1.- MARCO TEORICO

A continuacion se lleva a cabo una revision de los elementos tedricos que
sustentan la realizacion de este trabajo. Para ello, en una primera instancia se
hard una revision de la variable Obesidad, para posteriormente abordar

Organizacion de significado Personal DAP y por ultimo Ansiedad.

1.1. OBESIDAD EPIDEMIA DEL SIGLO XXI

En el siguiente aparatado se efectla una revision en detalle de distintos
elementos relacionados con la Obesidad, su definicion conceptual, sus
implicancias a nivel de salud, elementos socioculturales y su relacion con la

psicologia.

1.1.1. Antecedentes Generales, Estado nutricional y definicién de
obesidad.

Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en
relacion con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso

de nutrientes. La evaluacion del estado nutricional seria por tanto la accion y



efecto de estimar, apreciar y calcular la condicion en la que se halle un individuo

segun las modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar.

La evaluacion, puede hacerse en forma simple (subjetiva) o en forma mas
completa (objetiva). La subjetiva debe hacerse en todos los pacientes, realizando

evaluaciones mas completas en algunos casos.

Evaluacion Nutricional Subjetiva (ENS)

Considera datos anamnésicos y del examen fisico, principalmente para

detectar pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricion.

El Examen Fisico, evalla directamente el peso e indice de Masa Corporal
(IMC): El peso y mejor el IMC es un indicador global del estado nutricional, simple
y de gran valor. El IMC de determina con el peso actual en kg, dividido por la

estatura en metros al cuadrado:

IMC = Peso (Kg) / Talla (m2) Se considera:

- Desnutrido < 18,5Normal 18,5 - 24,9

- Sobrepeso 25 - 29,9,

- Obeso = 30

En este trabajo en particular el objetivo estd puesto en la poblacion

sobrepeso obesa.

Obesidad que proviene del latin obesitas se define como la cualidad de

obeso o gordo. Este término hace referencia al exceso de peso corporal que en
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general existe consenso en definirla como una enfermedad metabdlica cronica,
heterogénea de origen multifactorial y no transmisible, donde se entrelazan
factores genéticos y ambientales, caracterizada por un exceso de grasa en el
cuerpo que condiciona una alteracion del estado de la salud. Es una enfermedad
ocasionada por un desbalance, mantenido en el tiempo, entre la cantidad de
energia ingerida y la que efectivamente se utiliza. Este desnivel provoca un
almacenaje de grasa en el organismo que aumenta el tejido graso corporal,
produciendo Sobrepeso y posteriormente Obesidad (Albala, Kain, Burrows y Diaz,

2000; Liberman, Lolas en Diaz y Lladser, 2002).

Dentro de la clasificacion internacional de enfermedades CIE-10 la
Obesidad aparece como una enfermedad médica, que se inserta dentro de los
trastornos de la conducta alimentaria en relacién con alteraciones psicoldgicas,
explicandose como: “ingesta excesiva como una reaccidn a acontecimientos

estresantes y que da lugar a Obesidad” (OMS, 1992).

El Ministerio de salud de Chile define el Sobrepeso y la Obesidad desde un punto
de vista estadistico. Propone el parametro recomendado internacionalmente, es
decir, el indice de Masa Corporal segln edad y sexo, comparado con la referencia

propuesta por el Center for Disease Control de EEUU (CDC/NCHS).

En nuestros tiempos, la obesidad es considerada como una enfermedad
cronica y es un problema relevante en la sociedad occidental, incluido nuestro
pais. Segun los resultados de la ultima encuesta nacional realizada a mayores de

15 afios en el aflo 2010 nos muestra que el exceso de peso en nuestro pais afecta



al 67% de la poblacion, lo que corresponde a 8.900.000 mil personas. La
prevalencia del sobrepeso alcanza al 39,3 y la obesidad al 25,1. El desarrollo de
esta enfermedad esta asociado a multiples consecuencias para la salud dentro de
las cuales podemos mencionar Enfermedades Cardiovasculares, Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus, Colitiasis y Osteoartritis, entre otras (Ministerio de salud
, 2005). Junto con las enfermedades que se desarrollan a nivel fisioldgico, las
consecuencias psicoldgicas son relevantes es por esto, que es importante realizar
un diagndstico oportuno de los problemas psicoldgicos que se pueden evidenciar
en la persona con sobrepeso u obesidad. En relacion a esto, Edmunds, Waters y
Elliott exponen por ejemplo que la persona obesa capta el mensaje social de que
ser gordo es malo y que algunas con sobrepeso u obesidad son rechazadas y
marginadas socialmente dada su imagen corporal distorsionada (Edmunds,
Waters y Elliott, 2001), otros autores como Hilde Bruch, nos habla de la dificultad
gue tiene el obeso para identificar sus propias sensaciones, esto producto de la
carente empatia materna en su experiencia temprana, que no le permite distinguir
entre hambre de saciedad y hambre de otras emociones que vive en lo cotidiano,
en tal sentido, el sujeto comeria en respuesta a diversas emociones(Bruch,
1973).Es por tal razén que resulta necesario profundizar en los componentes

psicolégicos del desarrollo de la obesidad.

La obesidad, no es considerada un trastorno de la conducta alimentaria, no
se incluye dentro de los trastornos psiquiatricos, sino que es definida como un
trastorno alimenticio y por ende es catalogado como un cuadro médico que puede

importar una serie de riesgos para la salud. A estas repercusiones médicas se
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afiaden repercusiones psicosociales, estéticas y de adaptacion que pueden
generar problemas de tipo psicolégico. Esto debe implicar una nueva dimension
en los tratamientos de la obesidad; si el abordaje es multidisciplinar, porque asi
son sus repercusiones, el tratamiento también debe serlo y desde la psicologia se
deben ofrecer alternativas psicoterapéuticas eficaces para enfrentar esta epidemia

(Tomas, 2001).

1.1.2. Situacion en Chile.

Actualmente, el sobrepeso y obesidad en Chile constituye la enfermedad
nutricional mas prevalente en la poblacion menor de 20 afios (MINSAL, 2004). En
el caso de la obesidad, ésta ha llegado a triplicarse en varones y mujeres. Es asi
que el riesgo de obesidad del adulto est& directamente relacionado con la edad de
apariciéon de ésta y con el tiempo de duracion de la misma. También considera que
entre el 26% y el 35% de los preescolares obesos seran adultos obesos y que
entre el 40% y el 76% de los escolares obesos seran adultos obesos (MINSAL,

2005).

De esta manera en nuestro pais al igual que en el resto del mundo, la
obesidad ha llegado a constituirse en un problema de salud publica, debido a su
alta y creciente prevalencia, su alto porcentaje de recaidas, los graves riesgos que
implica para la salud y el alto costo de su tratamiento (Albala y Vio, en Albala,

Kain, Burrows y Diaz, 2000).
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La obesidad es un problema creciente en ambos sexos, pero quizas
importa sefialar que en mujeres la obesidad adquiere una connotacion ligeramente
diferente ya que existe una mayor prevalencia. EI aumento en el género femenino
se explica por un menor gasto calérico, esto debido a su mayor porcentaje de
grasa corporal y menor musculatura en relacion a los hombres. En muchas
mujeres el inicio del sobrepeso y obesidad se asocia con la retencién de peso
acumulado en los embarazos o con los cambios del climaterio®. Sin embargo, solo
los factores biologicos no logran explicar el alarmante incremento de esta
epidemia. Por tanto, el nivel socioecondmico y el entorno socio cultural tienen una

influencia decisiva en su salud y su estado nutricional.

En el género masculino la menor prevalencia se explica por una mayor
masa muscular y mayor actividad fisica. Ya que el habito de hacer ejercicio es
menos frecuente en las mujeres sobre todo en sectores econdmicos bajos y
medios, donde el acceso a programas de entrenamiento es escaso o bien nulo,

dadas las limitaciones de tipo econémico (Gil-Romo, 2007)

1 Esta etapa tiene lugar en la madurez de las mujeres y es considerada como un periodo de
involucién, ya que aparece asociada a diversas manifestaciones fisicas y emocionales. El
climaterio supone tanto un cambio biolégico como social: por lo tanto, sus caracteristicas

dependeran de la condicion psicologica de cada mujer. (http://definicion.de/climaterio)
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1.1.3. Aspectos socioculturales de la Obesidad.

Para comenzar, es necesario conocer el contexto socio cultural en que se
ha desarrollado la obesidad. En tal sentido, se puede plantear en un inicio que
existen multiples factores desde el punto de vista social que justifican el
comportamiento que en la evolucién de las generaciones el hombre sea cada vez

mas obeso y por tanto vaya aumentando su tendencia hacia la incapacidad fisica.

A nivel psicolégico los desérdenes alimentarios no pueden simplemente
entenderse como desordenes metabdlicos, o bien, como meramente
“alimenticios”, muy por el contrario, deben ser entendidos (junto con la integracién
de otros aspectos) desde un contexto histérico, social y cultural, como expresiones
corporales de relaciones sociales conflictivas y plenas de significados que se
exteriorizan en el cuerpo y los alimentos (Bonsignore et al., 1996).La realidad en
la que estd y vive el sujeto obeso dado sus caracteristicas psicoldgicas,
determinada posiblemente por una sensibilidad aumentada a las claves externas
e insensibilidad a las claves del hambre, puede mostrar a un sujeto que parece
feliz y sin problemas en la interaccion, al mismo tiempo puede padecer

sentimientos de inferioridad y dependencia.

Es asi entonces como el obeso sufre la desvalorizacion cotidiana dada las
exigencias de nuestra sociedad actual y de acuerdo a su historia personal y el
significado que otorgue a sus experiencias podria llegar a desarrollar alteraciones

psicolégicas importantes. Algunas de las alteraciones psicolégicas mas frecuentes
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serian: Imagen corporal distorsionada? Descontrol alimentario®, Ansiedad* y

Manifestaciones depresivas®, entre otros.

Siguiendo esta linea, no podemos dejar de lado a el alimento, el cual, deja
de ser tal al tratarlo, vale decir, al cocinarlo, al manipularlo, condimentarlo, etc.,
puesto que existe un trabajo humano depositado en la comida, el cual contiene
una determinada significacion o simbolizacion para el sujeto que “invita a su
mesa”’. De esta manera, se crea un discurso sobre la comida y el comer,
desviando el alimento de su origen natural y otorgandole un valor a la

manipulacion gastrondmica-culinaria. Asi, el hambre deja de ser el Unico motivo

2La imagen corporal distorsionada, es una representacion psicolégica que puede llegar a ser
sorpresivamente diferente a la imagen real. La insatisfaccién de esta imagen puede motivar a la

persona para bajar de peso, ya que esta influye en los pensamientos, sentimientos y conductas.

3El descontrol alimentario, es muchas de las veces consecuencia de la obesidad, la persona obesa
al verse en ese estado trata de adelgazar usando diferentes medios y puede caer en un descontrol
o trastorno alimenticio como la anorexia nerviosa, la bulimia y uno de los mas comun es el SDA
(Sindrome de Descontrol Alimentario) que se presente hasta en el 30% de la poblacion obesa en

tratamiento y en el 5% de los obesos sin tratamiento (Suverza, Araceli; Mirella, Marquez. 2004).

4La ansiedad, es una reaccién que se presenta cuando la persona se siente en peligro, a veces la
persona obesa puede sentir miedo a ser abandonado, miedo a sus propios impulsos, a no tener
una estabilidad, a no alcanzar sus metas o a algin acontecimiento traumético, y para poder aliviar

su ansiedad come, ya que el masticar es una actividad relajante momentanea.(Griessner, V. 2003)

5 Manifestaciones depresivas, la persona obesa puede presentar insomnio, irritabilidad, dolores
musculares, perdida de interés a ciertas actividades, baja autoestima, miedo, excesiva
preocupacion por su salud, auto reproches e incluso ideas de suicidio. La persona obesa al no
estar satisfecha con su imagen corporal se aisla del contacto social y se forma un circulo viciosos
donde la comida representa una acto para reducir la insatisfaccion (Suverza, Araceli; Mirella,
Marquez. 2004)
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para comer, agregandose el goce. “Siempre se come en la mesa de otro”, es
decir, el acto de comer se carga de complejidad y se realiza yendo mas alla de la
necesidad “natural” y biologica, adquiriendo relevancia las reglas de convivencia,

la tradicion familiar, la cultura, etc. (Recalcati, 2004).

Por todo esto, la obesidad no escapa a la dinamica socio historica, que
define lo sano y lo insano desde ciertos discursos y procedimientos. En este
sentido, las patologias no requieren “descubrirse”, sino mas bien formularse e
intentar comprenderlas dentro del sistema social que tiene implicitamente
determinadas creencias, ideologias y concepciones. “La cultura conforma
sistemas de pautas implicitas y explicitas para vivir, ofreciendo mapas de
significado que guian y modelan el comportamiento de las personas en torno a
la salud y a la enfermedad” (Raguram, 2001; citado en Gismero, 2003). La
sociedad posibilita la creacion de condiciones para que se generen en mayor o
menor medida ciertos trastornos, modelando también su manera de manifestarse
y la reaccion ante ellos. De esta suerte, el concepto de “enfermedad” no tiene una
definicion estéatica ni absoluta, si no relativa y constante mente cambiante en
funcién del ambito sociocultural al que pertenezca el sujeto, del estado de

conocimiento y de la tecnologia médica (Ibidem, 2003).

Otro factor importante de mencionar y que tiene directa relacion con la
masificacion de la obesidad es el desarrollo tecnoldgico en el cual, en su afan de
satisfacer la demanda alimentaria, tanto en calidad, facilidades de transporte y
rapidez de preparacion, crean concentraciones de nutrientes de manera

desproporcionada al metabolismo humano y ello acumula grasas (Bray, 1985;
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Mazorra, 1998). Asi también, el efecto indeseable de algunos medicamentos se
traduce en aumento del apetito (ej. psicofarmacos), las hormonas anabdlicas
desarrollan lipogénesis, los esteroides obesidad troncular o abdominal, los
anticonceptivos orales por su parte al crear ciclos menstruales anovulatorios,
disminuyen el gasto energético mensual en un 5%. Como se aprecia
primariamente resuelven determinados trastornos organicos y/o psiquicos pero
secundariamente nos dejan un rastro de obesidad consecuente al tratamiento

(Hunter, 1997; Wilmore and Costill, 2000).

El concepto de belleza en nuestra sociedad, es otro factor presente a través
de los tiempos, desde la antigiiedad se considera a la mujer obesa y abundante de
mamas como bella y elegible para la maternidad y la lactancia; si bien es cierto
qgue los simbolos sexuales se han ido estilizando, alun en nuestro panorama
nacional, nos enganchamos a modelos voluminosos. Este patron se extiende
también al nifio que pretendemos ver redondito como imagen de lo que es
saludable, sin saber que estamos forjando un obeso. Por esto, es relevante educar
a esa juventud obesa, ya que pronto dominara los habitos alimentarios de un

hogar e influird negativamente en la conducta de toda una familia o grupo familiar.

Por dltimo el estrés que genera el funcionamiento de nuestra sociedad
actual en relacion a los traslados, largas jornadas de trabajo, competitividad,
constituyen otro factor de riesgo para el aumento de la ansiedad y por ende de la
obesidad ya que algunas personas se liberarian del estrés aumentando el

consumo de alimentos de manera primaria, en otros la ingesta se eleva
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secundariamente a través de los medicamentos anti estrés y en ambos casos, el

resultado es obesidad (Mazorra, 1986, 1998; Schneider, 1993).

La actividad fisica y el ejercicio a través de la historia fue siempre
considerado en las antiguas culturas, ahi era un elemento imprescindible para la
conservacion de la salud, sin embargo el desarrollo tecnolégico ha traido consigo
notable reduccion del esfuerzo muscular, cada dia el hombre es mas productivo
debido al apoyo cientifico y tecnoldgico, lo que conlleva a menores esfuerzos para
conseguir los objetivos. Es fundamental alertar entonces sobre el deterioro que
sufre la maquina humana como consecuencia del incremento de peso por sobre
los margenes de la normalidad y el desuso diario a la que la sometemos dado el

sedentarismo de hoy (Alvarez, 1996).

Para finalizar sélo resta decir que la obesidad es una enfermedad, que
puede traer consigo enfermedades muy peligrosas, incluso la muerte, estas

enfermedades se pueden dividir en diferentes categorias.

Enfermedades endocrinoldgicas y metabdlicas como son: Diabetes Mellitus,

Dislipidemia, Hiperuricemia, Disfuncion Ovérica e Hipogonadismao.

- Enfermedades cardiovasculares y respiratorias: Cardiomiopatia,
Hipertension arterial, enfermedad arterioesclerética, Hipoventilacién Cronica
y apnea del suefio.

- Céancer: Endometrial, mamario, colo rectal, ovarico y de vesicula biliar.

- Obstétricos: Diabetes estacional, Toxemia, infecciones, Trombosis venosa.

