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RESUMEN - La obesidad aumenta el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles, disminuye la expectativa y calidad
de vida. Esta investigacion busca establecer un perfil psicologico para el tratamiento de la poblacion objetivo, realizar
evaluaciones sobre los niveles de autoeficacia percibida, dificultad de la regulacion emocional y estrés. Participaron 86
personas adultas, 63 mujeres y 23 hombres pertenecientes a OBEMOB de la ciudad de Temuco. Los resultados sefialan
que el nivel de estrés, confianza en la resolucion de problemas, capacidad de resolucion de problemas y resolucion de
situaciones inesperadas, difiere segun el tipo de obesidad (p<0,05). Ademas, existe una relacion negativa entre la autoeficacia
general y la dificultad de la regulacién emocional (tho=-0,419) y una relacion positiva entre el estrés y el IMC (rho=0,380).

PALABRAS CLAVES: tipos de obesidad, autoeficacia percibida, regulacion emocional, estrés

Obesity: Perceived Self-Efficacy, Emotional Regulation and Stress

ABSTRACT - Obesity increases the risk of non-transmissible chronic illnesses decreasing the quality of life and life
expectancy. This investigation aims to define a psychological profile for the treatment of the target population evaluating
the levels of self-efficacy perceived, difficulty in emotional regulation and stress. Eighty-six adults participated, including
63 women and 23 men who pertained to OBEMOB in Temuco. The results indicate that the level of stress, trust in problem
solving skills, as well as ability to solve problems and unexpected situations differs according to the type of obesity (»p<0.05).
In addition, there is a negative relation between general self-efficacy and difficulty of emotional regulation (rho=-0.419)
while stress and BMI demonstrate a positive relation (rho=0,380).
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Obesidade: Autoeficacia Percebida, Regulacao Emocional e Estresse

RESUMO - A obesidade aumenta os riscos de doengas cronicas ndo-transmissiveis, diminuindo a qualidade e a expectativa
de vida. Esta investigagdo busca delinear o perfil psicolégico da populagdo-alvo, avaliando os niveis percebidos de
autoeficacia, dificuldade da regulagdio emocional e estresse. Participaram 86 pessoas adultas, 63 mulheres e 23 homens da
cidade de Temuco. Os resultados mostraram que os niveis de estresse, confianga, habilidade para resolucéo de problemas
e para lidar com situagdes inesperadas variam segundo o tipo de obesidade (p<0,05). Ainda, existe uma relagdo negativa
entre autoeficcia geral e dificuldade de regulagdo emocional (rh0=-0.419) e uma relag@o positiva entre estresse e IMC
(rh0=0,380).
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La obesidad se define como un trastorno metabolico
cronico caracterizado por una acumulacion excesiva de energia
en forma de grasa en el organismo que lleva a un aumento de
peso corporal con respecto al valor esperado (OMS, 2018).

La malnutricion por exceso de peso se categoriza en
cinco tipos segun el Indice de Masa Corporal (IMC),
estos son: Exceso de Peso > 25, Sobrepeso: entre 25-29,9,
Obesidad Grado I: entre 30-34,9, Obesidad Grado II: entre
35-39,9 y Obesidad Grado III:> 40 (Ministerio de Salud
[MINSAL], 2010). Es una enfermedad de alta prevalencia
anivel mundial que afecta aproximadamente a 500 millones
de personas (OMS, 2018), siendo una de las enfermedades
no transmisibles mas graves y prevalentes en la actualidad
(Kushner, 2014). Ademas, se han observado relaciones con
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo II, problemas
cardiacos, respiratorios, osteoarticulares, y algunos tipos de
cancer como el de colon, mamas, prostata, higado, y eséfago
(Sanchez et al., 2014), lo que a su vez se asocia a un mayor
estado de morbilidad y mortalidad (Karamouzis et al, 2011).

En Chile, el 25,1% la poblacion presenta obesidad
(MINSAL, 2010). Sus consecuencias son cada vez mas
evidentes y configuran un importante gasto en la salud
publica (MINSAL, 2013). Lamentablemente, los tratamientos
nutricionales, farmacologicos y psicologicos, en conjunto o
por separado, obtienen bajos resultados por, entre otros
factores, los bajos niveles de adherencia y/o desercion del
tratamiento (Gonzalez et al, 2007). Incluso si los programas
de pérdida de peso son efectivos, mantener el peso alcanzado
sigue siendo complejo (de la Iglesia et al, 2014).

