbilidad psiquidtrica. Aspectos que la presente
investigacién ha tenido en cuenta y ha agrupado en tres factores
fundamentales de evaluacién: Ansiedad, Autoceficacia, Evitacidén vy
Ansiedad Social.

Los resultados del presente estudio indican, que existe una
tendencia de las personas con obesidad a presentar niveles altos
de ansiedad, sin embargo, no hay diferencias estadisticamente
significativas entre los resultados de 1las pruebas de ansiedad
Rasgo y Estado entre las personas obesas (grupo A) y no obesas
(grupo B), donde el 30% del grupo A puntudé alto para ansiedad
Rasgo y el 26,2% del grupo B puntuaron alto en la misma prueba,
para ansiedad Estado el 19,7% del grupo A y el 17,5% del grupo B
puntuaron alto. Estos resultados, confirman los hallazgos
arrojados por investigaciones como las de Group Health Cooperative
(2006); y los aportes de articulos <como el realizado por
Villasefior, Ontiveros y Cardenas (2006), guienes sefialan que la
obesidad supone tener un 25% méds de probabilidades de sufrir o
haber sufrido depresidén o ansiedad, pero no se identifica un
acuerdo del sentido de esta relacidén. Sin embargo, los datos
obtenidos ©por el trabajo del Group Health Cooperative, no
corresponden a resultados de evaluaciones psicoldégicas, sino a un
informe sobre distintos aspectos entre ellos el padecimiento de
algltn tipo de depresidén o ansiedad realizado con més de 9.000

estadounidenses. Por tanto, los datos no fueron estrictamente
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evaluados, como si lo hizo el presente estudio, en una muestra mas
pequena, lo cual, le da wvalor al aporte de la presente
investigacidn.

Otro aspecto que da gran importancia a los resultados
presentados, estd relacionado con el tipo de estudio (comparativo)
que se llevo a cabo y las caracteristicas de los participantes
(pacientes obesos que no asistian a ningun programa de control de
peso), vya que, permitidé dar respuesta a una recomendacidn
planteada por Mancilla, Duran, Téllez vy Lépez (1992) en su
investigacién, gquienes evaluaron ansiedad en personas obesas
pertenecientes a un programa de control de peso y personas no
obesas, obteniendo resultados similares a los del presente
estudio, pero aludiendo estos resultados a supuestas
caracteristicas propias de pacientes con obesidad gque acuden a
buscar ayuda para reducir su peso, aspecto que fue contrastado con
esta investigacién.

Otro estudio, <con el cual es 1importante comparar 1los
resultados presentados en este informe, es el realizado por Tapia
(2006) gquien encontrd una asociacidn positiva significativa entre
los estados de sobrepeso y obesidad con la presencia de sintomas
de ansiedad. Es relevante seflalar que, aunque el anélisis de los
resultados de la presente investigacidén, no mostrd diferencias
significativas entre el grupo de obesos y el de no obesos, si se
identificaron puntuaciones mas altas en las pruebas de ansiedad en
el grupo de obesos, lo cual, se relaciona con lo descrito por

Tapia (2006). Sin embargo, hay que destacar la diferencias de los
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dos estudios, primero el tamafio de la muestra y segundo el tipo de
participantes puesto que el estudio de tapia se realizdé sbélo con
personas con obesidad.

Por otra parte, desde un abordaje tebdrico, la tendencia a la
ansiedad que no implica un rasgo explicito de las personas obesas,
como lo describe el andlisis de los resultados, ©puede ser
comprendida como lo plantea Sargadoy (2008) quien propone que, la
ingesta alimenticia se convierte en una forma no percibida de
resolver problemas emocionales, vya que, reduce la activacidn
emocional, especialmente cundo la ansiedad es inespecifica.