- Digestivos: Colelitiasis, esteatosis y reflujo gastrico.
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- Otros: Osteartrosis, varices, hemorroides, hernias y Apnea del suefio

Con esto, se puede decir cuales son las consecuencias fisicas que tiene la
obesidad en el ser humano, son enfermedades peligrosas que ponen en riesgo la
vida y en la cual el sujeto no toma conciencia que es un problema que puede
acabar con la vida. Como podemos ver las enfermedades generalmente son de
indole cardiovascular, pero mas que enfermedades fisicas también se pueden

presentar trastornos psicoldgicos que se vuelven un circulo vicioso.

1.1.4. Obesidad y Psicologia

Estableciendo un contexto general de la obesidad en el mundo, en nuestro
pais, y en los aspectos socioculturales, aparece la necesidad imperiosa de

acceder a su lugar en la psicologia.

En un comienzo se puede plantear que si bien ha sido estudiada, el
conocimiento sobre los factores genéticos y fisiologicos es el que prima en la
mayoria de las investigaciones. Sin embargo, la importancia de la comprensién
psicolégica de la conducta alimentaria, la relacion con el propio cuerpo, las
actitudes y la particularidad de los vinculos tempranos, son factores que han
mantenido e incrementado su importancia para el abordaje terapéutico de los
pacientes obesos (Zukerfeld, 2002). Bruch en 1972, sefiala que es necesario

diferenciar los problemas psiquicos que desempefian un papel en el desarrollo de
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la Obesidad, los que son creados por ésta y los que son provocados por los

esfuerzos por adelgazar.

Los tratamientos actuales en Obesidad han evolucionado de un modelo bio
médico a un modelo mucho mas integral. Es asi como los tratamientos hoy en dia
cuentan con multiples profesionales en donde el papel del psicélogo toma un

caracter fundamental.

Hace unos afios los tratamientos para bajar de peso incluian, las dietas,
elaboradas por nutricionistas y nutri6logos, la terapia farmacolégica, indicada a
pacientes obesos 0 con sobrepeso a los cuales les era mas dificil mantener los
habitos impuestos por las minutas y las cirugias. En la actualidad ese modelo ha
sufrido cambios significativos puesto que si bien es cierto, hay avances en cuanto
al éxito de la cirugias especificamente la bariatrica, no es un procedimiento que
sea recomendado para pacientes sobrepeso u obesos, sino mas bien para
personas que sufren obesidad morbida®, las terapias farmacol6gicas tienen
efectos adversos como irritabilidad, alteraciones del suefio y problemas gastricos
entre otros, esto, sumado al alto costo hacen que sea dificil acceder a ellos y

mantener un uso constante en el tiempo.

60besidad morbida, obesidad grave u obesidad clase Ill es el término para la obesidad
caracterizada por un IMC de 40 o mayor o de un IMC de 35 o mayor ante la presencia de al menos
una u otra enfermedad significativa o discapacidad grave y minusvalia a causa del exceso de peso
(Hodgson, 2002)
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En la cirugia bariatrica, que hoy en dia es el procedimiento de mayor
eleccion por obesos morbidos, dada la rapidez con que se logran los resultados, el
psicologo tiene un rol, este va mas alla del acompafiamiento en donde evallala
motivacion por parte del paciente, disposicion al cambio, comorbilidad
psicopatologica, autoestima, autoimagen, historia familiar relacionada al
sobrepeso y obesidad e impulsividad, entre otros. Posteriormente pone el énfasis
en la vinculacion del paciente con el proceso post quirdrgico, luego el acento se
dirige a las emociones resultantes de la intervencion, llamada etapa emocional
inmediata postquirirgica’, para pasar a la etapa de cambios relacionados con los
héabitos alimenticios, por Ultimo a las etapas de cambio de la imagen corporal® y
manejo de las relaciones interpersonales, donde el paciente debera desarrollar
habilidades sociales ya que, al adquirir una nueva imagen, su auto-concepto se
modifica, pues entre otros cambios que experimentan estan la disminucion de sus

limitaciones anteriores, comienzan a sentirse atractivos e incluso algunos podrian

7 (15 dias a 1 mes, el tiempo es variable de acuerdo a cada paciente) Se deben evitar el sindrome
hospitalario, la sensacién de enfermedad, la ansiedad que presentan generalmente los pacientes
con comorbilidades, por lo que se vuelve un buen momento importante para vincular al paciente al

apoyo psicoldgico (Bustamante F, Williams C, Vega E, Prieto B. 2006)

8 Fase de “luna de miel” que generalmente experimenta el paciente dentro de los primeros 6
meses. En esta etapa es necesario reforzar la conducta del acondicionamiento fisico, como una
nueva conducta adquirida, lo cual le ayudara a fortalecer su tono muscular, ya que por la pérdida
significativa del peso aparece la flacidez. Asi también, el paciente se siente desilusionado al ver
gue aungque esta delgado y afilado, su imagen real es diferente a la que tenia idealizada (Vargas A,
Rojas RM, Sanchez RS, Salin-Pascual R. 2003)
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manifestar conductas rebeldes frente a personas que percibian como rechazantes

por su obesidad.

Llama particularmente la atencion que el foco de trabajo esté situado en el
proceso de intervencion, si bien se realiza una revision historica del paciente y el
desarrollo de la obesidad, el foco no esta dirigido a la identidad del sujeto obeso
en un continuo, es decir antes y después de la intervencion. Mas bien, el objetivo
serd que el paciente aprenda a manejar sus emociones, cambio de habitos

alimenticios y adaptaciéon al cambio después de la intervencion bariatrica misma.

Por este motivo es que se recurre a elementos teodricos que busquen
comprender el desarrollo de la obesidad en un continuo, desde su origen hasta la
explicacion del individuo que la desarrolla. La terapia constructivista post-
racionalista, nos entrega herramientas valiosas en esta area. Esta plantea que la
obesidad esta asociada a una “Organizacion de Significado Personal™al parecer
prevalente en los desordenes alimenticios de caracter psicdgeno, cuyo origen
puede encontrarse en la ambigledad de las relaciones vinculares tempranas que

se mantienen soélo constituyendo una relacion “sobre involucrada” y no

9 El concepto de Organizacién de Significado Personal (OSP), se define como un proceso
ordenador por medio del cual el sujeto busca dar coherencia y continuidad a sus experiencias de
vida. Poseen dos caracteristicas principales: su constitucién dentro del desarrollo histérico-
evolutivo de los sujetos y su plasticidad, especificamente, su habilidad para sobrellevar cambios
durante la vida y adn continuar manteniendo un sentido estable de unicidad y continuidad histérica
(sentido de si mismo). Asi, una (OSP) seria una organizacion de los procesos de conocimiento
(experienciar/explicar) que emergeria gradualmente en el curso del proceso individual (Guidano,
1994).
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diferenciada con una figura de referencia absoluta. Ello genera un significado
personal alrededor de un sentido indefinido de inefectividad personal (Zagmutt,

2000 en Céceres y Pizarro, 2002).

Es importante mencionar que es posible identificar diferentes Organizaciones de
Significado Personal, éstas, llevan a cabo un procesamiento ordenado y unitario
de conocimiento, que busca la continuidad y coherencia interna de las
propiedades formales y estructurales del Si Mismo?° .

A pesar de que el conocimiento y su bidimensionalidad es una
caracteristica de todos los seres humanos, no se estructura y dinamiza de la
misma manera en todos ellos. Es decir, existirian variables, como por ejemplo los

patrones vinculares de cada individuo y su historia personal. Estos no solo

10 E| concepto de si mismo (self concept) es el nicleo central de la personalidad que afecta cada
aspecto del comportamiento de la persona y su aprendizaje. El concepto de si mismo lo
definiremos como la idea que el nifio se va formando acerca de si a través de la informacioén que
recibe del medio y a través de sus propias experiencias con éste. Esto incluye como él se ve, lo
que él siente y piensa que es, y en gran parte corresponde a como él cree que los demas lo ven. El
concepto de si mismo esta formado por todas las creencias y actitudes que tiene la persona
respecto a si mismo; abarca un conjunto bastante amplio de representaciones mentales, que
incluyen imagenes Yy juicios, no sélo conceptos, que el individuo tiene acerca de si mismo y que
engloban sus distintos aspectos corporales, psicolégicos, sociales y morales. El determina lo que la
persona es, lo que piensa, lo que hace y lo que puede llegar a ser. Este concepto va acompafiado

de sentimientos de éxito o fracaso, aceptacion o rechazo (Manterola, 2008)

Desde el Constructivismo Cognitivo, el Si Mismo se entiende como “un sistema de conocimiento
personal que provee al sujeto de un sentido de identidad coherente y permanente, a través de la

dinamica de los procesos de continuidad y de cambio, en relacién con el mundo” (Yafez, 2005)
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enriquecen la experiencia, sino que asimismo originan un patrén de experimentar
y organizar la realidad. (Guidano, 1994)

Es asi como Vittorio Guidano a partir de su experiencia en psicoterapia,
expone cuatro organizaciones de significado personal mas frecuentes. Algunas
caracteristicas de los patrones de vinculacién temprana originarian un camino de
desarrollo especifico, el cual estructuraria en el transcurso del desarrollo del sujeto
categorias basicas y recurrentes de significado personal, que permitirian al sujeto
organizar y estructurar la realidad con sentido de continuidad y con una
percepcion activa de si mismo y el mundo (Ibidem, 1994).

Las cuatro Organizaciones de significado personal referidas por Guidano
son: la “depresiva”, la “fébica”, la “obsesivo compulsiva” y por ultimo la de los
“desordenes alimentarios psicogenos”.

La OSP que atafie en el presente estudio es la de los Desérdenes
Alimenticios Psicogénicos, abreviada por su autor como (OSP DAP).

A continuacion se presentan elementos tedricos que intentan explicar desde
la mirada postracionalista la conformacién de la organizacion de significado

personal Dapica (OSP DAP) y su relacidn con el sujeto obeso.
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1.2. LA OPCION POSTRACIONALISTA PARA LA COMPRENCION DE LA
OBESIDAD

“La mayoria de los casos de obesidad son de origen multifactorial. Se
reconocen factores genéticos, metabdlicos, endocrinolégicos y ambientales. Sin
embargo, la obesidad exdégena o por sobrealimentacion constituye la principal
causa. Soélo un pequefio porcentaje (2 a 3 %) de los obesos tendria como causa

alguna patologia de origen endocrinolégico.” (Moreno, 1997)

Esto deja un espacio sin respuesta. En la busqueda de respuestas para la
explicacion de este fendmeno es donde la teoria postracionalista nos entrega una
valiosa informacion, en donde es posible considerar la obesidad como un trastorno
en que el sintoma alimenticio es leido como una estrategia coherente que el
paciente adopta para dar sentido y consistencia a la propia identidad; es decir, es

el modo por medio del cual el paciente configura su propia identidad.

“Siendo asi, la atencién de la psicologia no atafier4 a un cuerpo enfermo
que necesita de ser sanado, sino que la intervencién terapéutica apuntard a los
aspectos emocionales que estan a la base del desarrollo de la obesidad” (De

Marchis, 2001)
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Es aqui donde la teoria Procesal Sistémica de Vittorio Guidano toma
especial importancia, ya que de ella se desprenden gran parte de los conceptos

que seran tratados a lo largo del estudio.

Esta teoria, junto a la teoria Constructivista Cognitiva nos provee modos de
aproximacion a la complejidad del ser humano que han demostrado ser (utiles

para la comprension del paciente en psicoterapia.

Resulta relevante la comprension de la organizacion de significado personal
para los fines de este estudio, ya que los objetivos planteados buscan la relacion

de ésta con la conformacion del sujeto obeso y altos montos de ansiedad.

Para comenzar es importante mencionar que el modo especifico de
organizar las experiencias emotivas, es lo que se define como una Organizacion
de Significado Personal (OSP). De este modo “una OSP es una llave explicativa
de como es procesada la experiencia, de cdmo son los procesos de conocimiento
en el ser humano, y de ninguna manera una nueva nosologia que solamente

ponga nuevas etiquetas a viejos fendmenos.”(Zagmutt, 2000)

Los procesos de identidad personal'! o Self, la experiencia inmediata se
basa en el sentido de continuidad interna de una persona, y es prevalentemente

emotivo. Esto es una constante en todas las OSP. (Guidano 1994)

11Guidano (2006) define la identidad personal como “proceso unitario y gradual que comienza con
la individuacién biologica del si mismo en el nacimiento y prosigue durante el curso de desarrollo
hacia la individuacién psicoldgica... esta identidad personal consciente es una experiencia humana

basica, perderla significa perder la realidad”. En estos términos, la identidad personal se va
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Para Guidano, la funcion de cualquier organismo que se autoorganiza es la
de construir un sentido de si mismo y mantenerlo lo mas estable posible en el
transcurso de su vida. Este aspecto de la experiencia inmediata de si mismo es
algo que la tradicion de la psicologia norteamericana denominé el Yo. (Guidano,
1995). Este nivel, que se activa de forma automatica, se da como un fluir continuo.
El nivel de la explicacion, ahora en términos de la identidad personal, corresponde
a una imagen consciente de si mismo que la persona ha logrado construir a
través de los afos. (Guidano, 1994). Pero esa imagen construida de si mismo
tiene como funcion la permanencia de la experiencia inmediata que la persona
tiene de si, lo que Mead llamo el Mi. Entonces en este sentido, el "Mi" es una
reconstruccibn momento a momento de la experiencia inmediata de si mismo, y
esto tiene la finalidad de mantener una imagen de si consistente en el tiempo. Por
tanto, la manera en que generalmente el "Mi" trata de explicar el "Yo" no es una
manera en la cual el "Mi" esta interesado en explorar 0 a conocer la verdad en su
experiencia en el "Yo," sino que es una forma en la cual el "Mi" esta interesado en
nivelar las posibles discrepancias, a fin de conservar la imagen de si mismo que
se ha estructurado hasta ese momento.

En relacion al desarrollo de la identidad, uno de los aspectos fundamentales
para entender la experiencia humana es comprenderla desde un fundamento
de epistemologia evolutiva. ElI ser humano pertenece al grupo de los

primates y vive en una realidad intersubjetiva. Lo caracteristico de una realidad

constituyendo a lo largo del desarrollo del sujeto e ira involucrando dos aspectos absolutamente

interdependientes una nocion de si mismo y una de realidad.
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intersubjetiva es el tipo de conocimiento que resulta. Este conocimiento es
siempre interactivo. Cada conocimiento de si mismo es siempre en relacién al
conocimiento de los otros, de cdmo los otros van a reaccionar, cada conciencia de
los otros es de alguna manera siempre una conciencia también indirecta de "Mi".
(Guidano, 1995; Ruiz, 2003).

La capacidad de anticipar la posible reacciéon del otro, tiene por
objeto poder tomar el punto de vista de la otra persona y reconstruir sus
intenciones o motivaciones. Esto en si permite la emergencia de estructurar
un sentido de identidad personal, ya que si una persona tiene la posibilidad de
reconstruir el punto de vista del otro, puede también verse a si mismo desde otro
punto de vista, es decir verse desde afuera, y esta capacidad de verse desde
afuera es la que permite estructurar la imagen consciente de si mismo. (Guidano,
1994, 1995). La imagen consciente de si es la conciencia que se va construyendo
de uno mismo a través de como nos vemos desde los puntos de vista de otra
persona. Sin esta caracteristica de vernos desde afuera o con los ojos de otro,
ningun ser humano podria ser capaz de crear una imagen consciente de si mismo
con la cual poder evaluar y anticipar como sus acciones seran percibidas por los
otros (Ruiz, 2003).

La relacion entre experiencia inmediata e imagen consciente de uno mismo
pertenece a la dinamica del Self. Segun Guidano (1994) el Self es entendido
como un proceso que continuamente fluye en estos dos niveles que son
simultaneos. De esta dinamica surge lo que Guidano llamé “significado personal”,

que es el tipo de relacion que las personas tienen con su experiencia inmediata, la
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manera como se la decodifica y como se la explica. (Guidano, 1994; Ruiz, 2000,
2003).

El significado personal es la organizacidon entre experiencia inmediata
e imagen consciente de uno mismo. La nocién del significado personal es central
en el ciclo de vida de una persona, es uno de los aspectos mas caracteristicos de
la experiencia humana. (Guidano, 1994).

El ser humano por tanto, vive en una realidad intersubjetiva, en la que es
posible reconocerse soélo en una relacion con los demas; por tanto, la matriz de la
que es posible extraer tonalidades emocionales, con las cuales construir
significados personales, es la matriz de tonalidades emocionales que pertenece al
mundo intersubjetivo.

El significado personal es el modo de elaborar los datos en referencia a un
tipo de experiencia inmediata, que puede dar lugar a todas las dimensiones de
realidad que se quiera, dado que no se definen de manera univoca. (Guidano,
1994).