La obesidad genera un efecto negativo en las personas
gracias a las consecuencias psicosociales que esta
enfermedad conlleva (Wardle et al., 2006); por otra parte,
existen variables psicologicas que configuran un importante
predictor en los resultados terapéuticos (Tippens et al, 2014),
el reconocimiento de estas variables ha ido fundamental para
mejorar la eficacia de los tratamientos psicoterapéuticos
(Lorence, 2008).

Variables Psicoléogicas Asociadas a la
Obesidad y su Tratamiento

La regulacion emocional es un conjunto de procesos
extrinsecos e intrinsecos encargados de monitorear, evaluar
y modificar las respuestas emocionales, especialmente su
intensidad y caracteristicas en el tiempo; es decir es toda
accion destinada a modificar la intensidad o la duracion de
un estado emocional (Guzman-Gonzalez et al., 2014).

Quienes poseen una mayor capacidad de regular sus
emociones (tanto positivas como negativas) demuestran
estar menos propensas a desarrollar trastornos psicologicos
(Company et al., 2012); por su parte, la dificultad para
regular las emociones se asocia a una mayor incidencia
en el espectro ansioso y depresivo (Guzman-Gonzalez
et al., 2014). De acuerdo con Silva (2008), las personas
obesas tienen dificultades para contactarse adecuadamente
con sus emociones, lo que provoca complicaciones en

su reconocimiento y regulacion, confundiendo diversas
emociones con el hambre, una situacion que los lleva a
comer compulsivamente (Goleman, 1999), de esta forma,
sus mecanismos psiquicos de autorregulaciéon emocional
demuestran ser incapaces de afrontar las situaciones con
normalidad, utilizando la ingesta como apoyo en situaciones
emocionalmente complejas (Cordella, 2008).

Las personas que presentan niveles altos de regulacion
emocional posen mayor satisfaccion con la vida, presentando
mas alegria y menos estados de &nimo negativos (Limonero et
al., 2012). Se ha postulado que la regulacion de las emociones
podria constituir una variable influyente en la resolucion
de problemas, asi como de estrés, ya que las personas con
mayores habilidades de gestion emocional perciben los
estresores como menos amenazantes (Souto, 2013).

El estrés es un proceso complejo, donde el individuo
responde a fuertes demandas o situaciones ambientales
(estresor), con un patrén especifico de respuestas fisioldgicas,
conductuales, cognitivas y emocionales, o incluso con una
combinacion de estas (Garcia et al., 2013).

El estrés se entiende seglin la importancia del estresor
y hasta donde la persona puede controlar el evento; es
decir, qué habilidad tiene la persona para responder al
contexto estresante y cual es el esfuerzo de nuestro cuerpo
para adaptarse al cambio experimentado (Duran, 2009).
Escasos niveles de adaptacion originan cambios en la salud,
apareciendo enfermedades o agravamiento de las existentes
como Ulceras gastricas, colon irritable, cefaleas, depresion,
alteraciones del suefio, entre otras (Hernandez et al., 2009).

Investigaciones confirman la relacion entre el estrés y
la motivacion para comer (Groesz et al, 2011); por su parte
Elder etal (2011) relacionan el estrés con los cambios de peso,
destacando la relacion bidireccional negativa entre estrés y
pérdida de peso, por lo que se ha catalogado al estrés como una
causa y consecuencia de la obesidad (Villasefior et al., 20006).

Durante los primeros afios de vida, el aprendizaje sobre
la regulacion del estrés relaciona el comer con ser calmado;
la ingesta funciona como regulador inadecuado del estrés,
la cual establece patrones de respuesta que someten al
organismo a incorporar, de forma inadecuada, la informacion
emocional, siendo incapaz de procesar sus contenidos,
desviandolos a sensaciones de ansiedad que los pacientes
solucionan en el acto de comer (Cordella & Moore, 2015).

Bandura et al. (2003) define autoeficacia como las
creencias de las personas acerca de sus capacidades para
ejercer control sobre los acontecimientos que afectan sus
vidas. Las creencias de la autoeficacia determinaran como
la gente se motiva, siente, piensa y se comporta. Un aspecto
importante para entender el concepto de autoeficacia
es considerar la diferencia entre: poseer las habilidades
necesarias para hacer algo y estar lo suficientemente
seguro de nuestros recursos para responder eficazmente
a las situaciones demandantes o amenazantes (Bandura et
al., 2003). Las personas con altos niveles de autoeficacia
seran capaces de afrontar mayores desafios, en cambio
las personas con bajos niveles de autoeficacia demuestran
un menor compromiso con los objetivos y los abandonan
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con mayor facilidad (Hayden & Peterson, 2014). Existen
diversos hallazgos empiricos que demuestran que la
autoeficacia es un factor influyente en los habitos del
ejercicio, comprobandose que las personas con mayor
autoeficacia tienen mayor capacidad de cumplir una rutina
de actividad fisica, comprometiéndose a realizar una mayor
cantidad de ejercicios fisicos regulares en relacion a las
personas con baja autoeficacia (Olivari & Urra, 2007).