En linea con lo anterior, los resultados en relacién con la
ansiedad estado y la obesidad se pueden sustentar en La teoria de
ansiedad estado de Spielberger (1972), vya que este autor,
considera el estado de ansiedad como un estado emocional
transitorio, o <condicién del organismo humano, que varia en
intensidad y fluctta en el tiempo; esta condicidén se caracteriza
por ser subjetiva, lo que permite suponer que las personas con
obesidad, punttan més alto en este aspecto porque hay influencia
de aspectos subjetivos relacionados con la condicidén de ser obeso,
qgue incrementan los niveles de ansiedad en determinadas
situaciones, aspectos gque pueden generar también una propensidn
ansiosa, relativamente estable, que 1lleva a los individuos a
percibir las situaciones como amenazantes, lo que podria explicar
las puntuaciones altas de las personas obesas en comparacidn con

las no obesas, en la ansiedad rasgo .
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Uno de los aspectos que generd mayor Iimpacto en 1los
resultados del ©presente estudio es la autoeficacia, dque fue
abordada a través de la evaluacidén de la eficacia y la ineficacia
que experimentan los sujetos de la muestra, encontrandose que el
32,5% de las personas obesas presentan eficacia baja y el 18,8%
del mismo grupo ineficacia alta, por su parte, el 22,7% de los
sujetos del grupo B presentan eficacia baja y el 12,5% ineficacia
alta, lo que demuestra que las personas no obesas son més eficaces
que las personas con obesidad y aunque no existe una diferencia
estadisticamente significativa en los resultados de ineficacia,
las personas con obesidad tienden a presentar mayor puntuaciébn,
esto se relaciona con lo planteado por Casado, Camufla, Navlet,
Sédnchez y Vidal (1997) acerca de que el paciente obeso presenta
problemas en el area afectiva y cognitiva, observando un deterioro
en la autoestima, la autoimagen 'y Dbajas expectativas de
autoeficacia y logro.

Lo anterior, se sustenta mejor por los aportes de Rodriguez,
Gofii y Ruiz (2006) quienes sefialan que, la vivencia subjetiva con
la que el sujeto experimente su vida guarda directa conexidén con
la autoeficacia y Shwartz & Gottman (1976) proponen que la forma
como el individuo juzgue sus propias capacidades y sus
autopercepciones de eficacia afectardn su motivacién 'y su
conducta, en este <caso, segun los resultados de la presente
investigacidén, se podria inferir que, los aspectos subjetivos

relacionados con la obesidad tienden a influir en la autoeficacia
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percibida y a su vez esta tiende a influir en la existencia e
inexistencia de conductas preventivas y de autocontrol.

Lo anterior se explica mejor desde planteamiento de Richaud
de Minzi y Barrionuevo (2001); y Hofstetter, Sallis & Hovel (1990)
quienes sefialan, que hay una creencia de autoeficacia e
ineficacia general, que forma parte del sistema atribucional de la
persona y que ésta influye en la expectativa de autoeficacia -
ineficacia dirigida a objetivos especificos, aspecto que ha sido
manejado por Bandura (1997) quien propone, que la evaluacidén de
las personas acerca de su eficacia en un dominio dado estd basada
en parte, en el Jjuicio acerca de su capacidad general de auto-
regulacién, por lo tanto, la autoeficacia general y la especifica
no son independientes.

Investigaciones como la de Campos y Pérez (2007); Ruiz,
Berrocal, Lépez y Rivas (2003); Paxtdén y Sculthorpe (1999); vy la
de Stotland y Zuroff (1991), apoyan la asociacidén entre una mayor
autoeficacia y un menor conflicto para tomar la decisidédn de bajar
de peso vy la ejecucién de habitos fisicos vy alimenticios
saludables, lo cual, es importante en la presente investigacién,
porque los datos obtenidos, permiten apoyar los resultados de
estudios anteriores y aportar en cuanto al establecimiento de la
relaciédn entre la autoeficacia general y las implicaciones due
ésta tiene en la obesidad. De la misma forma, sirve de base para
el desarrollo de programas de intervencidn para personas con
obesidad, porque estos datos, que son especificos de una muestra

de la poblacidén afectada y ademds diferenciales de una muestra de
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poblacidén no afectada, permiten tener una perspectiva sobre 1los
aspectos que influyen en el déficit de conductas favorecedoras de
la prevencidén y el control de la obesidad.