Mientras el significado personal se construye con las tonalidades
emocionales que resultan de la realidad intersubjetiva en la que vivimos, por otro
lado esta siempre regulado por factores que dependen de esta realidad. En una
realidad en la que nos conocemos siempre respecto a los demas, el conocimiento
de uno mismo es siempre en relacion al conocimiento de los demas, por lo que
incluso en la vida adulta el sentido que se tiene de si mismo esta siempre
conectado con la conciencia que los demas tienen de €él. En una situacion de este
tipo, en la que los demas convalidan nuestro propio sentido, es importante sentirlo

de manera positiva, al menos como susceptible de ser legitimado por los otros.
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Desde este punto de vista, segun Guidano (1987, 1994, 2006), todas las
operaciones que hacemos en nuestro ciclo de vida estan destinadas a mantener
una autoestima aceptable que nos haga sentir legitimados, aceptados y queridos
por los otros. Esto es relevante porque es la necesidad de mantener una
autoestima aceptable, la que permita regular todos los procesos de

autoconciencia.

1.2.1 ORGANIZACION DE SIGNIFICADO PERSONAL DAPICA

El nombre OSP de Trastornos Alimenticios Psicégenos proviene de los
primeros trabajos del grupo Posracionalista en el Centro de Terapia Cognitiva de
Roma, en una investigacion casi Unica que se extendid por 8 afios. Los
investigadores encontraron que tras el tema de los DAP habia mucho mas que
una problematica de alimentaciébn y que los trastornos alimenticios son solo
algunas de las modalidades de desbalance que pueden sufrir las personas que
pertenecen a este modo de organizar la experiencia. (Zagmutt y Ferrer, 2003)

El sentido de identidad de la OSP DAP surge de la percepciéon difusa del
sentido de si mismo, y se organiza alrededor de limites profundos que oscilan
entre una necesidad absoluta de la aprobacion de los otros significativos y el
miedo de ser invadido o desconfirmados por los otros significativos. (Guidano,
1987). La peculiaridad relevante de este tipo de patrén de organizacion es una
tendencia marcada a alterar la imagen corporal a través de patrones de ingestiéon
disfuncional (anorexia, obesidad, bulimia, el sindrome de las panzadas-régimen, el

sindrome de la delgadez-gordura, etc.). Estos patrones emergen como respuestas
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a cualquier desequilibrio que se perciba entre las polaridades oponentes
mencionadas previamente (Bruch, 1973, 1978, 1980: Guidano, en prensa:
Guidano y Lotti, 1983; Minuchin, Rossi y Baker, 1978: Selvini Palazzoli, 1978).
Muchas perturbaciones clinicas pueden originarse a partir de un namero
posible de patrones disfuncionales de vinculamiento. Por tanto, para una
exposicion mas clara de los aspectos constantes que subyacen a la variabilidad de
las caracteristicas externas que estos patrones pueden asumir, seran analizados

directamente.

1.2.2 Patrones Disfuncionales de Vinculamiento:

El elemento méas notable de la via de desarrollo de las personas con OSP
DAP es la presencia, por una parte, de un estilo de apego ambiguo e indefinido.
Asi, el nifio puede llegar a tener una percepcion estable de si mismo sélo a través
de una relacion enmarafiada con una figura vincular, pero, por otra parte,
durante la nifiez y la adolescencia el individuo invariablemente experimenta
decepciones con la misma figura de vinculo. Esto hace que la adquisicién de un

sentido estable de si mismo sea problematico. (Guidano, 1994, 1987).

Guidano y Liotti (1987, 1994), describen el analisis del desarrollo a través

de los siguientes patrones especificos:
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1.2.3 Patrones Enmaranados de Vinculamiento:

El ambiente familiar tipico de las personas con OSP DAP se
caracteriza por una comunicacion disfrazada, ambigua y contradictoria. Los
padres son usualmente muy atentos en los aspectos formales de la vida,
especialmente en las apariencias sociales. Se observa entonces una fuerte
tendencia a esconder cualquier contradiccion o dificultad personal. Los padres
tienden amostrar una imagen de ellos como totalmente dedicados al bienestar y
educacién de sus hijos. Sin embargo, esta conducta esta mas dirigida a confirmar
la imagen de buenos padres para ellos mismos que a llenar las necesidades
concretas de apoyo emocional de los nifios.

En las familias DAP, se da un contexto relacional en el que cualquier
expresion directa de las emociones y opiniones son excluidas. Las estrategias de
control de los padres consisten en una redefinicion constante de los sentimientos y
emociones de los nifios hasta que los experimentan de acuerdo al patron familiar
general. Esta forma de control es el fundamento del estilo afectivo de la familia,
que deberia ser descrito como “es a través de compartir las mismas opiniones y
emociones es que nos damos cuenta que nos amamos”.

En estas condiciones, los nifios desarrollan un sentimiento profundo y
permanente de desconfianza concerniente a su propia capacidad para reconocer y
decodificar apropiadamente los propios estados internos; s6lo dentro de una
relacion emocional continua con una figura de vinculo pueden inferir lo que es

“‘permisible” que sientan y piensen. (Cayupe, 2013)
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1.2.4 Percepcion de decepcion en la relacion vincular preferente:

Guidano (1987, 1994) ha observado que la via de desarrollo de las
personas con OSP DAP se caracteriza por experiencias mas o menos intensas de
decepcidn que involucran al padre preferido. Esto suele suceder al final de la nifiez
y en el periodo de adolescencia.

Como las personas con OSP DAP necesitan adherir a las expectativas de
uno de los padres para poder establecer un sentido de si mismo estable, tomando
a éste como un modelo absoluto, una reevaluacion de este modelo sdélo puede ser
experimentado como una decepcidn, tan intensa, que cuestiona el propio sentido

de si mismo.

1.2.5 Desarrollo de 1a Identidad:

La interferencia con la diferenciacién ritmica temprana entre si mismo y los
otros parece estar al centro de la situacién cognitiva del nifio en desarrollo.
(Guidano, 1987).

A través del patron de vinculacibn enmarafiado, a los nifios se les
impide continuamente desarrollar sentimientos propios, se les obstaculiza
severamente el sentido de “estar separados” y producen una demarcacion
precaria y difusa entre su sentido de si mismo y las representaciones internas de
los padres.

Este tipo de desarrollo se lleva a cabo por patrones especificos de

control descentralizado. Por una parte, la exclusiébn selectiva del flujo
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sensorial capaz de activar directamente expresiones definidas de emociones
propias que reducen la posibilidad de desconfirmaciones desafiantes entrantes.
Por otra parte, construyendo una autoimagen sobre la base de las expectativas del
padre seleccionado, el sujeto puede mantener en cierto modo el rango de
confirmaciones necesario para establecer el sentido de si mismo. Finalmente, las
variaciones en las sensaciones corporales, tales como el hambre y la motilidad,
que sostienen las Unicas posibilidades de autopercepcion confiables, se
estructuran en un repertorio de patrones motores Yy viscerales. Estos patrones
actuan como actividades distractoras destinadas a reducir la afirmacion en la
autoconciencia de sentimientos desafiantes que conducen a un sentido de
ineficacia y/o vacio personal. Desde estos patrones es que se explica que los
tipicos niflos DAP tengan buenos modales, parezcan maduros para su edad y
frecuentemente sean buenos modales. Hasta la decepcion adolescente, el
cumplimiento de las ideas de perfeccion de los padres es considerado la forma
mas confiable de lograr un nivel aceptable de autoestima y de dignidad personal.

(Guidano, 1987).

1.2.6 La Resolucion Adolescente:

Con los cambios propios de la adolescencia, la estrategia de obtener
un sentido definitivo de si mismo de un otro significativo se ve ahora desafiado
por el penoso descubrimiento de la posibilidad de decepcionarse de una relacion

tan significativa.(Guidano, 1987).
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Como las confirmaciones que surgen de los otros significativos todavia son
la forma de obtener un sentido de identidad estable y satisfactoria, la Unica
otra forma de resolucion adolescente es buscar una intimidad sustentadora,
y al mismo tiempo minimizar los efectos de las desconfirmaciones y decepciones,
ya sea que se perciban como el resultado de una realidad decepcionante o de la
incompetencia de si mismos y ser poco queribles. (Guidano, 1987)

Dependiendo de la atribucion de causalidad que se le dé a la decepcion
percibida, y siempre dentro de margenes de indefinicién y oscilacién, se pueden
tomar distintas orientaciones (Guidano, 1987):

Si se toma una atribucién causal externa, los individuos perciben a los otros
principalmente como intrusos y falsos. Su compromiso de luchar contra una
realidad engafiosa a través de desplegar actitudes positivas extenuantes de
autosuficiencia y control les permite mantener el sentido de inefectividad y vacio
personal bajo limites aceptables. Durante un desequilibrio, este estilo atribucional,
qgue involucra mas actividad corporal y patrones motores, puede dar lugar a los
desérdenes anoréxicos tipicos.

Si se toma una atribucién interna, el compromiso estara orientado a
restringir los efectos penosos de desilusiones y desconfirmaciones esperadas,
al atribuirselos a rasgos concretos y especificos de si mismos mas que a un
sentido general de ineficiencia y vacio personal con los que se sienten invadidos.
Este estilo atribucional, que involucra patrones corporales mas pasivos, puede dar
lugar a desordenes bulimicos y obesidad.

En el caso de los obesos, podemos decir, que la modalidad que despliegan

es siempre de pasividad, con reacciones de complacencia hacia los otros,
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cambios bruscos en su estado de animo llegando a manifestar incluso formas de
agresion verbal y/o fisica, como si cada cosa que les ocurre, cada decepcion, le
viene desde fuera y los aplasta sin que se logren reaccionar.

El establecimiento de una causalidad externa mas que interna, depende de
la extension en que la evaluacion de la decepcion se haya descubierto. Las
variables del desarrollo que pueden influir sobre la calidad de esta evaluacion
pueden ser definidas como sigue (Guidano, 1987):

Intensidad del evento discrepante: Una situacion desafiante que es
abrumadora para las capacidades de enfrentamiento del nifio, pueden ser en
efecto experimentadas pasivamente s6lo como una preocupacion inescapable.

Aungue la intensidad sea la misma, la edad en que se vive la
decepcidén es un factor importante: en la etapa de la adolescencia, las habilidades
cognitivas permiten una evaluacion activa, comparada con las que ocurren durante
la nifiez.

Si la intensidad y la edad son la misma, un factor significativo es la
presencia o ausencia de figuras alternativas de identificacion en la red social del
nifio. Hasta cierto punto, la posibilidad de reemplazar un modelo de referencia
percibido como exclusivo por otro, puede contribuir marcadamente a sostener

la decepcion del padre/madre para una separacion activa de éste.
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1.2.7 La Actitud Hacia Uno Mismo y la Realidad:

Las personas con OSP DAP pueden llegar a tener un equilibrio entre la
necesidad absoluta de confirmacion por parte de los otros y el miedo
amenazante a decepcionarse de las relaciones significativas. Esto se logra usando
la capacidad de manipular el juicio del otro a su favor y, por otra parte, mantiene
un sentido de demarcacion de los otros con la capacidad de controlar la
intrusividad. (Guidano, 1987).

La caracteristica mas notable de la actitud hacia si mismo de las personas
con OSP DAP es la atribucion incierta de causalidad con respecto a sus propios
sentimientos y estados internos, que subyacen tanto al perfeccionismo y los
mecanismos de autoengafio!? tipicos de ellos. (Guidano, 1987, 1994).

En el proceso de ordenar la experiencia interna, la falta de confianza y
confiabilidad de la autopercepcién juegan un rol importante en el modelamiento y
sobre confianza en marcos de referencia externos: si el problema consiste en
extraer un sentido de si mismo a partir del juicio de los otros, el perfeccionismo se
vuelve l6gicamente la forma de proveer la solucion a este problema.

Esta actitud predispone a que ocurran decepciones y desconfirmaciones. La

atribucion de causalidad incierta a sentimientos es la que hace que las personas

?Para Guidano, el autoengafio, es entendido como la modalidad de manipular la experiencia de Si
en curso, de modo que resulte consistente con la propia continuidad interna, lo cual es la actividad

bésica de la capacidad auto referencial ligada al lenguaje.(Ruiz,2010)
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con OSP DAP sean capaces de evitar volverse conscientes de lo que realmente
saben. (Guidano, 1987).

La posibilidad de tener una imagen corporal inaceptable es la forma
prevalerte de corporizar los sentimientos de inefectividad personal y vacio una vez
gue este ultimo se ha activado por confrontaciones inevitables, impredecibles y
desafiantes. (Guidano, 1987).

Existen varios factores que parecen estar a la base del enfoque de los DAP
sobre el cuerpo. En primer lugar, las variaciones en los estados internos
corporales son los impulsos mas confiables para decodificar la continua
autopercepcion. En segundo lugar, el habito de enfatizar los aspectos formales y
estéticos de la identidad personal contribuye a hacer de la apariencia personal un
posible fracaso. Los individuos mas activos, con tendencia anoréxica, luchan
contra esta imagen del fracaso sobre controlando sus impulsos biologicos; los
individuos obesos, por el contrario, tienden a darse por vencidos en la lucha,
porque sienten que no pueden con esta tarea.(Guidano, 1987, 1994).

La persona con OSP DAP muestra una actitud hacia la realidad de
claras incertidumbres y contradicciones, con las que los sujetos experimentan la
primacia que se atribuye al ambito de lo interpersonal. Por una parte, el logro de
un aceptable sentido de si mismo es posible sé6lo cuando se establece una
relacion reciproca intima con una figura significativa. Pero por otra, el compromiso
y el mostrarse, que son necesarios para conseguir esta meta, inevitablemente
tienen el riesgo de juicios criticos 0 decepciones que harian que la percepcion de

identidad propia se vuelva aun mas vaga. La vulnerabilidad a los juicios negativos
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excede por mucho a la sensibilidad a la critica que existe en las otras
organizaciones. (Guidano, 1987).

En las relaciones intimas, el dilema interpersonal se resuelve usando
estrategias relacionales que se dirigen a la obtencién, por parte de la pareja, de la
mayor garantia de apoyo intimo, mientras que se evita lo mas posible cualquier
compromiso claro y de exposicion de si mismo en la relacién. Sin embargo, un
estilo afectivo que se basa en la ambigtedad, falta de definicion y constante poner
a prueba a la pareja, hacen surgir las mismas criticas y desilusiones que tanto

temen. (Guidano, 1987, 1994).

1.2.8 Coherencia Sistémica:

En la OSP DAP, el dominio interpersonal juega un rol fundamental. Cuando
la emergencia del pensamiento l6gico deductivo trae consigo las decepciones, el
rol atribuido a las relaciones interpersonales inicialmente sufre una relativizacion.
Luego, la busqueda de relaciones apoyadoras se torna en una actitud mas
compleja, dirigida a obtener la confirmacion del sentido de identidad de uno
mientras que, al mismo tiempo, pueda preservarse el sentido de la propia
individualidad (Guidano, 1987).

La vida interna de las personas con OSP DAP llega a ser progresivamente
ordenada solamente si se logra un equilibrio entre la necesidad de aprobacion por

los demas y el miedo de ser invadido por los otros.
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Guidano (1987) describe una diferencia entre los patrones de asimilacion
de la experiencia del patron anoréxico y del patron obeso:

En el patron anoréxico, la lucha activa por mantener el control sobre la
inefectividad personal percibida lleva muchas veces a la estructuracion de

actitudes mas complejas y abstractas de autosuficiencia.

En el patrén obeso, la actitud mas pasiva hacia los sentimientos de angustia
activados por la decepcion, muchas veces conduce a la estructuracion de
patrones corporales y emocionales que puedan proveer formas mas definidas

y controlables de las inefectividades personales percibidas.

1.2.9 Dinamica del Desbalance Afectivo:

En las personas con OSP DAP, el desequilibrio es, generalmente, el
resultado de la activacibn de sentimientos de congoja ante la inefectividad
personal y/o vacio. Debido a la dificultad de asimilar e integrar tales sentimientos,
tienden a explicar y controlarlos a través de modificaciones de su imagen corporal
producidas por alteraciones en la conducta de ingesta. (Guidano, 1987, 1994).

Guidano (1987), describe dos grupos principales de eventos que activarian
el desbalance en las personas DAP:

Cambios en una relacion interpersonal que el sujeto percibe como
extremadamente significativa. Ocurre principalmente cuando se hace un

descubrimiento o una revelacion sobre una figura de vinculamiento que lo fuerza
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a una subita reevaluacion tanto de la persona como de la relacién. Otra situacion
comun concierne al inicio de una verdadera crisis en una relacion larga y muy
intima en la que el sujeto siente que es imposible ya sea abandonar a su pareja o
aceptar ser abandonado por ella/él.

Cambios en el desarrollo 0 nuevas demandas ambientales que producen
confrontacion con una nueva situacion que el sujeto percibe como un desafio
insoportable a su sentido de autocompetencia establecido. La maduracion
adolescente, con la consecuente separacion de la familia y nuevos ajustes
psicosociales, es una etapa crucial en la via del desarrollo de los individuos DAP.
En efecto, se ha considerado a la Anorexia Nerviosa como un tipico sindrome de

la adolescencia.