Se han obtenido resultados que apuntan que la
autoeficacia guarda evidente relacion entre el nimero de
abandonos en tratamientos dirigidos a la modificacion de
la ingesta excesiva de alimentos, con el nlimero de intentos

para reducir el peso, el mantenimiento de las ganancias
terapéuticas y la estabilidad de peso en amplios periodos
de tiempo (Tippens, et al., 2014). El estudio realizado por
Lugli (2011) comprobo que las personas obesas que asisten
a tratamiento para adelgazar presentan moderados niveles
de autoeficacia, puesto que perciben que son capaces de
cumplir con el ejercicio fisico exigido, de lo contrario
no se involucrarian en ningln tipo de tratamiento. La
consideracion de la autoeficacia como un mecanismo
mediador es importante en el éxito de los tratamientos
dirigidos a la reduccion de peso.

METODO

Participantes

Entre los participantes se cuenta con 86 personas, 63
mujeres (73,3%) y 23 hombres (26,7%) de la agrupacion
de obesidad morbida (OBEMOB) en la ciudad de Temuco.
Los participantes son adultos entre 18 y 65 afios de edad
(M=41; DT=13), que tienen algin tipo de obesidad (I,
IT o III e intervienen activamente de la agrupacion. La
participacion en la investigacion es de caracter voluntaria, se
firma un consentimiento informado que resguarda el caracter
profesional de la investigacion, a la vez se les entrega una copia
de lamisma a todos los integrantes. Asi mismo se les garantiza
la confiabilidad y el anonimato de las respuestas recabadas.
Los participantes reciben la informacion y son concientizados
respecto a la importancia y objetivos de la investigacion.

Instrumentos

Cuestionario de Dificultades de la Regulacién
Emocional (DERS-E)

Es un cuestionario de autorreporte que cuenta con 25 items,
que es valorado mediante una escala Likert de cinco puntos
que va desde uno (casi nunca) hasta cinco (casi siempre),
donde el mayor puntaje implica mayores dificultades. Se
compone de cinco factores: descontrol emocional (DE),
interferencia cotidiana (IC), desatencion emocional (DEM),
confusién emocional (CE) y rechazo emocional (RE). El
indice de confiabilidad es de .91. Este instrumento es validado
en Chile por Guzman-Gonzalez et al. en el afio 2014.

Escala de Percepcion Global de Estrés (EPGE)

Este instrumento mide las respuestas del sujeto a hechos
o situaciones denominadas estresores. Es un cuestionario de
autorreporte que es valorado mediante una escala tipo Likert
que consta de catorce items, que va desde cero (nunca),
hasta cuatro (casi siempre). Este cuestionario cuenta con tres
subescalas que son: confianza en la resolucion de problemas
(CONRP), capacidad de la resolucion de problemas (CAPRP)
y resolucion de situaciones inesperados (RESSI). Este
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instrumento esta adaptado a una poblacion chilena por Tapia
et al. (2007) y obtiene un alfa de Cronbach de 0,79. En la
poblacion de Temuco obtiene un alfa de Cronbach de 0,711,
lo que demuestra su coherencia en la poblacion chilena.

Escala de Autoeficacia General (EAG)

Una escala unidimensional, de autorreporte que es
valorada mediante una escala de tipo Likert configurada
por 10 reactivos de cuatro opciones de respuestas que van
desde uno (incorrecto) hasta cuatro (cierto). Se demuestra
su confiabilidad al alcanzar un alfa de Cronbach de 0,84.
Este instrumento es validado para una poblacion chilena por
Cid et al. el afio 2010.

Evaluaciones Antropométricas

El peso se ha sido determinado con una balanza calibrada
de palanca de adulto mecanica de columna 220 kg, graduada,
marca SECA®, y la talla se ha sido determinada con un
tallimetro marca SECA®, graduada en mm; parar calcular
el IMC ha sido utilizado el indice de Quetelet.