Respecto a lo anterior, un estudio de intervencidén realizado
por Warziski, Sereika, Styn, Music y Burke (2008) apoya dicho
planteamiento, pues a través de un proceso conductual para la
pérdida de peso, realizado durante 18 meses, con 170 sujetos, se
determiné la relacidén entre la autoeficacia y la perdida de peso.
A lo cual, el presente estudio también contribuye en la medida en
que hace evidente la alteracidén de este aspecto (la autoeficacia)
en las personas obesas y por tanto, apoya la necesidad de
intervencidén frente a este factor.

De la misma manera, otros estudios no directamente
relacionados con la obesidad, como la investigacidén desarrollada
por Guzman y Roselld (2003), sobre los Factores socio culturales
asociados al consumo de frutas, encontrandose como factor
principal 1la autoeficacia, apoyan el planteamiento propuesto en
este informe a partir del andlisis de los resultados en cuanto a
la relacidén de 1la autoeficacia con la adopcidédn de héabitos
alimentitos saludables y por ende en la disminucidén del peso
corporal.

En cuanto a las habilidades sociales, que en el presente
estudio se evaluaron a partir de 1la condiciédn de déficit, por
cuanto se parte de la hipdtesis de que se trata de conductas
deficitarias en la obesidad, se encontré que el 52,5% de los

sujetos del grupo A puntuaron alto en evitacidén y ansiedad social
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y el 26,2% de las personas del grupo B puntuaron alto en la misma
prueba, la diferencia de los resultados entre los dos grupos es
estadisticamente significativa, esto demuestra, que las personas
con obesidad si tienen una mayor tendencia a presentar déficit en
las conductas relacionadas con las interacciones sociales,
especialmente en lo referente a ansiedad social.

Los anteriores datos contrastan de cierta manera 1los
resultados de investigaciones anteriores como las de Millar,
Rothblum, Barbour, Brand y Felicio (1990-1995) gque no encontraron
diferencias significativas en el comportamiento social de las
mujeres obesas y las no obesas, esta diferencia en los resultados
de los estudios, puede deberse a la metodologia utilizada por cada
uno, pues las investigaciones de Millar, Rothblum, Barbour, Brand
y Felicio (1990-1995) wutilizaron una metodologia mas de enfoque
cualitativo, evaluando aspectos generales a través de instrumentos
no estandarizados.

Por otra parte, aportes como el realizado por Vazquez (2004)
apoyan los resultados arrojados en el presente estudio, sefialando
que, los pacientes obesos padecen una elevada ansiedad y conductas
de evasibén y agresibdbn, aspectos que estdn relacionados con las
interacciones sociales, que era especificamente lo estudio queria
evaluar.

Los resultados de la presente investigacién y los de estudios
anteriores ya mencionados en cuanto al aspecto de la ansiedad y la
evitacién social, se pueden Jjustificar desde los planteamientos de

Kirschenbaun, Jonson y Stalonas (1990) y Olivari y Urra, (2007),
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quienes han indicado que los pacientes obesos, tienen ideas
irracionales sobre si mismos, que pueden ser reforzadas por el
medio vy esto conlleva a dque se autoexcluyan y establezcan
relaciones con otros desde un lugar desigual por su baja
autoestima.

Desde otro punto de vista, los resultados de la evaluacidn de
la ansiedad y la evitacidén social se puede fundamentar en el
planteamiento de Mc Fall (1982), quien proponia la existencia de
dos presunciones subyacentes a los conceptos de habilidades
sociales, la primera que supone el comportamiento socialmente
habilidoso como un rasgo o una caracteristica de personalidad, vy
la segunda como caracteristica del desempefio de wuna situaciédn
interpersonal dada; por lo cual, en el primer caso, la habilidad
social es entendida como un atributo innato del individuo, vy el
segundo como una relacidén entre éste y la situacidédn particular
resultante de la experiencia con las diferentes situaciones
sociales, aspecto con el que podria estar directamente relacionada
las altas puntuaciones en evitaciédn social de los pacientes con
obesidad.