Otras circunstancias que pueden ser facilmente percibidas como pruebas
desafiantes para el sentido de autocompetencia, tienen que ver con medidas
altamente valoradas de éxito en el ambiente social (como los examenes de fin de
afo, graduaciones, etc.), o cambios en responsabilidades familiares o de trabajo
gue requieren un compromiso aumentado o mas definitivo.

Una persona con OSP DAP desequilibrado se caracteriza por el
interjuego entre procesos simultdneos y competitivos. Por una parte, la
emergencia de sentimientos criticos que desafian el sentido de identidad en curso
de uno mismo aumenta el sentido difuso de uno mismo. Por otra parte, existe una
tentativa a excluir tales sentimientos de la identidad sentida de uno, atribuyéndolos
a partes circunscritas de uno mismo. El interjuego entre estos procesos puede ser

esquematizado de la siguiente forma:
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En el nivel consciente, el sentimiento constante de inefectividad personal,
toma forma en la representacion insoportable de tener una imagen corporal
inaceptable, usualmente correspondiente a una imagen de una figura sin forma
por la gordura. (Guidano, 1987).

En el patron anoréxico, esta imagen es disputada a través de un tenso
control de los impulsos biologicos. Los sujetos contindan viéndose a si mismos
gordos aunque estén cerca de morirse de hambre debido a su alimentacion
reducida y caprichosa. Se provocan vOmitos espontaneamente, usan purgantes,
diuréticos, etc. El nivel de actividad motora estd generalmente exaltado Yy
contrasta con la apariencia fisica de cansancio. La tentativa anoréxica de
mantener una autoimagen positiva consistente se lleva a cabo oponiendo el
sentido de inefectividad con un sentido de poder personal que deriva de la
continua confirmacion de la experiencia de ser capaz de dominar incluso
los impulsos mas profundos.

En el patrén obeso, los individuos se vuelven excesivamente gordos (ya sea
porque estan constantemente comiendo, o porque se pegan “panzadas” o tienen
ataques de bulimia), y se sienten totalmente incapaces de controlar sus impulsos.
El nivel de actividad motora es usualmente bajo. Por su atribucién causal
interna, el esfuerzo por una autoimagen acostumbrada inalterada lo mas posible,
consiste, en este caso, el aceptar la propia percibida negatividad, pero
restringiéndola solamente a la apariencia externa.

Con el paso del tiempo, el desbalance afectivo en las personas con OSP
DAP muestra cierto grado de diversificacion entre los patrones anoréxicos y

obesos. (Guidano, 1987, 1994).
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Como regla, la anorexia representa un agudo desequilibrio de la fase
adolescencia - juventud, y consecuentemente exhibe una tendencia hacia el
reajuste. Esto ocurrira con mayor seguridad cuando a través de la psicoterapia o
cambios intervinientes, las situaciones responsables de las experiencias criticas
de decepcion o desconfirmacion son removidas o modificadas.

En la obesidad, especialmente cuando se inicia en la adultez, se observa
una tendencia a estructurarse de manera estable, como estrategia de autoengafo,
dirigida a enfrentarse tanto con la negatividad percibida como con el

entrometimiento y falsedad de los otros. (Guidano, 1987)

1.3. Aportes del Constructivismo Cognitivo.

El grupo Constructivista cognitivo de la Universidad de Chile ha realizado
aportes para complementar y profundizar lo planteado por Vittorio Guidano. Estos
elementos buscan una mayor comprensiéon de la teoria, uno de ellos hace
referencia a La tonalidad emotiva basical?, concepto ya trabajado por Guidano.
Este concepto, alude a los afectos mas preponderantes y elementales del sujeto,

gue son la base para configurar su si mismo y la manera de ser en el mundo, en el

3Guidano, hace referencia a Tonalidad emotiva Béasica a la relacion de apego con la figura
significativa en la experiencia inmediata. Esto sobre la base de caracteristicas emotivas de la figura
de apego y emociones primarias. Estas modalidades emotivas serdn mas seleccionadas que otras.
Por ejemplo: Una madre muy preocupada y asustada de su hijo, hara que en este la tonalidad

emotiva de miedo se haga mucho mas presente (Guidano, 1999)
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sentido de ser disposiciones a la accion con las cuales el individuo interpreta el
entorno.

La tonalidad emocional basica en esta OSP estaria compuesta por tres
emociones mas frecuentes en la relacion con los otros, estas son: Miedo,
Vergllenza y la Culpa!®. Es decir son los otros quienes confirmaran o
desconfirmaran al si mismo y desencadenan la reaccion emocional pudiendo
decepcionarlo. Esto se basa en la vulnerabilidad y permeabilidad ante la critica,
enjuiciamiento y mirada de los otros. Esta dificultad da como resultado el temor a
la exposicion o a mostrarse (Vergara, 2002. Comunicacién Personal, citada en
Montt & Villarroel, 2003). En este sentido y considerando la difusion personal y
emocional caracteristica de ésta OSP, podrian integrarse ambos afectos, miedo y
verguenza, en el sentimiento ambiguo, generalizado y determinado a un area de

funcionamiento: la angustia expectante ante lo interpersonal.

Es asi como el miedo estaria contextualizado en el ambito interpersonal,
configurdndose como un temor hacia las posibles reacciones adversas o negativas
del otro, especialmente hacia aquellas actitudes que pudieran connotar o anticipar
la decepcién de la figura significativa, lo que repercutiria en la desaprobacion e

invalidacion del sujeto, incluso, la eventual emergencia del vacio ontologico. La

14 El Grupo Constructivista Cognitivo de la Universidad de Chile ha planteado que para la OSP
Dépica, las tonalidades emotivas basicas son el miedo y la vergilenza, afectos relevantes y
favorecidos por la vulnerabilidad y permeabilidad a la critica y enjuiciamiento de los demas. Esto
conlleva el temor a mostrarse y lleva al sujeto a entregar al otro la facultad de ser su referente

(Vergara, 2002. Comunicacién Personal, citada en Montt & Villarroel, 2003).
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vergienza por su parte, abarca la totalidad de la conciencia de si mismo,
incluyendo los aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y estéticos, entre otros,
muestra también la unificacién de un “ser para si” del sujeto con un “ser para
otros”, puesto que el individuo solo se puede avergonzar ante la existencia de un
otro. De esta forma, se puede esbozar la explicacion de la incapacidad de
respuesta del individuo ante las exigencias de los otros y las emociones de
caracter negativo que ellas generan, tienen consecuencias inmediatas en la
percepcion de si mismo, como una figura incapaz de hacer frente a las exigencias

contextuales y por ende esto podria reflejarse en su condicion corporal.

1.3.1. Amenaza a la Coherencia Sistémica

En teoria otro de los aportes del grupo constructivista cognitivo hace
relacion con el concepto de amenaza a la coherencia sistémica, cada OSP
presentaria una amenaza primaria, esta seria una experiencia basica del sujeto y
surge en su desarrollo. Esta experiencia primaria se origina de los conflictos que
surgen en la relacién de apego entre el sujeto y su figura vincular; conflictos que
se precisan resolver para mantener la coherencia sistémica. Esta experiencia
siempre se acompafia de emociones primarias que se configuran en una tonalidad
emotiva basica en el transcurso del desarrollo evolutivo del individuo (Montt &

Villarroel, 2003).
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1.3.2. Amenaza Primaria: “Vacio ontolégico”.

En los sujetos dapicos la amenaza primaria seria el vacio, este tiene un
contenido difuso y es dificil de decodificar por el sujeto, por tanto, requiere de otro
para poder ser referido. De esta forma sera la figura significativa la que
decodifiqgue los estados internos del nifio. No es un vacio fisiolégico, como el
hambre por ejemplo, esta sensacion no se calma con la ingesta de alguna
sustancia. En tal sentido, no se alude a un vacio empirico, no se puede medir ni
calcular. Es asi, como el vacio ontol6gico amenaza la coherencia sistémica del si
mismo, dando lugar al miedo genuino de perderse y quedarse consigo mismo. Si
bien este vacio es transversal a cualquier OSP por constituirse como un elemento
originario y esencial en el sujeto, en el dapico arremete de formas mas intensa una
vez acaecida la decepcion, ya que aparece como aquello que se intentd sortear,
pero que irremediablemente subsistidé y emergié con mas impetu. La irrupcién del
vacio ontolégico también trae consigo el intenso contraste que percibe el individuo
entre estar personalmente “vacio” e interpersonalmente “lleno”.

El conflicto dapico entonces, consiste basicamente en que el sujeto no pudo
habitar su propio vacio ontolégico, puesto que se entregé a una figura vincular
para que hiciera de referente en la decodificacion de sus estados internos. Asi, por
ejemplo, segun una ideologia familiar que no acepta la rabia y la expresion
conductual de ésta como manifestacion valida ya que no es acorde a la imagen
social que persigue, es posible que la figura vincular del nifio intente no decodificar
esta emocion y, en cambio, otorgarle otro concepto, como el de “pena”. En este

caso, ambas emociones (pena y rabia) producen perturbaciones internas distintas,
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aunqgue el niflo termine por decodificarla de la misma forma. Esto es la base del
sentido difuso de si mismo, al mismo tiempo que explica la necesidad de requerir
a otro significativo para decodificar los estados internos (Vergara, 2003.
Comunicacion Personal, citada en Montt & Villarroel, 2003).

De este modo, el vacio ontoldgico es la condicidon necesaria para que exista
y se defina el propio deseo, al darle un nombre a este vacio, al escribir la vida
sobre éste, a reconocerlo, manipularlo, hacerlo propio, hacerlo intimo, intentando
llenarlo. Ser capaz de reconocer y afirmar la propia experiencia es de vital
importancia en el desarrollo de la identidad y de la estabilidad del si mismo cuando
emerge la incomodidad y el estrés emocional (Buhl, 2002). Como los déapicos
tienen la dificultad para reconocer y aceptar su experiencia interna, se puede
observar en ellos trastornos del tipo psicosomaticos, en especial cuando se
percibe una intensa activacion emocional compleja de distinguir por su self

ambiguo y vago (Crittenden, 2001, citada en Mandakovic, 2005).

1.3.3. Amenaza Secundaria; “Decepcién”

Evolutivamente, la amenaza primaria, que es el vacio ontolégico, hara su
reaparicion cada vez que el individuo quede sin una imagen de referente a la cual
seguir en términos de sentir, actuar y decodificar estados internos. Es asi
entonces, como entra en funcionamiento la Decepcion, ésta actuaria como un
evento predictor de la amenaza primaria. De esta forma la decepcion se configura

Como una nueva amenaza la coherencia interna, en otras palabras, corresponde a
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la amenaza secundaria del sujeto dapico. La decepcién se dispone como una
alerta al si mismo, ya que advierte una probable irrupcion del vacio ontoldgico.

‘La amenaza de vacio se hara patente tras la experiencia de decepcion de
la figura que constituye su referente en su desarrollo evolutivo. Para el caso del
sujeto dapico, esta decepcion resulta dramatica por todo lo sefialado
anteriormente. De alli que la decepcion se constituya en una amenaza secundaria,
frente a la cual se desarrollan una serie de estrategias dirigidas a mantener la
coherencia sistémica y que se relacionaran con la atribucién causal de la
decepcion” (Vergara, 2003. Comunicacion Personal, citada en Montt & Villarroel,
2003). La decepcidén puede ser crucial en la conformacién del sobrepeso y
posterior obesidad. Esta emocion puede ser tan intensa que entrega al sujeto a
una situacion de desamparo, donde probablemente el si mismo fragilizado se ve
nuevamente enfrentado al vacio y por ende a las emociones de caracter negativo
que pueden desencadenar los mecanismos compensatorios como la ingesta
excesiva y el sedentarismo, como una forma de dejarse llevar por la realidad que

lo supera.
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1.3.4. Sendas de Desarrollo Evolutivo.

Se entiende como senda evolutiva a la forma en que el nifio resuelve la
amenaza primaria. Esto implica la conformacion de un sentido de si mismo y este
estard caracterizado por la amenaza primaria y las tonalidades emotivas basicas
del individuo. La pertenencia a una determinada senda tiene relacion, entre otras
cosas, con el deseo, puesto que una vez que el individuo experimenta la
decepcion, queda solo con su deseo y, asi como con la amenaza primaria,
entonces, debe idear vy utilizar estrategias que le permitan hacerle frente. Este
deseo, el cual, como ya se indicO, aparece con mas impetu e intensidad posterior

a la decepcion, puede ser canalizado por el sujeto de las siguientes formas:

El sujeto puede entregarse al deseo deliberadamente, sin limites ni control
(senda pasiva); esto hace relaciéon por ejemplo, en la ingesta excesiva a pesar de
la conciencia del sobrepeso u obesidad. En esta senda habita el sujeto obeso,
dada su inactividad, su poca voluntad a hacer frente a los desafios y su constante
percepcion negativa. Por contraparte, también puede intentar deshacerse de él
ejerciendo un fuerte control ideolégico y estableciendo limites interpersonales

rigidos (senda activa'®); o bien, puede intentar deshacerse de éste mediante el

15“Si el problema consiste en extraer un sentido de si mismo a partir del juicio de los otros, el
perfeccionismo se vuelve légicamente la forma de proveer solucién a este problema” (Guidano,
1991).El sujeto orientado en esta senda, estd enfocado en el rendimiento, el cual estd amparado
en una ideologizacion del propio criterio. Se caracteriza por ser perfeccionista, independiente,

formal y desinteresado en lo interpersonal (Montt & Villarroel, 2003). El sentimiento que prima en
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control racional, sin poder lograrlo, cayendo a ratos en la tentacioén y el descontrol

(senda activo-pasival®).

Por dltimo, se hard mencion nuevamente de los factores que influyen sobre la
posibilidad que el sujeto dapico se encamine por una determinada senda de

desarrollo evolutivo; estos son:

- Laintensidad del evento decepcionante.
- Laedad del sujeto cuando experimenta la decepcion.
- La presencia o ausencia de figuras alternativas cuando ocurre la

decepcidn.

esta orientacion es el de ineficacia personal, situacidon que se intenta evitar mediante actividades

distractoras, tales como el sobre control de impulsos y la actividad motora (Ibidem, 2003).

18|_a mayor caracteristica de esta senda es la marcada oscilacién en las que se mueve el individuo.
Serian las polaridades entre el anoréxico y el no ser del obeso, por tanto, el sujeto fluctia ente la
pasividad y la actividad, entre la atribucion externa y la interna, esto en un continuo. En otras
palabras el individuo oscila entre el deber, marcado por el rendimiento y el abandono de si mismo
al vacio ontolégico debido a la "tentacién”. El sentimiento que prima en él y con el cual el Si Mismo
se relaciona es el de desconfianza persona, dada la ineficacia yl el vacio percibido (Guidano,
1991).
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1.3.4.1. Senda Pasiva

La senda pasiva, se desarrolla a partir de decepciones tempranas por lo
general muy intensas y pasivas de la figura vincular. Esta decepcion es
experimentada con tal magnitud que es vivida como incontrolable e irremediable.
Esta forma se configura por que el individuo experimenta los episodios de
decepcibn a muy temprana edad, cuando los recursos cognitivos no han
alcanzado el pensamiento abstracto, por consiguiente, queda sumergido en una
situacion que es incapaz de resolver, generando una sensacion de incapacidad
personal. Por otra parte, tampoco existe para el nifio la disponibilidad de una figura
alternativa de identificacidén, condicion que da lugar al desencadenamiento de una
serie de estrategias conformadas desde el constante fracaso de la imagen
corporal. Luego, el logro de un aceptable sentido de si mismo soélo es posible
cuando el sujeto establece una relacion intima y reciproca con una figura

significativa.

Es asi como la conjuncion de los elementos antes mencionados, el obeso
se abandonaria a la ingestion y seria mas pasivo en lo motor conductualmente
hablando. El cuerpo por su parte adquiere un aspecto amorfo y por ende
inaceptable. Esta forma de funcionamiento se hace permanente y con un modo de
enfrentamiento pasivo donde de alguna forma se acepta la ineficacia y pasividad.
Esta concepcion si bien es negativa para el si mismo el sujeto la combate

restringiéndola y concretizandola en la apariencia externa.

50



Crittenden (2001) sefiala un ejemplo que puede ilustrar la dinamica
sefalada, en el cual una dapica pasiva revela la peticion inconsciente de mayor
exposicion de su pareja y la comprobacion de su amor al engordar 40 kilos en los
primeros tres meses de matrimonio, requiriendo de él comprensién y paciencia.

Vergara (2001), plantea que las dualidades experienciales que se dan
entre el deber rendimiento y placer-culpa, revelan de alguna manera el
insuficiente control de los impulsos. Esto en lo interpersonal, en donde el sujeto
aparece a veces como necesitado de otros, mientras que en otras oportunidades
se muestra autosuficiente. No obstante, siempre predomina en él una imagen-
criterio social que se centra en el reconocimiento externo (Vergara, 2002.
Comunicacion Personal, citada en Montt & Villarroel, 2003).