Analisis estadistico

Se ha realizado un analisis exploratorio de los datos para
identificar errores, valores perdidos y anémalos, e identificar asi
la distribucion de los mismos; en aquellas sin comportamiento
normal se han transformado a escala logaritmica para analizar
nuevamente su distribucion. Posteriormente se han construido
tablas de frecuencia en variables cualitativas y calculos de
media y desviacion estandar en variables cuantitativas. Para
determinar la relacion entre las variables cuantitativas se ha
utilizado el estadistico Rho de Spearman, ya que las variables
no presentan distribucion normal, incluso luego de llevarlos
a escala logaritmica.

Para determinar diferencias de promedios y debido al
no comportamiento normal de las variables se ha utilizado
la prueba de Kruskal Wallis. Todos los resultados han sido
analizados mediante el programa computacional SPSS en
su version 22.0 para Windows.
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RESULTADOS

Los resultados de los analisis descriptivos generales
pueden ser observados en la Tabla 1.

Los resultados seglin los diferentes tipos de obesidad
parten desde niveles medios en cada cuestionario; se puede
observar que los mayores puntajes se presentan en la
obesidad de tipo II, exceptuando la autoeficacia general. Se
observan diferencias estadisticamente significativas segtin el
tipo de obesidad en las dimensiones: a) estrés, b) confianza
y ¢) capacidad en la resolucion de problemas y la resolucion

Tabla 1

Descriptivo de Escalas y Subescalas Utilizadas

de situaciones inesperadas. La obesidad Tipo I si presenta
diferencias con la obesidad tipo II y III. Ver Tabla 2.

Existe una relacion lineal positiva leve entre Estrés y
Regulacion Emocional (rtho = 0,242), Estrés e IMC (tho =
0,380), Estrés y edad presentan una relacion moderada (rho
= 0,334). La variable regulaciéon emocional presenta una
correlacion negativa con Autoeficacia percibida (rho=-0,419).
Laregulacion emocional presenta una leve relacion lineal con
el indice de masa corporal (tho = 0,214). Ver Tabla 3.

Variables Promedio + SD Percentil 25 Mediana Percentil 75
Indice de masa corporal 36,44 + 6,07 31 34 40
Escala de percepcion global de estrés 30,84 + 7,67 27 33 37
Escala de autoeficacia general 33 + 5,12 31 35 37
Cuestionario de regulacion emocional 61,13 + 18,3 46 56 72
Rechazo emocional 7,44 + 3,55 9 14 23
Interferencia cotidiana 7,16 + 2,43 6 9 13
Desatencion emocional 16,24 + 4,13 13 18 23
Descontrol emocional 16,51 + 8,24 8 9 12
Confusion emocional 9,59 + 4,54 4 6 9
Confianza en la resolucion de problemas 17,39 + 5,52 4 8 10
Capacidad de resolucion de problemas 11,15 + 5,34 6 7 9
Resolucion de situaciones inesperadas 6,48 + 3,16 13 16 19

Nota. EPGE: Escala de percepcion global de estrés, EAG: Escala de autoeficacia general, DERS-E: cuestionario de regulacion emocional. RE: Rechazo
emocional, IC: interferencia cotidiana, DE: desatencion emocional, DESE: descontrol emocional, CE: confusion emocional. CONRP: confianza en la
resolucion de problemas; CAPRP: capacidad de resolucion de problemas; RESSI: resolucion de situaciones inesperadas. Datos presentados en promedio

mds menos desviacion estandar, mas los cuartiles.

Tabla 2
Resultado Cuestionarios Segiin Tipo de Obesidad

Variables Tipo I Tipo II Tipo III P

Escala de percepcion global de estrés 272+83 35+53 33,5+4,7 0,000
Escala de autoeficacia general 33+48 33+4,8 32,8+18,7 0,975
Cuestionario de regulacion emocional 57+ 18,7 66,7 +19,4 63,7+ 17,4 0,083
Confianza en la resolucion de problemas 6+3.8 8,77+3,0 8,2+2,9 0,039
Capacidad de resolucion de problemas 6,2+27 8,5+2,7 7,6+ 1,6 0,003
Resolucion de situaciones inesperadas 14,6 £3,8 17,9+3,9 17,6 £3,7 0,002
Rechazo emocional 14,7+7,7 19.5+7,9 17,2 +8,8 0,079
Interferencia cotidiana 9+ 3,96 10,5+£5,3 9,7+4,8 0,756
Desatencion emocional 16,2 +5,7 18,6 +5,53 18,34 + 4,8 0,178
Confusion emocional 6,4+32 6,2+32 6,6 +3,0 0,834
Descontrol emocional 10,5+5,3 11,8 +5,7 11,65+ 5,1 0,295

