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Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar cual es la relacion entre niveles de ansiedad rasgo y
ansiedad estado, en personas con sobre peso entre 35 y 65 afios, de ambos sexos, residentes de la

ciudad de Buenos Aires.

El enfoque fue cuantitativo, descriptivo, no experimental y trasversal. La muestra estuvo
conformada por 100 sujetos residentes de la ciudad de Buenos Aires, de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 35 y 65 afios, que padezcan sobre peso y que hubieran realizado algun tipo de
tratamiento para adelgazar. Se administraron un cuestionario sociodemografico y el Inventario De

Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de Spielberger en su adaptacion espafiola de Bermudez, 1983.

Los resultados fueron que las personas con sobrepeso mantienen niveles elevados tanto de
ansiedad rasgo como de ansiedad estado, no siendo la diferencia entre ambas dimensiones
significativas y que las mujeres con sobrepeso tienen mayor ansiedad en general que los hombres,
destacandose en esta poblacion, la ansiedad estado por sobre la ansiedad rasgo. En lo que respecta a la
edad de la muestra, se observo que las personas con obesidad de mayor edad tienden a tener menores
niveles de ansiedad estado/rasgo. Por lo tanto, se concluye que existe una tendencia en las personas

adultas con obesidad a presentar niveles altos de ansiedad.

Palabras Claves: Sobre peso, ansiedad estado, ansiedad rasgo, adultos.



Abstract

The aim of this study was to analyze the relationship between levels of trait anxiety
and state anxiety in overweight people between 35 and 65 years of age, of both sexes, residents of the

city of Buenos Aires.

The approach was quantitative, descriptive, non-experimental and cross-sectional. The sample
consisted of 100 subjects, residents of the city of Buenos Aires, of both sexes, between 35 and 65
years of age, suffering from overweight and who had undergone some type of weight loss treatment.
A sociodemographic questionnaire and Spielberger's State-Trait Anxiety Inventory (STAI) in its

Spanish adaptation by Bermudez, 1983, were administered.

The results were that overweight people maintain high levels of both trait anxiety and
state anxiety, the difference between both dimensions not being significant, and that overweight
women have higher anxiety in general than men, with state anxiety standing out in this population
over trait anxiety. Regarding the age of the sample, it was observed that older obese people tend to
have lower levels of state/trait anxiety. Therefore, it is concluded that there is a tendency for adults

with obesity to present high levels of anxiety.

Key words: Overweight, state anxiety, trait anxiety, adults.




Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, 2021), segun estudios realizados, sostienen que la obesidad y el sobrepeso son una
epidemia mundial, esto se debe a que sus tasas porcentuales estan en constante aumento.

En el continente Americano, esta enfermedad tiene la prevalencia mas alta del mundo,
contabilizdndose un 62,5% de adultos con sobrepeso u obesidad (64.1% hombres y 60.9% mujeres).
En la Argentina, segln datos de la Gltima Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNY'S, 2019) el
67,9% su poblacion adulta presenta sobrepeso u obesidad. Estos datos muestran la relevancia y
extension de esta problematica.

Desde el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades, con sede en los Estados
Unidos de Ameérica, sostienen que factores socioculturales, genéticos, médicos, psicolégicos y
conductuales son indicadores que favorecen esta problemaética, resaltando que hay una tendencia
general a tener una mayor ingesta de alimentos ricos en grasa, sal y azlcares, propio de la vida
moderna, y las comidas rapidas, ademas, son muchos los médicos y nutricionistas que afirman que un
aspecto relevante y que contribuye a que las personas tengan sobrepeso y obesidad, es la disminucion
de la actividad fisica producto del estilo de vida sedentario, acentuado por los métodos modernos de
transporte; situacion propia de vida urbana, que se refleja en que en las grandes ciudades el indice de
obesidad y sobrepeso es mas alto. Siguiendo esta linea, los datos relevados en la Gltima Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud realizada por la Organizacion Mundial de la salud (2021), dan cuenta
de que mas de la mitad de la poblacién adulta (53,4%) tiene exceso de peso; 4 de cada 10 adultos tiene
sobrepeso y 2 de cada 10 obesidad, es decir que 6 de cada 10 argentinos tiene problemas considerables
de peso. Estos datos coinciden con los mundiales, en donde el 50% de la poblacion tiene exceso de
peso, es decir que, mas de 1.900 millones de adultos en el mundo estan por encima de su peso ideal, y
entre ellos mas de 600 millones presentan obesidad (OMS, 2021).