Me interesa enfatizar el hecho de que, si bien, se han expuesto hallazgos
descrito por la corriente constructivista, éstas pueden dar cuenta de
‘regularidades” o “patrones” que pueden ser encontrados en poblaciones de
sujetos obesos, la condicién final de Obesidad, entendida como sintoma, puede
ser el estado final de las mas diversas significaciones, propias de cada sujeto. La
compleja interaccidén entre factores psicoldgicos, tanto del desarrollo, como otros
mas actuales, las influencias sociales, la situacion vital del paciente, el estrés y la
predisposicién biologica, son determinaciones que recibiran una ponderacion
variable al desarrollo de esta enfermedad. La Obesidad por si misma puede
“condensar” en un significado personal, cuya singularidad ha podido revelarse en

la investigacion psicoterapéutica.
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Para finalizar es importante sefialar que segun Alfredo Ruiz (1997), “esta seria
la organizacion prevalente en la cultura occidental. En este momento hay un
incremento muy importante de este estilo de construir el significado de la
experiencia que involucra a un alto porcentaje de la poblacion. Este tipo de
vinculamiento se da porque en estas familias el tipo de crianza prevaleciente es
aguella donde se privilegia la imagen. La familia quiere mostrarse como la mejor
familia, donde se quieren todos, que tienen una imagen de familia perfecta... este
es un aspecto de la familia post-moderna. El culto a la imagen”. Dado que el si
mismo es definido externamente, la atribucion causal dominante también es
externa. Entonces, para regular las inestabilidades de la propia imagen, la
estrategia de una persona con organizaciéon de significado DAP, consiste en
restringir las autoexposiciones y autoconfrontaciones; evitando asi las
decepciones de y hacia los otros. Asi, se dice que el eterno dilema del dapico es:
“‘maxima confirmacién, pero siempre exponiéndose al minimo”, sin que pueda

decepcionar al otro y que el otro no lo decepcione.
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1.4 “ANSIEDAD”

En el siguiente apartado se realiza una revision de la variable ansiedad, su
definicion, situacion mundial y su relacién con algunos elementos teoricos desde la

psicologia Constructivista y Cognitiva.

1.4.1. Antecedentes generales y Definicion de Ansiedad

La palabra ansiedad proviene del latin “anxietas”, que significa congoja o
afliccion y consiste en un estado de malestar psicofisico caracterizado por una

inquietud e inseguridad ante lo que se vivencia como una amenaza inminente.

Para Spielberger, la ansiedad es una reaccion emocional desagradable
producida por un estimulo externo, que es considerado por el individuo como
amenazador, produciendo cambios fisiolégicos y conductuales en el sujeto

(Spielberger, 1980).

La ansiedad normal, es una emocion psicobiolégica basica y adaptativa
ante un desafio o peligro presente o futuro. Su funcién es la de motivar conductas
apropiadas para superar dicha situacion y su duracién estd en relacién a la
magnitud y a la resolucion del problema que la desencadend. A diferencia de ésta,
la ansiedad patoldgica es una respuesta exagerada, no necesariamente ligada a
un peligro u objeto externo y que puede llegar a resultar incapacitante. En otras
palabras, la ansiedad es una respuesta normal, ligada al instinto de conservacién

de la especie, pudiendo transformarse en una respuesta patolégica, cuando ocurre
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de modo innecesario y desproporcionado, interfiriendo negativamente en la vida

laboral, social y familiar (Cia, 2002).

1.4.2. Situacién Mundial y en Chile

Los trastornos de ansiedad son una de las patologias en salud mental mas
frecuentes en la poblacidén. Su prevalencia es bastante alta en la poblacién adulta.
En Estados Unidos por ejemplo la prevalencia es de 14,7 % a lo largo de la vida.
La situacion en Chile no es muy diferente, presentando indicadores bastante
cercanos a los norteamericanos con un 12,6%. La razén, Mujer — Hombre es de

3:1y generalmente con una edad de inicio en la adolescencia o la adultez joven.

Segun un estudio realizado por la OMS en consultantes por molestias
somaticas la prevalencia de los trastornos ansiosos era del 23,8%, lo cual la deja
muy cerca de la depresion que tiene una prevalencia del 29,5%. Esto la posiciona
como la segunda patologia de salud mental mas presente en la poblacién
occidental. A su vez en Chile, de los pacientes ansiosos que consultan en APS
(Servicios de atencion primaria en salud), el 63% lo hace por sintomas fisicos y el

21% por sintomas psicolégicos, su grado deteccion es alto llegando al 88%.

Es por esta razon, que es importante establecer si esta variable que tiene
una presencia notable en la poblacion occidental, tiene una incidencia en el
desarrollo del sobrepeso u obesidad ya que, las cifras indican que esta presente

de forma transversal en un sin nimero de patologias como en la cardiolégica,
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donde alcanza la cifra no menor de un 10%. La ansiedad no tan solo esta presente
en comorbilidad con enfermedades, sino también en eventos importantes del
desarrollo en términos evolutivos, como las crisis normativas de la adolescencia,

la basqueda del embarazo o el ingreso a la universidad por mencionar algunas.

1.4.3. Ansiedad y Psicologia

Para Arciero (2003), la palabra ansiedad alude etimologicamente a una
multiplicidad de manifestaciones corpéreas que oscilan entre el estado de la
constriccion y el agotamiento, entre la excesiva proximidad y la necesidad de
ayuda. Indudablemente a aquellas manifestaciones estad ligada la forma de
ansiedad mas visceral es decir; aquella ansiedad que comienza a estar
entrelazada en las primeras fases del desarrollo en la organizacion del actuar y del
sentir reciproco. Bowlby (1975), lo explicaria de la siguiente forma: “Todo apego
regido por la ansiedad se desarrolla no solo porque el nifio ha sido excesivamente
gratificado, sino porque sus experiencias lo han llevado a elaborar un modelo de
figura afectiva que suele mostrarse inaccesible cuando él lo desea. Cuanto més
estable y previsible sea el régimen en el que se cria, mas firmes son los afectos en
el nifio. Entonces, a una mayor constancia en el vinculo tendremos menor
sensaciéon de amenaza. En la adultez, la riqueza del lenguaje traduce esta
sensacion a una gama de variaciones que van desde la preocupacion a la

aprension, de la inquietud hasta la angustia y desde el tormento hasta el terror.

Giampiero Arciero (2002) menciona que la ansiedad es una emocion, que

tiene una relacién constante con el tiempo, especificamente con la anticipacion del
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futuro y justamente esto la hace inevitablemente irreal; esto la diferencia del miedo
ya que éste acontecimiento esta en tiempo presente. Por tanto, a distintos estilos

de personalidad corresponderan modos diferentes de sentir la ansiedad.

En la organizacion dapica dada su referencia externa, seria mas complejo
para el individuo identificar las emociones mas basicas o viscerales. Para que esto
resulte mas claro, hay que entender que las modalidades inward y outward de dar
forma a la identidad personal implican muchos accesos y diferentes posibilidades
reguladoras de la esfera emocional. De acuerdo con Michael Lewis (1993)

identificamos tres formas distintivas del dominio emocional:

1) Los estados emocionales que se refieren a recurrentes configuraciones
somaticas y/o neurofisiolégicas; estas pueden corresponder a emociones
especificas (emociones béasicas) a las que se acompafian estados internos
especificos, como en el caso de los Inword; o bien, es la actividad cognitiva y
evaluativa que determina emociones distintas en respuesta a una activacion

auténoma indiferenciada, como en el caso de los Outward.

2) Las experiencias emocionales que para los Inward corresponden al
enfoque de estados internos segun grados diferentes de conciencia y articulacion;
en ausencia de focalizacion, la experiencia emocional puede no tomar forma
también en presencia del estado emotivo; para los Outward, la experiencia
emocional no tiene que corresponder a ningun estado interno, y también puede
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emerger en ausencia de la activacion autonémica. Ellas dependen entonces de la

cognicion.

3) Las expresiones emocionales que se refieren a los cambios de la cara,
posturales, vocales y locomotores y que no son distintivos de ninguna de las

modalidades consideradas.

Ademas resulta patente que la regulacion de la ansiedad advertida como
fendbmeno visceral es diferente de aquella percibida mentalmente. En el primer
caso, la activacion ansiosa, segun la intensidad, es amplificada por afectos,
recuerdos, pensamiento, imagenes, correlacionados semanticamente con el
acontecimiento activador. Eso, por un lado, limita la gama de los aspectos
consonantes de la situacién en curso, por otro facilita la articulacion consciente de
la experiencia en curso permitiendo por ello la reduccion de la intensidad. En el
otro caso, ya que la ansiedad depende de determinaciones o de cdodigos
interpretativos externos de naturaleza cognitiva, su “creacién” y su amplificacion
depende de la esfera intelectual. Por tanto, la regulacion puede realizarse, ademas
de por una articulacion conceptual mas concienzuda, por el cambio de los
pardmetros interpretativos que cambiara cualitativamente la experiencia emocional
(Arciero, 2002). En esta modalidad se desenvuelve la organizacion DAP, por tanto,
la ansiedad presentada en este tipo de organizacién seria mas bien una ansiedad
relacionada con los eventos presentes o bien con los pensamientos asociados a la
inseguridad personal, determinados contextualmente, externamente referidos y
con dificultad para identificar las emociones primarias, esto eventualmente en una

senda pasiva podria desencadenar pensamientos mAas bien negativos,
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desencadenando el vacio y por ende el abandono a la ingestion excesiva para

suplir la carencia.

1.4.4. Componentes de la ansiedad

La ansiedad, al igual que cualquier otra emocion, implica al menos tres
componentes, modos o sistemas de respuesta: subjetivo o cognitivo, fisioldgico o

somatico y motor o conductual (Belloch, Sandin, y Ramos, 1995).

Subijetivo - cognitivol”: En el obeso, la percepcién y evaluacion que realiza de
los acontecimientos podria ser de caracter negativo, es decir, las emociones que
vivencia y los pensamientos que integra podrian estar tefiidos en la linea del
miedo, la excesiva preocupacion, verglenza, sentimientos de inferioridad e
inquietud, e incluso pensamientos depresivos, estos pueden aparecer de forma
sistematica o intrusiva, por lo cual, la vivencia de estos estados psicolégicos seria
de caracter desagradable y estaria determinada por una baja autoestima y

autoconcepto.

17Es el componente de la ansiedad relacionado con la propia experiencia interna. Incluye un
amplio espectro de variables relacionadas con la percepcién y evaluacion subjetiva de los
estimulos y estados asociados con la ansiedad. A esta dimension pertenecen las experiencias de
miedo, panico, alarma, inquietud, preocupacion, aprension, obsesiones y pensamientos intrusivos.
La persona con ansiedad experimenta subjetivamente un estado emocional desagradable,
cualitativamente diferente de la ira o la tristeza y semejante a la experiencia conocida

comunmente como miedo (Belloch, Sandin, y Ramos, 1995).
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Fisiolégico - somatico!®: La experiencia de ansiedad suele acompariarse de un
componente biolégico. En el caso del individuo con sobrepeso u obesidad, esta
reaccion seria internalizada de una forma distinta al coman, quizas no habria una
reaccion encadenada a la experiencia del panico, sino mas bien, se activarian
sensaciones menos extremas y posiblemente mas relacionadas con el hambre o
vacio. Esto no afirma que no experimenten la reaccion fisioldgica tradicional, sino
mas bien esta estaria posiblemente mermada, dada la pasividad del sujeto.

Motor - conductual?®: A nivel conductual los obesos tienden a ser mas
sedentarios en términos de actividad fisica y mas activos en cuanto a la ingesta.
El comer excesivo se podria interpretar codmo mecanismo evasivo frente a las
emociones negativas, la comida seria una via de escape para no pensar en los
problemas que tiene, para estas personas el comer disminuiria el miedo que
tienen hacia alguna situacion, que tienen dificultad para identificar sus

sentimientos. Este punto estaria determinado patrones mas pasivos en cuanto a

18l os cambios fisiologicos méas caracteristicos consisten en un incremento de la actividad del
sistema nervioso autbnomo, que puede reflejarse tanto en cambios externos (sudoracion,
dilatacién pupilar, temblor, incremento de la tensién muscular, palidez facial) como internos
(aceleracion cardiaca, descenso de la salivacion, aceleracion respiratoria). La experiencia
subjetiva de estos cambios organicos suele ser percibida de forma molesta y desagradable,
pudiendo contribuir de esta manera a conformar el estado subjetivo de ansiedad (Belloch, Sandin,
y Ramos, 1995).

9Corresponde a los componentes observables de conducta que, aparte de implicar variables como
la expresion facial y movimientos o posturas corporales, fundamentalmente hacen referencia a las

respuestas instrumentales de escape (huida) y evitacién (Belloch, Sandin, y Ramos, 1995)
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aspectos motores (senda pasiva)?® lo que explicaria de esta forma por ejemplo,
un bajo nivel de actividad fisica, este tipo de comportamiento no seria una
constante, sino mas bien se daria frente a tiempos de desequilibrio donde el
sujeto se ve sobrepasado por sus emociones quedando con la sensacion de
imposibilidad de hacer frente a las demandas o exigencias de la realidad
experimentada generando sentimientos de vacio.

Al efectuar la revision bibliografica de las variables del estudio, es posible
comprender que en teoria, si existiria relacion entre ellas. La teoria entrega los
elementos suficientes para realizar un andlisis que ayuda a comprender la
conformacion del sujeto sobrepeso obeso y la relacion que la obesidad pudiese
tener con OSP y ansiedad.

A continuacién estos elementos se someteran a prueba a través de un

analisis metodoldgico.

20En la senda pasiva el sujeto puede entregarse al deseo deliberadamente, sin limites ni control,
ej.. ingesta excesiva, El sujeto que pertenece a esta senda de desarrollo evolutivo, sufre la
decepcion a temprana edad, en la nifiez. En esta etapa del desarrollo la experiencia de decepcién

es vivida intensamente y de manera pasiva.
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2.METODOLOGIA

2.1 Objetivos

Objetivo General:
e Evaluar si existe relacion entre el estado nutricional, la Ansiedad y OSP
(DAP), en mujeres adultas de 20 a 40 afios pertenecientes al Cesfam

Juanita Aguirre de la comuna de Conchali durante el 2013.

Objetivos Especificos:

e Describir el estado nutricional (normal, sobrepeso - obesidad) y los niveles
de ansiedad que presentan las participantes de 20 a 40 afios.

e Comparar la relacion entre estado nutricional, ansiedad y OSP en personas
entre 21 y 30 afios y 31 y 40 afos.

e Comparar el grupo con estado nutricional normal con el grupo sobrepeso
obeso, en funcién de las variables ansiedad y Organizacion (DAP).

e Establecer si existen relaciones entre los niveles de ansiedad y la edad.

e Describir los diagnosticos de OSP predominante en la muestra analizada.
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2.2 Hipotesis

Hii: Las variables estado nutricional, ansiedad y organizacion de significado
personal (DAP) estan correlacionadas de forma estadisticamente significativa

entre si en la poblacion evaluada.

Hi2: Las participantes que tienen entre 20 y 30 afios presentaran distintas
distribuciones de estado nutricional y OSP y mayores niveles de ansiedad, que

los individuos de 31 a 40 afos.

His: Las participantes con sobrepeso y obesas presentaran distintos tipos de

OSP y distintos niveles de ansiedad que aquellas personas eutroficas.

Hi4: Las variables ansiedad y edad estdn correlacionadas de forma

estadisticamente significativa entre si en la poblacion evaluada.

2.3Diseifio de Investigacion

La presente investigacion us6é un enfoque cuantitativo, y supuso una
metodologia no experimental de disefio de encuesta (Herndndez, Fernandez y
Baptista, 2006). Asi, no se manipularon las variables involucradas en el estudio de
forma intencionada, sino que se observaron tal como se dan en su contexto

natural en un momento determinado de tiempo.
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Ademas, posee un alcance descriptivo-correlacional, ya que se describen
las relaciones que pudiesen existir entre las variables de estudio (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2006).

Finalmente, la presente investigacion tiene un caracter transversal, ya que
se recolectaron datos en un sélo momento y en un tiempo Ganico. Su propdsito fue
describir las variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

2.4 Poblacion, Muestreo y Muestra

2.4.1. Poblacion:

La poblacién desde donde se seleccionaron los participantes correspondio
a aquellos usuarios Inscritos en el Cesfam Juanita Aguirre de la comuna de
Conchali durante el afio 2013. Para cumplir con los objetivos del proyecto, se
trabajé con mujeres de 20 a 40 afios de edad que presentan un peso que fluctia

entre el estado nutricional normal, y sobrepeso y obesidad.
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2.4.2. Muestra y Muestreo:

A partir de un muestreo no probabilistico por caso tipico (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2006) se extrajo una muestra de 165 mujeres que eran
usuarias de los servicios del Cesfam, y que por tanto estaban inscritas en éste. Se
utilizaron soélo aquellas personas que no cumplieran con alguno los siguientes

criterios de exclusion:

Ser sujetos menores de 20 afos.

- Ser usuarios mayores de 40 afos.

- Ser usuarios que presenten un IMC inferior al rango normal.