De acuerdo con los objetivos de la presente investigacidn,
los resultados permiten concluir que, si se encuentran diferencias
entre el grupo A y el grupo B en los aspectos evaluados y aungque
no todas sean estadisticamente significativas, si indican que
existe una tendencia de las personas con obesidad a puntuar mas
alto en las pruebas, lo que implica que si se generan algunas

alteraciones a nivel psicoldgico en esta poblacidn, que deben ser
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abordadas e intervenidas desde el ambito de la psicologia. De esta
manera, se logran confirmar en cierta medida algunas de las
hipétesis de trabajo planteadas al inicio de 1la investigacién,
puesto que se encontrd que las personas con obesidad presentan
mayores niveles de ansiedad que las no obesas, de igual manera
presentan puntuaciones inferiores en autoeficacia con relacidén a
las personas sin obesidad y muestran un deterioro en las
habilidades sociales. Sin embargo, dadas las limitaciones del
estudio en cuanto al tamafio de la muestra vy los andlisis
realizados, estos datos no son concluyentes.

Los hallazgos de este estudio se presentan como aportes
empiricos que contribuyen a ampliar el panorama tedrico de la
psicologia de la salud en lo referente a la relacidén entre los
aspectos psicoldgicos y la enfermedad, en este caso la obesidad,
que actualmente, es considerada una de las enfermedades crénicas
de mayor prevalencia y progresidén rapida, esto, con el éanimo de
seguir fomentando el interés investigativo y de esta manera
implementar protocolos de intervencién psicoldgica para la

poblacidén objeto de estudio.
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10. CONCLUSIONES

El presente estudio permite tener una panoramica general de
algunos déficit relacionados con aspectos psicoldgicos que se dan
en los pacientes con obesidad y que se deberian tener en cuenta
para establecer parédmetros en la creacidén de protocolos de
intervencibén para esta poblaciédn.

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede afirmar que,
si Dbien estos datos no son concluyentes, si constituyen una
evidencia de las diferencias entre los sujetos obesos y los no
obesos. Esto se hace manifiesto sobre todo en las escalas de
autoeficacia y en la de evitacidén y ansiedad social.

En la evaluacidén de la ansiedad rasgo y la ansiedad estado,
se encuentra una diferencia entre las personas obesas y no obesas,
que no es estadisticamente significativa pero representa una
tendencia a mayor puntuacidén en los pacientes obesos y marca la
pauta para ser considerado como un factor de alto riesgo en esta
poblacidén, que puede verse relacionado con las conductas poco
adaptativas para el establecimiento y mantenimiento de dietas.

A través de los resultados de la investigacidén se puedo
establecer que las personas obesas tienden a ser menos eficaces
gque las personas no obesas, sin decir que se caracterizan por ser
ineficaces; esta tendencia estd relacionada con la capacidad que
tienen los sujetos para llevar a cabo conductas saludables.

En cuanto a las habilidades sociales que fueron evaluadas en
su aspecto deficitario a través de la evitacidén y la ansiedad

social, se puede decir que, las diferencias en cuanto a la
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presencia de la ansiedad social son marcadas entre las personas
con obesidad y las personas sin obesidad, considerandose que las
personas obesas tienden a presentar mayores dificultades en este
aspecto, asimismo, se encuentra que existe una tendencia de las
personas obesas a ser mas evitativas en cuanto al establecimiento
de relaciones interpersonales.

A nivel general, se puede concluir que la obesidad si tiene
un caréacter de comorbilidad con factores psicoldgicos que generan
alteraciones en la conducta del individuo haciéndolo vulnerable a

aquellos factores de riesgo gue puede aumentar esta problematica.
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11. RECOMENDACIONES

Este estudio es susceptible de ser utilizado como punto de
partida en el planteamiento de nuevas preguntas de investigacidn,
algunas de las cuales pueden vincularse con la identificacidén vy
comparacién de falencias en los autoesquemas presentes en personas
con y sin obesidad y con la tipificacidén del locus de control.