Ahora bien, se entiende por exceso de peso cuando el indice de Masa Corporal (IMC) es
mayor o igual a 30 puntos y se calcula segun la ecuacion: peso (kg) / talla (m2). Una circunferencia de
la cintura mayor de 102 centimetros en hombres, y de 88 centimetros en mujeres también es indicativa
de obesidad (Bersh, 2006). Por su parte, Manuel Moreno, 2012 considera que aquellas personas con
IMC entre 25 y 29.9 kg/m2 tienen mayor predisposicion a desarrollar obesidad, encontrandose en un
estado de sobrepeso dentro de una fase dinamica, es decir en pleno proceso de aumento de peso; dicho
incremento de peso corporal es producido por un balance energético positivo, es decir, que la ingesta
caldrica es superior al gasto energético.

Autores como el doctor Alberto Cormillot (2017) ,entre otros, consideran que la obesidad es

una enfermedad crénica y multifactorial, resultante de un desequilibrio entre el aporte calérico de la
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ingesta y el gasto energético generado por el metabolismo y la actividad fisica, este desbalance del
equilibrio energético lleva a una acumulacién gradual y persistente de grasa en la estructura corporal,
sobre todo cuando se tiene un estilo de vida sedentario.

Cabe aclarar que no hace mucho en Argentina, los problemas relacionados con el exceso de
peso comenzaron a tomar estado publico y a considerarse un problema de la salud publica. Muchas
organizaciones y marchas se realizaron para lograr ciertas legislacién que pudiese a los y las afectadas
por esta enfermedad, dar cobertura de salud. En el afio 2008 se sancion0 la ley 26396 donde se declara
de interés nacional la prevencion y control de los trastornos de la conducta alimentaria (bulimia,
anorexia y obesidad), que comprendera la investigacion de sus agentes causales, el diagnostico y
tratamiento de las enfermedades vinculadas, asistencia integral y rehabilitacion, incluyendo la de sus
patologias derivadas y a las medidas tendientes a evitar su propagacion, creandose asi, el Programa
Nacional de Prevencién y Control de los trastornos alimentarios en el &mbito del Ministerio de Salud.
Asi mismo, en el afio 2017 se proclamé al tercer miércoles del mes de octubre de cada afio “Dia
nacional de lucha contra la obesidad” y en el afio 2019, se sanciono la Ley 6079/19 de promocion,
asistencia y rehabilitacion de la obesidad en los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, en la ciudad de
Buenos Aires, que asegura la prevencion y control de la obesidad infanto-juvenil, promoviendo la
investigacion de agentes causales, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades vinculadas,
asistencia integral y rehabilitacion, incluyendo la de sus patologias derivadas y las medidas tendientes
a evitar su propagacion. En el mismo afio la ley 2768/2019, con el objetivo de implementar en la
ciudad de Buenos Aires, el plan Sl, que busca fortalecer la educacion nutricional y de actividad fisica
en referentes sociales multiplicadores, a fin de instalar capacidades de reflexion y accion preventiva
frente a la epidemia de sobrepeso y obesidad en nifios, nifias y adolescentes; y estas son algunas de las
legislaciones mas recientemente declaradas tanto a nivel nacional como desde la legislacién portefia,
en base a lo declarado en Atlas federal de legislacion sanitaria. Esto muestra la preocupacion de los
gobiernos y la respuesta en sus politicas de salud para ir generando estrategias de atencién y/o
prevencion (Ministerio de Salud de la Nacion Argentina, 2019). Esta problematica no solo tiene
efectos en el cuerpo, es decir en la salud fisica provocando enfermedades como la diabetes, cancer,
enfermedades cardiovasculares, problemas 6seos y articulares, afecciones hepéticas, respiratorias y
renales entre muchas otras, sino que también esta vinculada a muchos padecimientos psicoldgicos
como ser: baja autoestima, depresion, frustracion, ansiedad, aislamiento, por esta razon es considerada
una enfermedad incapacitante (Soca y Nifio Pefia,2009). Durante décadas se trat6 esta enfermedad
desde un enfoque reduccionista, basado en restringir o modificar la alimentacion y reforzar la
actividad fisica sin tener en cuenta que para lograr un cambio duradero, es necesario atender a factores

conductuales, cognitivos y emocionales, asi como la imagen corporal y patrones de personalidad