Nota. Datos presentados en promedio mds menos desviacion estandar por cada tipo de obesidad. p < 0, 05 son contrastes significativos. Prueba utilizada
para determinar diferencias es Kruskal Wallis, por no comportamiento normal, incluso después de llevarlos a escala logaritmica
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Tabla 3

Correlacion entre Variables e Instrumentos

Rho Spearman EPGE EAG DERS-E IMC Edad
EPGE 1 0,112 0,242* 0,380%** 0,334**
Valor p 0,306 0,025 0,000 0,002
EAG | -0,419%* -0,029 0,171
Valor p 0,000 0,792 0,115
DERS-E 1 0,214* 0,035
Valor p 0,048 0,749
IMC | 0,196
Valor p 0,071
Edad 1

Note. EPGE: Escala de percepcion global de estado, EAG: Escala de autoeficacia general, DERS-E: cuestionario de regulacion emocional; IMC indice de
masa corporal. p < 0, 05 son contrastes significativos. Se utilizo Rho de Spearman para determinar las relaciones, por no comportamiento normal. *Existe

una leve correlacion lineal entre ambas variables. ** Existen una moderada correlacion lineal entre ambas variables.

DISCUSION

El objetivo de esta investigacion pretendié medir en
qué nivel se presenta el estrés, la autoeficacia general y la
dificultad de la regulacion emocional en las personas obesas
y como influyen estas variables psicologicas entre si, con el
fin de contribuir en la elaboracion de un perfil psicologico
para el tratamiento y prevencion de esta enfermedad.

Al analizar los resultados de forma general se observa
que todos los puntajes entregan resultados que fluctuan
dentro de los rangos regulares en cada una de las variables
evaluadas, es decir que las personas obesas no presentan
niveles extremos de estrés, autoeficacia general y dificultad
de la regulaciéon emocional; informacion contradictoria, ya
que se ha observado que la obesidad produce consecuencias
psicologicas y sociales negativas en las personas(O Brien
& Dixon, 2002; Wardle et al., 2006), lo que constituye un
problema de salud mental.

Sin embargo al analizar los resultados de los instrumentos
divididos segtn el tipo de obesidad, se observan diferencias
constantes entre el estrés y la dificultad de la regulacion
emocional; lo que brinda resultados mas adaptativos para
los obesos tipo I, en relacion a los demas, le siguen los de
tipo III, que indican resultados levemente mas favorables
que los obesos de tipo 11, los cuales obtienen mayores niveles
de estrés y dificultad de la regulacion emocional, y viven la
enfermedad de manera mas frustrante y estresante (Cabello
&Zuiiiga, 2007). Este patron de resultados se replica en el
andlisis de las subescalas de cada instrumento.

Los resultados en autoeficacia general sefialan que las
personas de la muestra mantienen niveles regulares de
autoeficacia, sin embargo, son resultados bajo el puntaje
de corte. A raiz de esto podemos sefialar que los niveles de
autoeficacia presentes no facilitarian el disminuir el peso en
un posible tratamiento; en este sentido, Lugli (2011) menciona
que el hecho de participar en tratamientos para la pérdida de
peso es un indicador de autoeficacia, y aunque esta lleva a
la decision de iniciar un tratamiento, no es suficiente para

Psic.:Teor. e Pesq., Brasilia, 2020, v. 36, e3641 |

continuarlo, asi como para organizar y ejecutar las acciones
requeridas para manejar las situaciones futuras asociadas a
la mantencion del peso (Bandura, 2003). Jex et al., (2001)
postulan que la autoeficacia puede actuar como amortiguador
ante los estresores, ya que, a niveles superiores de autoeficacia,
menores niveles de malestar psicologico; de esta forma los
resultados obtenidos dentro de los rangos normales en las
variables evaluadas en este estudio podrian ser explicados
por los resultados en los niveles de autoeficacia.