Cabe sefialar que existen otras dimensiones que podrian estar
relacionadas en la demarcacidén de las diferencias entre las
personas obesas y no obesas, tales como la depresidén, los hébitos
alimenticios, la sexualidad, el suefioc y la dinadmica familiar, por
lo cual, seria importante trabajar en futuros estudios que den
cuenta de estos aspectos.

Se recomienda que para la realizacién de nuevas
investigaciones se trabaje con poblacién no afectada y poblacidn
afectada, subdividiendo la segunda en diferentes categorias, es
decir, seleccionar grupos de personas obesas que no estén
vinculadas a ningun tratamiento para control de la obesidad,
grupos de personas obesas vinculadas a un tratamiento fisico vy
grupos de personas obesas vinculadas a un tratamiento psicoldgico,
esto permitird tener una mejor discriminacidén y abordaje de los
datos.

A partir de los datos obtenidos en el presente estudio, se
recomienda iniciar la implementacién de protocolos de intervencidn
que aborden, aspectos relacionados con la autoeficacia vy las
conductas de evitacién y ansiedad social, de tal manera gue se

pueda realizar un estudio que evalte la eficacia del tratamiento
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de estos aspectos, a partir de los resultados que se obtengan de

la evolucién de los pacientes.
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Anexo 1

. . 9"\ FUNDACION SANTANDEREANA
h !H I_l,lll'F‘E'Iiiﬁid E DIABETES & OBESIDAD
=" Bolivanana @ FUSANDE
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA LA INVIESTIGACION DE: EVALUACION DE AUTOEFICACIA, ANSIEDAD,

EVITACION Y AMSIEDAD SOCIAL, EN UNA MUESTRA DE PACIENTES CON Y SIN
OBESIDAD DE LA CIUDAD DE BUCARAMANGA

Yo , con
documento de identidad No. , por medio de la
presente acepto participar en el ©proyecto de investigacidn
Evaluacién de Autoeficacia, Ansiedad, Evitacién y Ansiedad Social,
en Una Muestra de Pacientes Con y Sin Obesidad de la ciudad de
Bucaramanga, cuyo objetivo es realizar un estudio descriptivo vy
comparativo de los diferentes aspectos mencionados.

Se me ha explicado que mi participacidén consiste en diligenciar

los respectivos cuestionarios. Se me ha garantizado dque el
tratamiento de los datos serd confidencial y se me ha informado
que los resultados seran arrojados de manera general pues el

estudio no es de diagnéstico, por 1lo tanto no se entregan
resultados de manera individual.

Adicionalmente, los investigadores Carolina Molano Rojas vy
Adriana del Pilar Nifio Carrillo, estuvieron atentos en todo
momento a responder las dudas y preguntas en caso de presentarse.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme en cualguier momento
del proceso si lo considero conveniente sin que esto tenga
ninguna consecuencia.

Se me ha dado seguridad de que no se me identificard en ninguna
de las publicaciones que se deriven del estudio, pues se garantiza
mi derecho al anonimato.

Firma del Paciente

Firmas Investigadores
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ANEXO 2

INSTRUCCIONES

A continuacidén encontrard algunas de las expresiones que la gente
usa para describirse asi mismo. Lea cada frase y sefilale con una X
(equis) la puntuacién 0 a 3 gue indique mejor cémo se SIENTE UD.
AHORA MISMO, es decir, en éste momento. No hay respuestas buenas
ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste
sefialando la respuesta que mejor describa su situacidén presente,
tenga en cuenta que:

0 = NADA; 1 = ALGO; 2 = BASTANTE; 3 = MUCHO.