- Ser usuarios que no asistieron el dia de la medicién.

- Ser usuarios que no contestaron o no comprendieron las instrucciones de
los cuestionarios.

- Ser usuarios que se negaron a responder los cuestionarios.

2.4.3. Procedimiento

Para llevar a cabo la recolecciéon de los datos, en primer lugar se solicité la
autorizacion de la Universidad de Chile y el Cesfam Juanita Aguirre de Conchali. A
través de reuniones y cartas de invitacion, se invito a las personas que cumplian
con los criterios a participar de esta investigacion. Posteriormente, los
participantes debieron firmar un consentimiento informado que permitia el acceso

a sus evaluaciones, las que fueron utilizadas en el contexto del presente estudio.
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2.5 Variables

Organizacién de Significado Personal

Definicién conceptual: Se la define como un proceso ordenador por medio

del cual el sujeto busca dar coherencia y continuidad a sus experiencias de vida.
Posee dos caracteristicas principales: su constitucion dentro del desarrollo
histérico-evolutivo de los sujetos y su plasticidad, especificamente, su habilidad
para sobrellevar cambios durante la vida y aun continuar manteniendo un sentido
estable de unicidad y continuidad histérica (sentido de si mismo). Asi, una O.S.P.
seria una organizacion de los procesos de conocimiento (experienciar / explicar)

que emergeria gradualmente en el curso del proceso individual (Guidano, 1994).

Definicién Operacional: Esta variable se describe como el puntaje bruto o

directo obtenido por los sujetos considerados en la muestra de la presente
investigacion, en cada una de las OSP evaluadas a través del instrumento

(Cayupe, 2013).

Estado nutricional

Definicién _conceptual: Refleja si el aporte, absorcién y utilizaciéon de los

nutrientes son adecuados a las necesidades del organismo. Su evaluacion
antropomeétrica se realiza por medio de los indicadores de estatura para la edad y
peso para la edad dando un diagndstico del estado nutricional de acuerdo al cruce

de estos indicadores (Albala, Kain, Burrows y Diaz, 2000).
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Definicion operacional (IMC): Es la relacién entre el peso en kilogramos

sobre la estatura elevada al cuadrado (IMC = peso/talla?). (Albala, Kain, Burrows y
Diaz. 2000). Segun lo anterior una persona es considerada con Sobrepeso cuando
se encuentra sobre un cierto punto de corte, en este caso un IMC mayor o igual a
25. Se habla de obesidad cuando se obtiene un IMC mayor a 30 y por ultimo se
considera eutréfico o normal cuando su IMC se encuentra entre el intervalo 18,5

a 24,9 (OMS, 1997).

Ansiedad

Definicidbn _conceptual: es un estado de malestar psicofisico caracterizado

por una sensacion de inquietud, intranquilidad, inseguridad o desosiego ante lo

gue se vivencia como una amenaza inminente y de causa indefinida (Cia, 2002).

Definicién operacional: La Ansiedad corresponde a los puntajes obtenidos

por los participantes en la escala STAI de Ansiedad (Spielberger y cols., 1970).
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2.6 Instrumentos de Evaluacion

2.6.1. Cuestionario de Organizacion de Significado Personal:

El instrumento OSP, disefiado y validado por Cayupe (2013), corresponde a
un cuestionario de autoreporte, de papel y lapiz, que adopta la forma de un
inventario tipolégico que consta de 40 preguntas de tipo Likert distribuidas en cada
una de las OSP: Depresiva, Dapica, Fobica y Obsesiva, de diez items cada una.
Las puntuaciones oscilan entre 0 y 3, y van desde “nunca” hasta “casi siempre”.
Asi, este cuestionario tiene por objetivo evaluar de manera general la tendencia de

organizacién de significado personal que presenta el sujeto sometido a evaluacion.

Para asignar los puntajes, se asigna el resultado de la OSP predominante
en base al mayor puntaje alcanzado en alguno de los factores, considerandose
igualmente el puntaje que aparece en segundo lugar pues esto permite establecer
la tendencia de OSP a que pertenece cada persona. En este sentido, este
instrumento puede ser considerado como un inventario tipoldgico, construido para
entregar normas absolutas, vale decir, en que el resultado est4 dado por el mayor
puntaje obtenido por cada sujeto. Asi, el punto de referencia es el instrumento

mismo y no el promedio de rendimiento del grupo especifico.

En el caso del inventario de OSP, esta modalidad descrita permite ver una

tendencia directa como resultado, pero ademas mostrar una segunda apreciacion
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de la persona, una tendencia subyacente. Por ejemplo, permitiria concluir que una

persona tiene una “OSP fobica con elementos depresivos”.

2.6.2. Cuestionario STAIl de Ansiedad:

Este cuestionario fue elaborado por Spielberger y cols. en 1970, y se
encuentra editado por T.E.A. Ediciones, Investigaciones y Publicaciones
Psicolégicas.

Corresponde a una técnica de autoreporte, donde se distingue entre
ansiedad como estado y ansiedad como rasgo: mientras la ansiedad como estado
(A/E) esta conceptualizada como un estado o condicion emocional transitoria del
organismo humano, que se caracteriza por sentimientos subjetivos,
conscientemente percibidos, de tension y aprension, asi como por una
hiperactividad del sistema nervioso autonémico con la importante caracteristica de
que varia a lo largo del tiempo fluctuando en su intensidad, la ansiedad rasgo
(A/R) refiere a una relativamente estable propension ansiosa, por la que los
sujetos difieren en su tendencia a percibir las situaciones como amenazantes y a
responder a esto con elevaciones en su estado de ansiedad (A/E). Es decir, la
ansiedad rasgo (A/R) implica diferencias entre los sujetos en su disposicion para
responder a situaciones estresantes con diferentes cantidades de ansiedad estado

(A/E).
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Corresponde a una escala tipo Likert de 20 preguntas, donde el participante
puede describir como se siente "en un momento particular”. Las respuestas varian
entre 0 y 3, desde “nada” hasta “mucho” en la escala de A/E, y desde “casi nunca”
hasta “casi siempre” en el caso de la A/R. Asi, las puntuaciones de ansiedad
estado (A/E) y ansiedad rasgo (A/R) pueden variar desde un minimo de 0 puntos

hasta un maximo de 60 puntos.

2.7 Analisis

Los andlisis se realizaron a través de del software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 20. En primer lugar, se llevé a cabo un andlisis
descriptivo de las escalas estudiadas y las variables sociodemograficas incluidas.
Para la descripcidbn univariada y descriptiva de la escala y variables
sociodemograficas se determinaron tanto las medias como la dispersion de los
resultados, asi como también se utilizaron los porcentajes en los casos en que

esto fue necesario.

Por su parte, para el analisis bivariado se utilizaron pruebas t de Student,
correlaciones y Analisis de Varianza (ANOVA) cuando los datos lo permitieron.
Estos analisis tuvieron como objetivo poner a prueba las distintas hipoétesis
mencionadas previamente, tanto a través de las diferencias entre grupos, como de

las relaciones entre variables.
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3.RESULTADOS

A continuacion, se presentan los principales resultados obtenidos a partir de
los analisis realizados. Para su comprension, éstos han sido agrupados en
subapartados; asi, en un comienzo se muestran los analisis descriptivos de las

escalas utilizadas. Posteriormente, se realiza un analisis por objetivos.

3.1. Analisis Descriptivo de Escalas e indices

Tal como se puede observar en la Tabla N°1, las puntuaciones promedio de
las distintas escalas e indices fluctuaron entre 16,53 y 25,71. Asimismo, las
desviaciones estandar oscilaron entre 4,98 y 11,96.

Tabla N°1. Estadisticos Descriptivos de escalas e indices

N

Validos Perdidos Media Desv. tip.
Ansiedad como Estado 147 18 17,6803 11,96970
Ansiedad como Rasgo 161 4 18,7143 11,44794
Indice de Masa Corporal 153 12 25,7106  4,72142
OSP Depresiva 162 3 16,5370 5,86297
OSP Dépica 158 7 18,0759 5,91074
OSP Fébica 155 10 22,7935  4,98660
OSP Obsesiva 158 7 23,7595  6,40405

En el caso de los indices que se derivan del STAI, el puntaje minimo y el
maximo son 0 y 30 respectivamente. De esta forma, se puede observar que el
promedio de ambos esta por sobre la mitad teorica, aunque las desviaciones
estandar de estos puntajes son bastante elevadas, indicando gran dispersion de

los datos obtenidos.
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Respecto de las escalas obtenidas a partir del instrumento de OSP, a nivel
descriptivo las cuatro escalas no parecen presentar diferencias bastante elevadas.
La escala correspondiente a la OSP obsesiva, es la que presenta puntajes mas

altos, seguida de la OSP fobica, OSP dapica y por ultimo OSP depresiva.

Finalmente, sobre el IMC conviene mencionar que el promedio en este
indice es de 25,71 con una desviacion tipica de 4,72. Esta informacion permite
indicar que si se sacara una persona al azar ésta tiene mas probabilidades de ser

una persona obesa.

3.2. Analisis del Objetivo General

El objetivo general de la presente investigacion consistio en evaluar la relacion
existente entre las variables estado nutricional, Ansiedad y OSP (DAP), en
mujeres adultas de (20 a 40 afios), pertenecientes al Cesfam Juanita Aguirre de la
comuna de Conchali.

Para responder a este objetivo, en primer lugar se realizd6 un examen grafico de
los datos mediante graficos de dispersion, y posteriormente se calcularon
correlaciones biseriales entre los distintos indices, que en términos practicos se
expresan en correlaciones de Pearson.

De esta forma, tal como se puede observar en la Tabla N°2, existen correlaciones

significativas entre la ansiedad (tanto estado como rasgo) y el conjunto de las
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OSP. Sin embargo, el IMC no correlaciona con el resto de las variables incluidas

dentro del andlisis, al menos en un nivel estadisticamente significativo (p<,05).

3.2.1 Graficos

A continuacion, se exponen algunos graficos de dispersion que permiten observar
las relaciones entre las variables en estudio. En ellos, cada punto corresponde a
un sujeto, el que se sitla en algun punto del continuo horizontal (variable de
interés) y el vertical (el resto de variables para las posibles combinaciones).
Debido a la naturaleza de las variables, y como se hipotetizd previamente, se
esperaba que los puntos se ordenaran de manera diagonal en cada grafico,
exponiendo de este modo relaciones lineales y directas. Sin embargo, tal como se
puede observar, los puntos en todos los graficos parecen estar dispersos sin una

tendencia precisa. Esto anticipa relaciones bajas entre las variables.
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Tabla N°2. Correlaciones entre las distintas escalas utilizadas
Ansiedad Ansiedad Indice de  OSP OSP OSP OSP
como como Masa Depresiva Déapica Foébica Obsesiva
Estado Rasgo  Corporal
Correlacién de

Ansiedad comoPearson 1
Estado Sig. (bilateral)
N 147

Correlacién de
Ansiedad comoPearson
Rasgo Sig. (bilateral)
N 161
Correlacién de
Indice dePearson 119 058 1
Masa Corporal Sig. (bilateral) ,168 477
N
Correlaciéon de
Pearson
Sig. (bilateral)
N
Correlaciéon de
Pearson
Sig. (bilateral)
N
Correlacién de
Pearson
Sig. (bilateral)
N
Correlaciéon de
Pearson
Sig. (bilateral)
N
**_ La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

153

,154 1
OSP Depresiva

OSP Dapica

OSP Fébica

OSP Obsesiva

3.3. Analisis del Objetivo Especifico 1

El objetivo especifico 1 correspondié a describir el estado nutricional
(normal, sobrepeso - obesidad) y los niveles de ansiedad que presentan las

participantes de 20 a 40 afos.
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Respecto del estado nutricional, podemos ver que el promedio de IMC de
los participantes fue de 25,71 con una desviacion de 4,72 (ver tabla N°3). En
concordancia, al analizar los datos agregados por categoria se puede observar
que el mayor porcentaje de participantes (55%) son eutréficos, solo un 26,2%

presentan sobrepeso y apenas un 18,8% son obesos (ver N°4).

Tabla N°3. Estadisticos
Descriptivos del IMC

N Validos 153
Perdidos 12

Media 25,7106

Desv. tip. 4,72142

Tabla N°4. Distribucién porcentual del IMC Categorizado en Eutréficos, con
Sobrepeso y Obesos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Eutréfico 82 49,7 55,0 55,0
Vélidos Sobrgpeso 39 23,6 26,2 81,2
Obesidad 28 17,0 18,8 100,0
Total 149 90,3 100,0
Perdidos 99 16 9,7
Total 165 100,0

Respecto de los niveles de ansiedad, como se puede observar en la Tabla
NO5 las personas entre 20 y 40 afios obtuvieron una media de 18,14 puntos (DS =
11,82) en la Escala de Ansiedad como estado, mientras que el mismo estadistico

obtuvo el valor de 19,35 (DS = 11,21) en la variable Ansiedad como rasgo.
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Tabla N°. Estadisticos descriptivos para la
variable Ansiedad

Puntaje Total Puntaje Total
Ansiedad como Ansiedad como

Estado Rasgo
N Validos 151 163
Perdidos 26 14
Media 17,8411 18,8098
Desv. tip. 11,95441 11,42045

3.4. Analisis del Objetivo Especifico 2

El objetivo especifico 2 correspondié a comparar la relacion entre estado

nutricional, ansiedad y OSP en personas entre 21y 30 afios y 31y 40 afios.

Para ello, se utilizaron pruebas t de Student para muestras independientes,

debido a su capacidad para contrastar hipétesis relacionadas a las diferencias de

medias entre dos grupos de datos independientes. Los resultados obtenidos se

observan en las Tablas N°6 y N°7.

Tabla N°6. Estadisticos descriptivos para los grupos etarios de acuerdo a la Ansiedad

Error tip. de la

Edad Recodificada N Media Desviacion tip. media

Ansiedad como Estado Entre 20 y 30 afios 88 14,8864 9,23316 ,98426
Entre 31 y 40 afios 59 21,8475 14,25726 1,85614

Ansiedad como Rasgo Entre 20 y 30 afios 102 17,4216 10,53089 1,04271
Entre 31 y 40 afios 59 20,9492 12,66467 1,64880

fndice de Masa Corporal Entre 20y 30 al?os 97 24,6300 4,47038 ,45390
Entre 31 y 40 afios 56 27,5823 4,59328 ,61380

OSP Depresiva Entre 20 y 30 aI:ios 102 16,1078 5,31560 ,52632
Entre 31 y 40 afios 60 17,2667 6,67621 ,86189

OSP Dipica Entre 20 y 30 afios 98 18,0000 5,63311 ,66903
Entre 31 y 40 afios 60 18,2000 6,38536 ,82435

OSP Fébica Entre 20 y 30 afios 97 22,6804 4,48271 ,45515
Entre 31 y 40 afios 58 22,9828 5,76892 ,75750

OSP Obsesiva Entre 20 y 30 afios 100 23,4000 4,49916 ,44992
Entre 31 y 40 afios 58 24,3793 8,78561 1,15361
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Tabla N°7. Prueba t para muestras independientes para las variables Ansiedad y Edad
Prueba dePrueba T para la igualdad de medias
Levene para la
igualdad de
varianzas

F Sig.  t gl Sig.  Dif de Error 95%
medias  tip. de laInferior =~ Superior
dif

Varianzas
Ansiedad iguales
Estado  Varianzas

distintas

Varianzas
Ansiedad iguales
Rasgo Varianzas
distintas
Varianzas
iguales
Varianzas
distintas
Varianzas
OSP iguales
Depresiva Varianzas

distintas

Varianzas
OSP iguales
Dépica  Varianzas

distintas

Varianzas
OSP iguales
Fébica Varianzas

distintas

Varianzas
OSP iguales
Obsesiva Varianzas

distintas

16,364 ,000 -3,595 145 ,000  -6,96109 1,93656 -10,78863 -3,13356
-3,313 90,437 ,001 -6,96109 2,10095 -11,13473 -2,78746
5,219 ,024 -1,899 159 ,069  -3,52758 1,85740 -7,19593 ,14077
-1,808 104,108 ,073 -3,52758 1,95084 -7,39613 ,34097
,016 474 -3,896 151 ,000 -2,95231 ,75784 -4,44964 -1,45498
IMC
-3,867 112,351 ,000 -2,95231 ,76340 -4,46483 -1,43978
6,824 ,010 -1,217 160 , 226 -1,15882 ,95247 -3,03986 ,72222
-1,147 102,852 ,254 -1,15882 1,00989 -3,16174 ,84409
1,180 ,279 -,206 156 ,837 -,20000 ,97188 -2,11973 1,71973
-,200 113,014 ,842 -,20000 1,00167 -2,18449 1,78449
4,477 036 -,364 153 ,716  -,30235  ,83004 -1,94216 1,33747
-,342 98,003 ,733 -,30235 ,88372 -2,05606 1,45137

6,378 ,013 -,926 156 ,306  -,97931  1,05747 -3,06811 1,10949

-,791 74,664 ,432 -,97931 1,23824 -3,44619 1,48757

Tal como se puede observar, solo se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la Ansiedad como Estado y el IMC (p<,05).
Estas diferencias son a favor del grupo entre 31 y 40 afios, lo que significa que sus
promedios fueron estadisticamente mas altos que los del grupo de personas entre
20 y 30 afios. En el caso de la Ansiedad, las diferencias estuvieron cerca de los 8
puntos, mientras que respecto al IMC las diferencias fueron mas pequefas, de

casi 4 puntos.
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3.5. Analisis del Objetivo Especifico 3

El objetivo especifico 3 fue comparar el grupo con estado nutricional normal
con el grupo sobrepeso y obeso, en funcién de las variables ansiedad y

Organizacion (DAP).