La escala de estrés demuestra estar estrechamente
relacionada con el tipo de obesidad (Kruskal-Wallis p<0.05)
e indica diferencias en los niveles de estrés entre los tipos
de obesidad: el tipo I posee indices menores de estrés que
los demas, con un promedio de (M=27,2 SD=8,3), los
obesos tipo II (M=35; SD=5,3) y Il (M=33,5; SD=4,7).
De esta forma se plantea la relacién de estrés y obesidad,
las personas con mas estrés ganan mas peso de lo que se
podria esperar por caloria consumida (Kuo et al, 2007); en
este sentido aquellos con obesidad de tipo II estarian en esa
condicion. Tal como sefiala Behar y Valdés (2009) el estrés
esta relacionado a trastornos de las conductas alimentarias, el
aumento de peso y el IMC; al igual que nuestros resultados,
estudios apuntan a que el manejo inadecuado del estrés
crénico, como comer comidas poco saludables o en exceso
para sentirse mejor, contribuye a la obesidad (Dallman et al,
2003). Los resultados muestran una relacion positiva entre
estrés y edad, a mayor edad mayor estrés; debido a lo anterior
es necesario resaltar la gravedad que tiene la obesidad en la
identidad del adulto.

El estado nutricional de la persona esté influenciado por
las exigencias del medio y sus caracteristicas internas para
confrontar la situacién, cuando se expone a un escenario
persistente que deriva en altos niveles de estrés la persona
que padece obesidad lo regulara a través de una inadecuada
ingesta alimentaria (Behar& Valdés, 2009; Cordella &
Moore 2015).
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Los resultados en dificultad de la regulacion emocional,
aunque fluctiian dentro de los niveles normales, se presentan
sobre el puntaje de corte. Es importante recalcar que la
importancia de esta variable al tratar la obesidad es la que
define el comportamiento adoptado al enfrentar los estados
emocionales. Regular positivamente las emociones tiene
relacién con importantes variables de salud psicolégica,
social y fisica (Gross, 2002; 2007); no poder regularlas
condiciona la base de los trastornos del humor y de ansiedad
(Campbell-Sills et al., 2006), antecedentes presentes en los
obesos morbidos (Abilés et al, 2010; Cordella & Moore
2015), que deben tomarse en cuenta. Al no presentar
niveles optimos de regulaciéon emocional las personas
obesas podrian recurrir a sistemas basicos de compensacion
(ingesta de calorias), debido a la dificultad de distinguir
entre diferentes emociones, confundiendo asi la ansiedad
con hambre (Goleman, 1999; Silva, 2007, Cordella, 2008).

Los resultados sefialan que la dificultad de la regulacion
emocional se relaciona inversamente con autoeficacia
general y positivamente con estrés; se puede afirmar que al
trabajar psicoterapéuticamente y al enfatizar los procesos
de autobservacion sobre la dificultad de la regulacion
emocional (Guidano, 1983, 1999), se puede mejorar los
niveles de autoeficacia de las personas, y asi lograr mejores
proyecciones del tratamiento para la pérdida de peso
(Tippens et al., 2014); ademas se disminuiria los niveles
de estrés, el cual ha demostrado ser de gran influencia
en los comportamientos de ingesta calorica compulsiva
(Cordella & Moore, 2015). La bibliografia vincula la

dificultad de la regulacién emocional con la depresion y la
ansiedad; dos variables que, aunque no profundizadas en
esta investigacion, han demostrado ser de gran importancia
para entender la obesidad desde el area psicoldgica y sus
tratamientos (Calderon et al., 2010; Cofré-Lizama et al.,
2017; Cofré et al., 2014; Delgado, et al, 2015), razén por
lo que esta variable cobra mucha importancia al intentar
comprender los procesos de regulaciéon emocional de la
persona obesa.

Esta investigacion sugiere que hay una curva psicologica
detras del proceso de engordar, donde los obesos tipo I y II1
obtiene mejores resultados que los de tipo II; que si bien los
niveles de las variables evaluadas (autoeficacia, regulacion
emocional y estrés) en personas obesas no son patologicos,
estan ciertamente relacionados con el nivel de obesidad,
indicadores que permitirian planificar un mejor tratamiento
psicologico como multidisciplinario.

Se considera que esta investigacion ha sido un aporte
para un comprension mas profunda del proceso asociado
a la obesidad. Es necesario realizar mas investigaciones
que corroboren estos resultados para generar informacion
definitiva y avanzar en la materia con el fin de disefiar un
tratamiento efectivo y duradero para combatir la obesidad
—enfermedad de caracter pandémico que lejos de detenerse
va en aumento —, y cuyo suceso significard una importante
reduccion de gastos para los sistemas de salud por su estrecha
relacion con enfermedades cronicas no transmisibles y un
empeoramiento significativo en la calidad de vida de las
personas que lo padecen.
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