1 Me siento calmado 0 1 2 3*
2 Me siento seguro 0 1 2 3*
3 Estoy tenso 0 1 2 3
4 Estoy contrariado 0 1 2 3
5 Me siento cémodo (estoy a gusto) 0 1 2 3*
6 Me siento alterado 0 1 2 3
7 Estoy preocupado ahora por posibles|O0 1 2 3

desgracias futuras

8 Me siento descansado 0 1 2 3*
9 Me siento angustiado 0 1 2 3
10 |Me siento confortable 0 1 2 3*
11 |Tengo confianza en mi mismo 0 1 2 3%
12 |Me siento nervioso 0 1 2 3
13 |Estoy intranquilo 0 1 2 3
14 |Me siento muy “atado” (como oprimido) 0 1 2 3
15 |Estoy relajado 0 1 2 3*
16 |Me siento satisfecho 0 1 2 3*
17 |Estoy preocupado 0 1 2 3
18 |Me siento aturdido y sobreexcitado 0 1 2 3
19 |Me siento alegre 0 1 2 3*
20 |En este momento me siento bien 0 1 2 3*
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A-R

INSTRUCCIONES

A continuacién encontrard algunas de las expresiones que la gente
usa para describirse asi mismo. Lea cada frase y seflale con una X
(equis) la puntuacién 0 a 3 que indique mejor cdémo se SIENTE UD.
EN GENERAL, es decir, en la mayoria de 1las ocasiones. No hay
respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada
frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa cdémo se

siente Ud. generalmente, tenga en cuenta que:

0 = CASI NUNCA; 1 = A VECES; 2 = A MENUDO; 3 = SIEMPRE.

21 |Me siento bien 0 1 2 3*

22 |Me canso rapidamente 0 1 2 3

23 |Siento ganas de llorar 0 1 2 3

24 |Me gustaria ser tan feliz como los|O0 1 2 3
otros

25 |Pierdo oportunidades por no decidirme|0 1 2 3
pronto

26 |Me siento descansado 0 1 2 3*

27 |Soy una persona tranquila, serena y|O0 1 2 3*
sosegada

28 |Veo que las dificultades se amontonan|O0 1 2 3
y no puedo con ellas

29 |Me preocupo demasiado por cosas sin|0 1 2 3
importancia

30 |Soy feliz 0 1 2 3*

31 |Tomo las cosas muy a pecho 0 1 2 3

32 |Me falta confianza en mi mismo 0 1 2 3

33 |Me siento seguro 0 1 2 3*

34 |Trato de sacarle el cuerpo a las|0 1 2 3
crisis y dificultades

35 |Me siento melancdlico 2 3

36 |Me siento satisfecho 0 1 2 3*

37 |Me rondan y molestan pensamientos sin|0 1 2 3
importancia

38 |Me afectan tanto los desengafios, que|0 1 2 3
no puedo olvidarlos

39 Soy una persona estable 0 1 2 3*

40 |Cuando pienso sobre asuntos y|O0 1 2 3
preocupaciones actuales, me  pongo
tenso y agitado
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ANEXO 3

ESCALA DE EVITACION Y ANGUSTIA SOCIAL

(Social Avoidance and Distress Scale) SAD

Watson, D y Friend, R (1969)

INSTRUCCIONES:
A continuacidn encontrara una serie de items,

responder para cada

reflejan o no sus reacciones.