Para cumplir con estos objetivos, se realizaron pruebas estadisticas a partir
de ANOVA de un factor. Esta técnica permite contrastar las hipétesis cuando se

hipotetiza que pueden existir diferencias en los promedios de tres 0 mas grupos.

En las Tablas N°8 yN°pueden observarse los resultados de los andlisis
correspondientes al objetivo especifico 3. De ellas, se desprende que la Unica
variable donde existen diferencias significativas (p<,05) entre los grupos

contrastados es el IMC.

Tabla N°8. Prueba de homogeneidad de varianzas para las variables en
estudio en relacién al IMC categorizado

Estadistico degll gl2 Sig.

Levene
Ansiedad como Estado ,386 2 130 ,681
Ansiedad como Rasgo 1,268 2 143 ,285
Indice de Masa Corporal 13,777 2 146 ,000
Depresivo Rojo 1,777 2 144 ,173
Dapico Verde ,891 2 140 ,413
Fébico Azul ,438 2 137 ,646
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Tabla N°9 ANOVA de un factor para las variables en estudio en relacién al IMC categorizado

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica

Inter-grupos 312,515 2 156,258 1,054 ,352
Ansiedad como Estado  Intra-grupos 19281,154 130 148,317

Total 19593,669 132

Inter-grupos 78,567 2 39,283 ,289 ,749
Ansiedad como Rasgo Intra-grupos 19432,803 143 135,894

Total 19511,370 145

Inter-grupos 2875,468 2 1437,734 457,947  ,000
Indice de Masa Corporal Intra-grupos 458,370 146 3,140

Total 3333,838 148

Inter-grupos 123,989 2 61,995 1,755 ,177
OSP Depresiva Intra-grupos 5086,147 144 35,320

Total 5210,136 146

Inter-grupos 16,494 2 8,247 ,224 ,799
OSP Dapica Intra-grupos 5150,709 140 36,791

Total 5167,203 142

Inter-grupos 16,231 2 8,116 ,307 ,736
OSP Fébica Intra-grupos 3623,940 137 26,452

Total 3640,171 139

Ya para identificar la

direccion de las diferencias entre los puntajes

obtenidos, se realizaron pruebas Post-hoc de Games y Howell (debido a la

desigualdad de varianzas) que arrojaron los resultados que se resumen en la

Tabla N°10.

Tabla N°10. Comparaciones multiples de Games-Howell para las variables en estudio en

relacién al IMC categorizado

@ IMC(J) IMCDiferencia deError Sig. 95%
Categorizado Categorizado medias (I-J) tipico Limite Limaite
inferior superior
Eutréfico Sobrepeso -4,53516* 25405 ,000 -5,1402 -3,9301
Obesidad -11,58858* 56233 ,000 -12,9696 -10,2076
Sobrepeso Eutrdéfico 4,53516* ,25405 ,000 3,9301 5,1402
Obesidad -7,05342* 56973 ,000 -8,4497 -5,6571
Obesidad Eutrdéfico 11,58858* 56233 ,000 10,2076 12,9696
Sobrepeso 7,05342* ,66973 ,000 5,6571 8,4497

*, La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

Tal como se puede observar, las diferencias para el IMC se encuentran

entre las personas eutroficas respecto de los obesos y aquellos con sobrepeso,

asi como entre aquellas personas obesas y aquellas con sobrepeso. Dicho de otra
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forma, todos los grupos difieren entre si de manera estadisticamente significativa

(p<,05).

3.6. Analisis del Objetivo Especifico 4

El objetivo especifico 4 fue establecer si existen relaciones en los niveles de
ansiedad segun edad.
Para cumplir con este objetivo, se realiz6 un analisis de correlaciones bivariadas.
En primer lugar, se llevd a cabo un diagrama de dispersion para observar
graficamente la relacion existente entre las variables. Estos, se pueden observar
en la Figura N°9, y parecen aportar evidencia respecto a que no existe relacion

entre las variables.
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Figura N°9. Grafico de Dispersiéon para las relaciones entre Ansiedad como Estado y como
Rasgo y Edad

Este analisis grafico permite observar la ausencia de relaciones lineales. En
ellos, cada punto corresponde a un sujeto, el que se ubica en un plano cartesiano

de dos ejes donde verticalmente se ubica la edad y horizontalmente la Ansiedad,
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tanto como Estado como Rasgo. Luego, se llevd a cabo el analisis de manera
numeérica. Los resultados se observan en la Tabla N°11. En el caso de la ansiedad
como rasgo se confirma lo que ya se adelantaba en el examen gréafico de los
datos: con un nivel de significacion de ,05 se puede observar que no existe
relacion entre la ansiedad como rasgo y la edad. Sin embargo, si parece existir
relacion entre la edad y la ansiedad como estado. Esta, es una correlacion baja y
positiva; es decir, que mientras aumenta la edad, aumenta la ansiedad como

estado reportada por los participantes.

Tabla N°11. Correlaciones entre las variables Edad, Ansiedad como Estado y Ansiedad
como Rasgo

Edad Ansiedad comoAnsiedad como
Estado Rasgo

Correlacion de Pearson 1
Edad Sig. (bilateral)

N 165

Correlacién de Pearson ,213** 1
Ansiedad como Estado Sig. (bilateral) ,009

N 147 147

Correlacién de Pearson ,101 ,784** 1
Ansiedad como Rasgo Sig. (bilateral) ,202 ,000

N 161 143 161

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

3.7. Analisis del Objetivo Especifico 5

El objetivo especifico 5 consisti6 en describir los diagndsticos de OSP
predominante en la muestra analizada. Para ello, se seleccionaron los dos
puntajes mas altos en las escalas de OSP por cada sujeto, obteniéndose de este
modo un perfil de los distintos OSP predominantes, los cuales fueron descritos en

términos de porcentajes, tal como se muestra en la Tabla N°12. Conviene
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mencionar que aquellas personas cuyos puntajes mas altos coincidian en dos

escalas, fueron categorizadas como “Diagndstico Confuso”.

Tabla N°12. Estadisticos porcentuales para el Diagnéstico de OSP

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Depresivo con Dapico 1 ,6 ,6 ,6
Depresivo con Obsesivo 1 ,6 ,6 1,2
Dépico con Fébico 2 1,2 1,2 2,4
Dapico con Obsesivo 5 3,0 3,0 5,56
Fo6bico con depresivo 4 2,4 2,4 7,9
Fébico con Dapico 13 7,9 7,9 15,8
Fébico con Obsesivo 39 23,6 23,6 39,4
Obsesivo con Depresivo 6 3,6 3,6 43,0
Obsesivo con Déapico 7 4,2 4,2 47,3
Obsesivo con Fébico 48 29,1 29,1 76,4
Diagnéstico Confuso 39 23,6 23,6 100,0
Total 165 100,0 100,0

Tal como se puede observar, el mayor porcentaje de personas de la
muestra obtuvo un diagndstico obsesivo con rasgos fébicos (29,1%), seguidas por
aquellas personas que obtuvieron un perfil fébico con rasgos obsesivos (23,6%).
Los diagnésticos menos frecuentes, por su parte, fueron los diagnosticos de
dapicos y depresivos, donde los primeros obtuvieron un (4,2%) acumulado y los

depresivos (1,2% acumulado entre ambos).

A continuacién se exponen datos que describen puntajes en la relacion que

pueda existir entre OSP e IMC, luego OSP y Edad y por ultimo OSP y la variable

ansiedad.
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Tabla N°18:’Estadisticos descriptivos para las Organizaciones de Significado Personal (OSP) en
funcion del Indice de Masa Corporal (IMC).

N Depresivo Dapico Fébico Obsesivo OSP

Total

Eutréfico 83 15,82 17,74 22,73 23,00 79,06
Sobrepeso 70 16,92 18,10 22,94 24,24 81,70
Sin inf. 12 18,45 20,27 23,20 28,19 89,30

Nota: N= numero de participantes; Sin inf.= sin informacién; OSP= Organizacién de significado Personal.

Tal como se puede observar en la tabla N° 13, las personas con sobrepeso
obtienen puntajes mas altos que las personas eutroficas, tanto para cada una de

las subescalas como para la escala total.

Tabla N°14: Estadisticos descriptivos para las Organizaciones de Significado Personal
(OSP) en funcién del tramo de edad de los participantes.

N Depresivo Dapico Fébico Obsesivo OSP
Total
20-30 103 16,11 18 22,68 23,40 80,25
31-40 62 17,27 18,20 22,98 24,38 83,07
Sin inf. 0 0 0 0 0 0

Asimismo, de acuerdo a la tabla N°14, se puede observar que las personas
entre 31 y 40 afios obtuvieron puntajes mas altos que las personas entre 20 y 30,

tanto para cada una de las subescalas como para la escala total.

Tabla N°15: Estadisticos descriptivos para las Organizaciones de Significado Personal
(OSP) en funcién del grado de Ansiedad Estado presente.

N Depresivo Dapico Fébico Obsesivo OSP
Total
Sin ans 76 13,97 16,01 21,88 22,61 74,68
Leve 35 15,94 17,69 22,52 24,89 81,13
Moderada- 49 20,84 21,53 24,48 24,83 91,70
severa
Sin inf. 2 19 20 22,50 21,50 83
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En el caso de la Ansiedad como Estado, la tabla N°15 muestra que los
participantes con ansiedad moderada-severa tienden a tener puntajes mas altos
en las distintas subescalas y la escala total, respecto de aquellos que muestran
ansiedad estado leve o ausencia de esta. A pesar de ello, excepcion a este patron
lo presentan aquellas personas con predominio de una OSP obsesiva, las que no
parecen mostrar diferencias sustantivas en funcion del grado de ansiedad estado

presente.

TablaN°16: Estadisticos descriptivos para las Organizaciones de Significado Personal
(OSP) en funcién del grado de Ansiedad Rasgo presente.

N Depresivo Dapico Fébico Obsesivo OSP
Total
Sin ans 97 14,12 15,83 21,68 22,66 74,50
Leve 27 16,59 18,59 21,68 23,18 80,27
Moderada- 38 22,66 23,61 26,47 26,97 99,67
severa
Sin inf. 0 0 0 0 0 0

Finalmente, para la Ansiedad como Rasgo, la tabla nos sefiala que los
participantes con ansiedad moderada-severa presentan puntajes mas altos en las
distintas subescalas y la escala total, respecto de aquellos que muestran ansiedad

rasgo leve o ausencia de esta.

Tabla N°17. Estadisticos descriptivos para los grupos de IMC de acuerdo a la Ansiedad

Desviacion  Error tip.

IMC N Media tip. de la media
Ansiedad 1,00 83 17,2582 11,36887 1,24790
Estado 2,00 70 17,4251 12,32247 1,47282
Ansiedad Rasgo 1,00 83 18,5301 10,58455 1,16180

2,00 70 18,8714 12,77330 1,562670
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Tabla N°18. Prueba t para muestras independientes para las variables de Ansiedad como
Rasgo, como Estado e IMC

Ansiedad Se han

Estado asumido
varianzas
iguales

No se
han
asumido
varianzas
iguales
Ansiedad Se  han
Rasgo asumido
varianzas
iguales

No se
han
asumido
varianzas
iguales

Prueba de
Levene
para la

igualdad de
varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

F Sig.

Diferencia
de medias

Sig.
(bilateral)

Error tip. de
la diferencia

95% Intervalo de
confianza para la
diferencia

Inferior Superior

, 191,662

1,935 ,166

151 ,931 -,16692

,087

142,034 ,931 -,16692

,086

151 ,857 -,34131

,181

134,189 ,859 -,34131

, 178

1,91717

1,93040

1,88824

1,91849

3.95487 3,62102

3,98294 3,64910

4,07209 3,38948

413570 3,45308

Al analizar si existen diferencias entre las personas eutréficas y aquellas

con sobrepeso en la ansiedad tanto en estado como rasgo, es posible contrastar

gue no existen diferencias estadisticamente significativas (p <0,05). Es decir, las

personas eutroficas presentan niveles similares de ansiedad que las personas con

sobrepeso.
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Tabla N°19 ANOVA de un factor para las OSP en estudio en relacién a la Ansiedad
como Estado

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Depresivo Inter-grupos 1416,397 2 708,198 27,543 ,000
Intra-grupos 4165,396 162 25,712
Total 5581,793 164
Dépico Inter-grupos 938,124 2 469,062 16,273 ,000
Intra-grupos 4669,719 162 28,825
Total 5607,842 164
Fébico Inter-grupos 237,361 2 118,680 5,128 ,007
Intra-grupos 3749,501 162 23,145
Total 3986,862 164
Obsesivo Inter-grupos 140,341 2 70,170 1,719 ,183
Intra-grupos 6614,404 162 40,830
Total 6754,745 164
OSP_TOTAL Inter-grupos 8317,024 2 4158,512 14,193 ,000
Intra-grupos 46293,993 158 293,000
Total 54611,017 160

Tal como se observa, existen diferencias estadisticamente significativas (p
> 0,05) en los niveles de ansiedad para los depresivos, dapicos, fébicos y para las
OSP en total. La unica variable donde no se reportaron diferencias fue en los
obsesivos. Al realizar las pruebas post-hoc, que se pueden observar a
continuacion, fue posible encontrar las principales diferencias entre los grupos.
Aquellos grupos donde hubo diferencias fueron marcados con un asterisco y en

color.
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Tabla N°20. Comparaciones multiples de Games-Howell para las variables en estudio en
relacién al IMC categorizado

) Diferencia Intervalo de confianza al 95%
Variable Ansiedad de medias Error Limite Limite
dependiente  Estado (J) Ansiedad Estado 1-J) tipico Sig. superior inferior
Minimo Sintomas ansiosos -2,17933  1,01221 -4,6280 2693
sin leves
sintomas
ansiosos
relevantes
Sintomas Minimo sin
ansiosos sintomas ansiosos 2,17933 1,01221 ,0 -,2693 4,6280
Depresivo leves relevantes
Sintomas
ansiosos
moderados
a severos
Minimo Sintomas ansiosos -1,82078  1,07174 -4,4134 7719
sin leves
sintomas
ansiosos
relevantes
Sintomas Minimo sin
ansiosos sintomas ansiosos 1,82078 1,07174 2 -,7719 4,4134
Daépico leves relevantes
Sintomas
ansiosos
moderados
a severos
Minimo
sin
sintomas
ansiosos
relevantes
Minimo sin
Sintomas sintomas ansiosos ,77959 ,96035 1,000 -1,5436 3,1028
ansiosos relevantes
Fébico leves ilggggz‘;:’fiiﬁos -1,99583  1,04329 -4,5196 5280
Sintomas
ansiosos
moderados Sintomas ansiosos
a severos leves 1,99583 1,04329 -,5280 4,6196
Minimo Sintomas ansiosos ,12619 1,38568 1,000 -3,2259 3,4783
sin leves
sintomas  Sintomas ansiosos 553736 3,48250 -13,9641 2,8894
ansiosos leves
Sintomas Minimo sin
ansiosos sintomas ansiosos 5,53736 3,48250 ,341 -2,8894 13,9641
OSP Total leves relevantes
Sintomas
ansiosos
moderados
a severos




De esta forma, es posible concluir que existen diferencias estadisticamente
significativas en los depresivos, entre aquellos que presentan sintomas minimos y
moderados y entre aquellos que tienen sintomas leves y moderados. Lo mismo
ocurre en los dapicos y en las OSP Total. Por su parte, en el caso de los fébicos,
existen diferencias entre aquellos que tienen sintomas minimos y leves, asi como

entre minimo y moderados.

Tabla N°21 ANOVA de un factor para las OSP en estudio en relaciéon a la Ansiedad
como Rasgo

Suma de Media
cuadrados 1 cuadratica F Sig.