(Castro y Benedetti, S. 2012). En este sentido autores como Di Mura y Casari (2017) sostienen que la
obesidad es una enfermedad multifactorial que podria estar provocada por un mal funcionamiento
endocrino, cuestiones emocionales pasajeras o cronicas, o por la ingesta de medicamentos como las de
tipo psiquiatrica o endocrinoldgicos.

El doctor Seijas Buschiazzo (1997) destaca que para lograr sostener un peso saludable a lo
largo del tiempo también hay que tener en cuenta otras variables como los factores psicoldgicos y
conductuales y aporta que de alguna manera, el acto de ingerir alimentos se acompafia de un conjunto
de emociones, que varian en cada persona, y es por esto que registrarlos y operar sobre ellos permite
reforzar el compromiso de la persona con el tratamiento. Por eso esta situacién propone una
intervencion profesional de tipo interdisciplinario que incluya nutricionistas, médicos, psicélogos, y
psiquiatras con el fin de abordar esta problemética de manera mas contundente y efectiva.

En los dltimos afios se han realizado diversos estudios donde se pone en relieve la importancia
de los factores psicol6gicos como indicadores del sobrepeso y la obesidad, debido a que dichos
factores distorsionan la percepcion de las personas, llevandolas a tomar estrategias de afrontamiento
evitativas y poco funcionales como la sobre ingesta de alimentos con alta densidad calérica (Vital
Ordofiez, 2020). Vital Ordofiez, S.L. (2020) sostiene que la ansiedad influye de manera directa y
negativa en la obesidad y el sobre peso ya que los habitos alimentarios reflejan las necesidades
afectivas y la situacién mental de la persona, las cuales estarian determinadas por diversos factores
bioldgicos, sociales, culturales y psicolégicos que pueden desencadenar alteraciones en el
comportamiento alimentario, provocando un contundente aumento de peso, de ahi que uno de los
posibles factores psicoldgicos implicados en la obesidad es la ingesta emocional, que se caracteriza
por el consumo de alimentos para suprimir o atenuar estados emocionales negativos como la ansiedad
o el estrés. EI Hambre emocional es un mecanismo psicoldgico que provoca el impulso de comer de
manera desmedida, con el objetivo de consolarse, colmar un vacio, compensar el aburrimiento o
atenuar la tristeza, el estrés, la desolacion y ansiedad buscando gratificacion por medio de la comida,
pero mientras el sujeto busca un falso bienestar, contrariamente suele sentir culpabilidad o descontento
(Rojas y Garcia-Méndez, 2016; Casas, 2017). Entonces, las personas con obesidad utilizan el acto de
comer como recurso para canalizar la ansiedad y compensar las situaciones estresantes de la vida
mediante comer en abundancia y al transformar esto en un habito, comienzan en aumento de peso
desmedido, entonces desde este enfoque se puede considerar a la obesidad como el sintoma o la
consecuencia de un problema psicolégico y social (Calderon, Forns & Varea, 2010). Segun esto, la
ingesta por ansiedad refiere un estado de nerviosismo que surge a ciertas horas del dia haciendo que se
incremente la cantidad de ingestas sin que exista la sensacién de hambre (Rubio, 2012), por eso cuanto

mas ansiedad sienten mas y peor comen, explica Guajardo (2007) en un estudio realizado para la



universidad de México, y expone que es la falta de conciencia interoceptiva la que podria estar
provocando esta incapacidad para discernir entre hambre y ansiedad.

En lo que respecta a la ansiedad, el Manual de Clasificacion de Trastornos Psicopatoldgicos
(DSM-1V), es definida como una respuesta emocional no adaptativa, que se presenta ante situaciones
percibidas o interpretadas como amenazantes o peligrosas, aunque en la realidad no se puedan valorar
como tal. Esta se manifiesta en multiples disfunciones y desajustes a nivel cognitivo, conductual y
psicofisiolégico.