uno de ellos verdadero o falso,

usted deberéa

segln si

ITEM VALOR | VALOR
1 2

1. Me siento relajado incluso en situaciones P
sociales no familiares

2. Trato de evitar las situaciones en las dgue N
debo ser muy sociable.

3. Me resulta féacil relajarme cuando estoy con p
extrarnos.

4. No tengo ningun deseo en especial de evitar a P
la gente.

5. Normalmente los encuentros sociales me N
resultan incdémodos

6. Normalmente me siento tranquilo y cdémodo en p
los encuentros sociales.

7. Normalmente estoy cdémodo cuando hablo a P
alguien del sexo opuesto.

8. Trato de evitar hablar con las personas, a no N
ser que las conozca bien.

9. Si tengo la oportunidad de conocer gente, P
normalmente la aprovecho.

10. Frecuentemente me siento nervioso en N
reuniones informales en las que estén
presentes personas de ambos sexos.

11. Normalmente me pongo nervioso con 1las N
personas, a menos que las conozca bien.

12. Normalmente estoy relajado cuando estoy P
con un grupo de personas.

13. Frecuentemente deseo huir de la gente. N

14. Frecuentemente me siento incomodo cuando N
estoy con un grupo de personas que No CONOZCO.

15. Normalmente estoy relajado cuando estoy p
con alguien por primera vez.

16. Ser presentado a alguien me pone tenso y N
nervioso.

17. Aunque una habitacidén este 1llena de p
personas no conocidas, puedo entrar sin ningun
problema.

18. Evitaria acercarme a un amplio grupo de N
personas y unirme a ellas.

19. Cuando mis superiores dquieren hablar p
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conmigo, lo hago gustosamente.

20. Frecuentemente me siento nervioso cuando N
estoy con un grupo de gente.

21. Tiendo a huir de la gente. N

22. No me importa hablar con la gente en P
reuniones informales y encuentros sociales.

23. Raras veces me siento cémodo con un N
amplio grupo de personas.

24. Frecuentemente invento excusas para N
evitar compromisos sociales.

25. Algunas veces toma la responsabilidad de p
presentar a la gente.

26. Trato de evitar los encuentros sociales N
formales.

27. Normalmente voy a cualquier compromiso P
social que tenga.

28. Tengo facilidad para relajarme cuando P

estoy con otras personas.
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ANEXO 4

AUTOEFICACIA GRAL.
A continuacidén se presentan una serie de enunciados que representan situaciones en las cuales usted podria
encontrarse. Nos gustaria saber qué opina de ellas. Por favor conteste usando la escala de 4 itemes que
sigue:

Nunca | Pocas | Con Siem-
Veces | Frecuen | pre
cia

1- Cuando estoy triste o deprimido me es dificil seguir con mis actividades.

2- Creo tener las fuerzas suficientes para sobreponerme a un malestar fisico.

3- Puedo relacionarme con grupos con conductas de riesgo (tomar, fumar, comer en
exceso) sin caer en ellas.

4- Aunque esté “"loco de contento” por alguna situacidén puedo seguir trabajando

como de costumbre.

5- Aundque me haya peleado con otra persona, inmediatamente puedo seguir haciendo
eficazmente mis tareas.

6- Cuando tengo mucha presidén en contra cambio facilmente mis proyectos de
trabajo.

7- Busco la manera de seguir con mis actividades aunque esté angustiado.

8- Cuando me siento decaido fisicamente dejo todo por importante que sea.

9- Cuando me involucro en situaciones de riesgo temo perder el control.

10- Cuando estoy pasando por alguna situacidén de extrema alegria dejo de hacer
cosas por un tiempo.

11- Cuando discuto con alguien que quiero me cuesta seguir con mis actividades
habituales normalmente.

12- Cuando estoy preocupado dejo de lado mis obligaciones.

13- Soluciono todo lo que aparece en mi camino aunque esté fatigado.

14- Aunque caiga en situaciones transgresoras o limites sé que puedo salir sin
problemas de ellas.

15- Pierdo eficiencia en situaciones de maxima felicidad.

16- Puedo seguir adelante aun cuando haya tenido problemas con gente que quiero
(amigos, esposa, padres, hijos).
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17- Cuando estoy empefiado en terminar un trabajo continto aunque alguien intente
cambiar mi opinién.

18- Aunque esté atravesando una situacién dificil sigo adelante con mis
objetivos.

19- Cuando tengo algin dolor me cuesta pensar con claridad.

20- Cuando estoy muy feliz porque he obtenido un éxito importante para mi me
cuesta mucho volver a mis actividades habituales.

21- Aunque la alegria me desborde por algun logro afectivo o laboral, soy capaz
de seguir con mi trabajo sin que me sienta perturbado o distraido.

22— Me cuesta trabajar con eficiencia cuando tengo problemas personales con mis
comparieros.

23— Cuando alguien se me opone con firmeza dejo de luchar por mis convicciones.

24- Cuando intento cambiar algo perjudicial para mi sigo adelante aunque alguien
se me oponga.