Depresivo Inter-
grupos
Intra-
grupos
Total
Dapico Inter-
grupos
Intra-
grupos
Total
Fébico Inter-
grupos
Intra-
grupos
Total
Obsesivo Inter-
grupos
Intra-
grupos
Total
OSP Inter-
TOTAL grupos
Intra-
grupos

Towl L seenow e
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En el caso de la ansiedad como rasgo, todas las variables presentaron
diferencias estadisticamente significativas (p> 0,05), tanto las subescalas como las
OSP en su totalidad. Estas diferencias entre grupos se pueden observar en las
pruebas post-hoc realizadas y que son expuestas a continuacion. En ellas,
aguellos grupos donde se reportaron diferencias se ha puesto un asterisco y se ha

marcado con color.
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Tabla N°22. Comparaciones multiples de Games-Howell para las variables en estudio en

relacién a la Ansiedad como Rasgo
Intervalo de confianza al 95%

Variable ) Diferencia de Error Limite Limite

dependiente AnsRA_CAT  (J) AnsRA_CAT medias (I-J) tipico Sig. superior inferior

Minimo sin
;

sintomas

ansiosos

relevantes

Sintomas
ansiosos

Depresivo leves

Sintomas

ansiosos

moderados a

severos

Minimo sin
sintomas
ansiosos

relevantes

Sintomas
ansiosos

Dépico leves

Sintomas
ansiosos
moderados a

severos

Minimo sin  Sintomas ansiosos
-,64317 ,96403 1,000 -2,9753 1,6889
sintomas leves
ansiosos
Fébico relevantes

Sintomas Minimo sin sintomas

. . ,64317 ,96403 1,000 -1,6889 2,9753
ansiosos ansiosos relevantes
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Obsesivo

OSP Total

leves

Sintomas
ansiosos
moderados a

severos

Minimo sin  Sintomas ansiosos

-,16307 1,31261 1,000 -3,3384 3,0123
sintomas leves
ansiosos

relevantes

Sintomas Minimo sin sintomas
,16307 1,31261 1,000 -3,0123 3,3384
ansiosos ansiosos relevantes

leves

Sintomas
ansiosos
moderados a

severos

Minimo sin  Sintomas ansiosos

-4,38456 3,35976 ,429 -12,6870 3,9179
sintomas leves
ansiosos

relevantes

Sintomas Minimo sin sintomas
) ) 4,38456 3,35976 ,429 -3,9179 12,6870
ansiosos ansiosos relevantes

leves

Sintomas
ansiosos
moderados a

severos




En el caso de depresivos y dapicos, las diferencias se pueden observar en
todas las categorias analizadas. Por su parte, en el caso de fobicos, obsesivos y
las OSP total, aquellas personas con sintomas minimos difieren de aquellos con
sintomas moderados, y aquellos con sintomas moderados difieren de aquellos con

sintomas leves.

92



4. Discusion

El presente estudio tratd6 sobre describir la relacion existente entre las
variables Estado Nutricional (Sobrepeso-Obeso), Organizacion de significado
personal Dapica (DAP) y la variable ansiedad. Para llevar a cabo esta tarea se
realizd una revision bibliografica de las tres variables en cuestion, estableciendo a
través de la teoria algunas relaciones que se pueden encontrar en las distintas

variables.

La obesidad, como se sefialaba en un principio, es hoy en dia la
enfermedad de tipo crénica mas prevalente en la poblacion femenina en nuestro
pais y también a nivel occidental, lo cual la ha llevado a ser denominada como la
epidemia del siglo XXI. ElI hecho de que esté directamente relacionada con
enfermedades como la hipertension, diabetes, osteoartritis por mencionar algunas,
hacen que se vuelva un tema relevante y pertinente a la salud publica. A su vez, la
obesidad no tan solo tiene implicancias a nivel fisioldgico sino que ademas puede
desarrollar severas consecuencias a hivel psicolégico, afectando el autoconcepto,
autoestima, relaciones interpersonales y puede ser un factor de riesgo importante
para el desarrollo de psicopatologias como la depresion, los trastornos ansiosos y

trastornos alimentarios.

Por su parte, para poder entrar en el mundo del obeso, resulta importante
conocer como construye la realidad este sujeto, para ello se revisaron algunos

aspectos de la teoria constructivista de Vittorio Guidano y del constructivismo

93



cognitivo de donde se extrajeron elementos de la organizacion de significado
personal dapica, los cuales entregan una base para comprender la conformacion

del sujeto aquejado por este problema.

Por dltimo, la ansiedad y sus trastornos es considerada hoy en dia la
segunda patologia con mayor presencia en las consultas de atencién primaria
alcanzando un 88% de deteccidn en los consultantes. La teoria ademas plantea
que tiene una relacion directa en la conformacién y mantencién de la obesidad es
por esto que resulta importante conocer y establecer como se comportan a nivel

empirico la relacién entre las variables del estudio.

La investigacion, es de tipo descriptiva correlacional y se llevo a cabo sobre
una muestra de 165 mujeres de estrato socioecondomico medio y bajo. Este grupo
se dividié en dos rangos etarios, de 20 a 30 afios y de 31 a 40 afios y segun
estado nutricional (eutrofico y sobrepeso obeso). Posteriormente se realizoé la
aplicacion de los instrumentos, IMC, Cuestionario de OSP y Cuestionario STAI de

ansiedad.
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4.1 Sintesis Global de los resultados

A modo de sintesis se puede plantear que el promedio de IMC de los
participantes fue de 25,71 lo cual los posiciona en un estado nutricional
sobrepeso. Se encontraron diferencias significativas en cuanto a estado nutricional
y edad es decir, en el grupo de 31 a 40 afios se encuentran promedios mayores
en cuanto a sobrepeso y obesidad, en la muestra escogida. A su vez, se
encontraron diferencias significativas en cuanto a ansiedad estado y su relacion
con IMC en el grupo de 31 a 40 afos. En relacion al estado nutricional como es
obvio, hay diferencias significativas en todos los grupos, pero no hay relacién
directa y significativa respecto a OSP y ansiedad. Por ultimo se realiza un
desglose de las organizaciones donde el mayor porcentaje de personas de la
muestra obtuvo una OSP obsesiva con rasgos fobicos (29,1%), seguidas por
aquellas personas que obtuvieron una OSP fobica con rasgos obsesivos (23,6%).
Por su parte, en menor niumero fueron los depresivos (1,2%) acumulados entre
ambos.

De acuerdo a los objetivos de trabajo se puede ir desglosando la respuesta

a las hipétesis planteadas en el estudio.

En relacion al objetivo general de investigacion, se concluye que existen
correlaciones significativas entre la ansiedad (tanto en estado y rasgo) y el
conjunto de las OSP. Sin embargo, el IMC no tendria relacién significativa con el

resto de las variables incluidas en la investigacion.
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Con esto se rechaza la hipotesis N°1 cuyo enunciado corresponde a: “Las
variables estado nutricional, ansiedad y organizacion de significado
personal (DAP) estan correlacionadas de forma estadisticamente
significativa entre si en la poblacién evaluada”.Si bien, hay relacion de las
organizaciones de significado personal con la variable ansiedad, no existe relacion
con estado nutricional. Por tanto, el resultado del analisis de este objetivo permite
concluir que la ansiedad es un elemento significativo en la organizaciéon de
significado personal DAP, como en cualquiera de las OSP. Esto, en el caso de la
OSP DAP, podria estar determinado por la tendencia a la referencia externa
predominante y a la influencia de los factores contextuales en este tipo de
organizaciéon. En palabras mas simples la ansiedad podria estar siendo generada
por el estrés que siente el individuo frente a la posibilidad de rechazo, o no
aprobacion, fracaso en términos de autoconfianza y rendimiento, elementos que
estan directamente relacionados con la aprobacién externa o de una figura
significativa.

Al realizar la comparacién de la relacion entre estado nutricional, ansiedad
y OSP en personas entre 20 y 30 afios y 31 y 40 afios, se obtiene que existe
relacion directa y significativa en ansiedad estado y que el grupo de 31 a 40 afios
tiene mayores niveles de ansiedad estado, que el grupo de 20 a 30 afios. Con este
resultado se rechaza la hipdtesis N°2 que planteaba: “Las participantes que
tienen entre 20 y 30 afios presentaran distintas distribuciones de estado
nutricional y OSP y mayores niveles de ansiedad, que los individuos de 31 a
40 anos”.En cuanto a OSP y estado nutricional no habria relaciones significativas.

Los resultados obtenidos se pueden explicar tedGricamente por procesos de
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desarrollo y evolutivos diferentes en la poblacion escogida. Posiblemente el grupo
mayor se ve sometido a mayores presiones contextuales que el grupo de 20 a 30
afos, esto, dada la presencia de elementos estresores de tipo contextual, estos
por tanto, podrian influir en mayores niveles de ansiedad y mayor sedentarismo
probablemente sujeto a las exigencias de esta etapa en donde factores como el
trabajo y los cuidados familiares se vuelven mas preponderantes que el cuidado
de la imagen. Se puede concluir entonces que a mayores edades mayores son los
niveles de ansiedad vy existiria una tendencia al desarrollo del sobrepeso y
obesidad en la muestra escogida.

En relacion a si en la muestra las participantes con sobrepeso y obesas
presentarian distintos tipos de OSP y distintos niveles de ansiedad que aquellas
personas eutréficas. Se puede concluir en primer lugar, no habria una relaciéon
directa entre OSP y estado nutricional por tanto, los distintos tipos de OSP
estarian dispersos en la muestra y no habria una OSP exclusiva en relacion al
sobrepeso u obesidad. En cuanto a la ansiedad si se puede describir que esta es
mas alta en estado, en el rango de 31 a 40 afios de edad. Con estos resultados se
rechaza la hipotesis N°3, la cual planteaba que: “Las participantes con
sobrepeso y obesidad presentaran distintos tipos de OSP y distintos niveles
de ansiedad que aquellas personas eutrdficas”. Por Ultimo se aprueba la
hipotesis N°4, en la cual se postula que: “Las variables ansiedad y edad estan
correlacionadas de forma estadisticamente significativa entre si en la
poblacion evaluada”.

En relacion a la variable Ansiedad es importante sefialar que al categorizar

estado y rasgo en Sin ansiedad, Leve y Moderada a Severa, se pudo obtener
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resultados que resultan un aporte a la investigacion, no son el foco ella, pero si
vale la pena mencionar algunos indicadores que enriquecen este trabajo.

En primer lugar se puede decir que los participantes con ansiedad
moderada-severa tienden a tener puntajes mas altos en las distintas subescalas y
la escala total, a excepcion de aquellos individuos obsesivos. Esto permite inferir
gue la Ansiedad es una variable transversal a las OSP y que influye en la forma de
reaccion frente a un estimulo como podria ser el proceso de evaluacién, sin
embargo, llama la atencion que en los sujetos clasificados como obsesivos esta
situacion no les afectaria como al resto de los participantes. A su vez, en cuanto a
Ansiedad Rasgo, en su categoria moderada a severa, podemos ver que afecta
indistintamente a la poblacion de la muestra independiente de la OSP, lo cual nos
habla de que posiblemente los niveles de ansiedad podrian ser mas bien un
elemento estructural de las OSP y afectaria en forma distinta a cada una de ellas.

En segundo lugar, es importante mencionar que en las categorias
Ansiedad Moderada a severa tanto en ansiedad Estado como en Rasgo los
puntajes son bastante mas altos en todas las OSP, esto permite inferir que cuando
los sintomas ansiosos estan presentes es posible pesquisarlos sin mayor
complejidad independiente de la OSP ya que seria un elemento transversal a la
organizacion. En esta linea también es interesante sefalar, que no existen
diferencias significativas en ansiedad en las personas sobrepeso obesas y las
eutroficas.

Por otro lado, los elementos ansidogenos se van incrementando a lo largo de
los afios, estudios en ansiedad avalan esta hipotesis, como es el caso del estudio

de Calderén, Fons y Varea (2010), donde revelan diferencias progresivas de
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meses en el aumento de IMC como en el de niveles de ansiedad, es asi que
también logran determinar que los individuos sobrepeso obesos puntdan mas en
ansiedad rasgo y estado. Por tanto, el factor edad, es un elemento a considerar en
estudios posteriores. Los elementos ansiégenos pueden aumentar por los
factores contextuales de nuestra cultura y por el como se enfrentan estos
elementos en cada OSP, por tanto, a mayor edad, mayores serian las exigencias
del medio social, si consideramos este resultado y establecemos relaciones a nivel
tedrico con la organizacién de significado personal DAP, estos elementos pueden
ser determinantes en el desarrollo del sobrepeso y obesidad, dadas las
caracteristicas personales que estos individuos poseen, de las cuales se puede
mencionar: pasividad, vacio, decepcion y sentimientos de ineficacia, por sefalar
algunos.

Resulta importante sefalar que si bien en el desarrollo de esta investigacion
se logran los objetivos propuestos, y se aceptan algunas de las hipotesis de
trabajo planteadas, éste no esta exento de debilidades, a modo de ejemplo, existe
una disparidad en la muestra donde los sujetos eutréficos superan levemente el
namero de sujetos sobrepeso obesos, esta diferencia puede explicar que se
encuentre un mayor porcentaje de Obsesivos, eventualmente esta caracteristica
puede estar asociada a un mayor control sobre la ingesta alimentaria y por ende
los resultados se ven afectados. Quizas al trabajar con una muestra exclusiva de
pacientes sobrepeso obesos el resultado puede sufrir modificaciones en términos

de correlacion entre variables.
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Hay algunos estudios?! realizados con pacientes obesos bulimicas vy
anoréxicas que hacen relacion a la OSP DAP, en ellas la metodologia es mas bien
de tipo cualitativa, este es un punto importante ya que en ellas, la metodologia
utilizada apunta a rescatar caracteristicas mas centrales de la OSP y no su
relacion con otras variables o como estas variables pueden afectar a la
organizacion o estilo personal. Estos estudios se orientan directamente al trabajo
terapéutico midiendo cambios o buscando mejoras en el modo de funcionamiento
de los individuos con OSP DAP a través de mecanismos de intervencion. En el
caso de esta investigacion el utilizar metodologia cuantitativa resulta novedoso y
oportunidad para la mejora en estudios a futuro en esta tematica.

El estudio busca establecer y confirmar si existe relacion entre las variables
mencionadas, es pertinente considerar esto al momento de realizar una nueva
investigacion relacionada a las OSP, puesto que la metodologia utilizada entrega
elementos cuantitativos y no alude a los elementos centrales de la OSP DAP.

Otra debilidad de la investigacion tiene relacion con problemas de validez

estructural del cuestionario de OSP, ya que este tiene una tendencia a medir

2IMontt, D & Villarroel, A. (2003). Modelo de Psicoterapia constructivista cognitivo para Trastornos
alimentarios, aplicados en un grupo de pacientes diagnosticados con Bulimia Nerviosa. Memoria

para optar al titulo de Psicélogo, Carrera de psicologia, Universidad de Chile.

Mandakovic, V (2005). Estudio de los desérdenes alimentarios Psicogenos e indicaciones para una
terapia Constructivista Cognitiva de la anorexia nerviosa. Memoria para optar al titulo de Psicélogo,

Carrera de Psicologia, Universidad de Chile, Santiago.

Peralta, S, Gomez, R & Chavez, J (2005) Intervencién emocional y afectiva en pacientes que se
autodefinen como obesos. Tesis para optar al Titulo de Psicologo. Universidad Academia de

Humanismo Cristiano.
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factores mas relacionados con elementos depresivos lo cual, explicaria las
correlaciones mas altas entre ansiedad como estado y rasgo en este grupo de
individuos. Este es un elemento que se puede explicar dado que el instrumento se
encuentra en una fase experimental y no habia sido sometido a prueba para
trabajos en una OSP exclusivamente. Resulta necesario realizar esta labor puesto
que para estudios posteriores en esta area, el instrumento debe aportar con una
clasificacion mas exacta en cualquiera de las OSP y no mostrar una mayor
propensiéon a una OSP determinada. En esta investigacion se debe considerar
esta variable puesto que hablamos de una patologia que es relevante en términos
de salud publica. También seria conveniente homogenizar los grupos, en términos
numericos y en IMC, puesto que al trabajar con grupos poco homogéneos se
dificulta la obtencion de los resultados esperados, en este estudio la mayor
cantidad de pacientes eutréficos pudo marcar la diferencia alterando
eventualmente los resultados.

Por dltimo, es necesario considerar instrumentos anexos al cuestionario de
OSP ya que su utilizacion en conjunto con entrevistas semiestructuradas o
estructuradas permite discriminar y depurar de mejor forma las Organizaciones de
significado personal (OSP). Como mencionaba anteriormente, estudios anteriores
que trabajan con esta organizacién no utilizan cuestionarios para la identificacién
de una OSP u otra sino, que la seleccion de la muestra se realiza a traves de la
intervencion terapéutica con el paciente. Para los fines de esta investigacion este
era un factor complejo de manejar puesto que hubiese sido muy engorroso realizar
una seleccion de pacientes que cumplieran con tal requisito y que permitieran

alcanzar un numero representativo.
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Para finalizar se expone que de este trabajo se pretende aportar a la
comprension de una enfermedad que hoy es considerada epidemia. Las variables
investigadas tienen correspondencia con el quehacer clinico en psicologia. La
relacion de estas variables y el conocimiento sobre cada una de ellas es un aporte
relevante al momento de establecer lineamientos de comprension y tratamiento
desde el enfoque constructivista. Los elementos investigados y los resultados
obtenidos, también quedan disponibles para otras especialidades que aborden el

tema de la obesidad.
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