Charles Spielberger (1927) consideraba que cada sujeto percibe y construye su realidad segin
las propias experiencias, por eso un mismo hecho puede desencadenar diferentes respuestas en base a
los sistemas de percepcion y procesamiento de informacion, y de acuerdo a esta teoria, es fundamental
poder determinar cuando estamos frente a un estado emocional transitorio o a un rasgo de la
personalidad estable. Por eso para diferenciar estos dos aspectos de la ansiedad Spielberg (1972)
propuso la Teoria Rasgo-Estado, donde expone al estado de ansiedad como un estadio emaocional que
pueden variar en intensidad mas alla de la situacion en que se encuentre, mientras que individuos con
marcado rasgo de ansiedad tienden a valorar una mayor cantidad de situaciones como amenazantes
poniendo en marcha respuestas adaptativas desarrolladas tras enfrentarse frecuentemente a situaciones
o estimulos de similares caracteristicas, se trata de sentimientos subjetivos, conscientemente
percibidos de tensién y aprension, fluctuante en cuanto a tiempo e intensidad, que incluye
hiperactividad del sistema nervioso auténomo, segln agregan Gonzalez Di Mura, Gonzalez Pancher y
Vega (2017) quienes ademas definen a la ansiedad Rasgo como una tendencia relativamente estable a
percibir situaciones cotidianas como amenazantes casi de manera continua. En resumen, Czernik
(2006) define al estado de ansiedad (A/E) como una situacion fluctuante y transitoria de nerviosismo,
donde se produce una activacion del sistema nervioso provocada por la percepcion subjetiva del
sentimiento de aprension y temor. La ansiedad rasgo (A/R), en cambio hace referencia a un rasgo de
personalidad vinculado a el tipo de respuesta emocional constante, que tiene el sujeto frente a
situaciones ansiogenas, mostrando una predisposicion a percibir cualquier estimulo ambiental como
amenazante (Czenik, 2006), agrega que las personas con alta A/R presentan una A/E mas elevada, ya
que tienden a percibir muchas mas situaciones como amenazantes lo que deriva en un aumento de la
AJE frente a situaciones que le supongan alguna amenaza a la autoestima, entonces, desde el concepto
de rasgo/estado planteado por este autor, un rasgo refiere a una peculiar forma de respuesta,
relativamente estable frente a distintas situaciones, y por el contrario, el concepto de estado remite a
una condicion personal fluctuante, esto permite reparar que no es lo mismo “ser ansioso” que “estar
ansioso”. Por otra parte Anger y Katz (2015), exponen que las emociones tienen un poderoso efecto

sobre la ingesta y agregan que son diversas las investigaciones que demuestran que las personas con



sobrepeso consumen mas alimentos que las personas de peso bajo o normal cuando experimentan
emociones percibida como negativas como ser la ansiedad, tristeza, soledad, cansancio enojo o el
aburrimiento; entonces, podemos plantear que los problemas con el peso, son situaciones que afectan
tanto a la salud fisica como mental, generando que los y las padecientes vean afectada su calidad de
vida en multiples aspectos.

El sobre peso tiene ademas de una estructura ambiental y conductual, una fuerte base
neurobioldgica ya que en el hipotalamo, existe un circuito neuronal que se encarga de regular las areas
de funcionamiento especifico como son el hambre, la saciedad, el estado de animo y el deseo, entre
otros; en este circuito operan sistemas que hacen que al engordar, el cerebro genera relaciones
sinapticas que favorecen el hecho de que el sujeto aprenda a vivir y a reacomodarse al sobrepeso,
provocando una adaptacion negativa y perjudicial; es asi que quienes lo padecen tienen el adipostato
alterado, este sistema regula la adiposidad acumulable, coordinando las sefiales entre el cerebro y
aparato digestivo. Para que esta regulacion se realice, deben intervenir ciertas sustancias que estimulan
el apetito, favorecen la sensacién de saciedad y regulan el metabolismo, pero en las personan obesas
desarrollan una resistencia a una de ellas, la leptina, por lo que el hipotalamo recibe la sefial de que
hay poca grasa aumentando el apetito y disminuyendo la actividad metabélica. (Cormillot, A. 2017).

Segun diversos estudios, la obesidad es una problematica multicausal y al no haber claridad
respecto al origen de la enfermedad, y siendo tanto su disparador como su proceso, diferentes para
cada sujeto, es que se plantea la necesidad de un abordaje integral que tenga en consideracién las
variables psicoldgicas desde lo cognitivo y lo emocional. y las variables ambientales como ser habitos,
costumbres, y contexto socioecondémico, ademas de considerar cuestiones de tipo endocrinas y
orgénicas en general; entonces, desde esta punto de vista, se sugiere la necesidad de un enfoque
interdisciplinario y particular para cada paciente, realizando una evaluacion completa de la
personalidad, circunstancias, habitos y contexto de cada uno. Muchas personas con sobre peso
declaran modificar los habitos alimenticios, ya sea aumentando la ingesta o consumiendo alimentos
poco saludables, cuando se encuentran ansiosos; la licenciada en psicologia Mari Carmen Nevado
(2020) especialista en trastornos de la conducta alimentariay trastornos de ansiedad plantea la
necesidad de abordar psicolégicamente la problematica desde un enfogque amplio, que tenga en cuenta,
tanto las causas de la obesidad, como el mantenimiento post descenso de peso, a la vez que controle
aquellas variables cognitivas (creencias), afectivas (estados emocionales) y ambientales (costumbres,
habitos familiares, etcétera) inherentes a esta enfermedad, siendo preciso, entonces, un abordaje que se
centre en las necesidades individuales teniendo en cuenta una evaluacion completa de personalidad y

del sistema ambiental del consultante y de ser posible la incorporacion de las redes de apoyo del



mismo, siendo fundamental el apoyo psicoldgico, tanto de manera individual como grupal (Nevado,
2020).

En Espafia, (2012), el Dr. Rubio Sanchez, llevo a cabo un estudio relacional entre ansiedad y
sobre peso a través del cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAI E/R), segln la valoracién del
perfil nutricional en adultos con sobre peso de ambos géneros residentes de la ciudad de Barcelona.
Dicho trabajo evalu6 a pacientes obesos al iniciar su tratamiento a fines de determinar los niveles de
ansiedad estado y rasgo, ademas busco evaluar la relacion de la ansiedad de dicha poblacion con el
IMC y el sexo y analizar en estos pacientes antecedentes patolégicos relacionados con la ansiedad. Los
resultados obtenidos fueron que en una muestra de sujetos de entre 18 y 65 afios, con una media etaria
de 43,2 para hombres y 40,4 para mujeres, no se encontrd indices significativos que indiquen una
situacion de ansiedad estado representativa, en la muestra, 19,2 fue el puntaje obtenido en hombres y
27,2 en mujeres. En la sub escala de ansiedad Rasgo, se encontrd una calificacién media de 24,4 para
hombres y 28,5 para la poblacién femenina, no siendo estos resultados significativos pero si se
concluye que existe una tendencia mayor a presentar ansiedad en las mujeres, particularmente en la
ansiedad rasgo. Por otra parte, de acuerdo a resultados obtenidos en una tesis doctoral realizada en la
ciudad de Barcelona durante el afio 2012, sobre una poblacién adulta con un sobrepeso donde se
indago acerca del vinculo entre la obesidad y la ansiedad utilizando el Cuestionario de Ansiedad
Estado Rango, se observo que cuando los sujetos se sienten mas ansiosos aumentan la ingesta de
alimentos. El 20% de los encuestados refirié sentir que su aumento de peso se debia a la ingesta
ansiosa, mientras que el 15% responsabilizo en gran medida al estrés, siendo dentro de los
encuestados, la poblacion femenina la que puntué mas alto tanto en estrés como en ansiedad; este
estudio destaco que la A/R incrementa las posibilidades de mantenerse en la obesidad haciendo cada
vez mas dificil el descenso de peso, mientras que la A/E no mostro un valor predictor para esta
problematica; también en este caso, se observé una mayor relacion entre las variables en los sujetos de
sexo femenino. Se encontraron resultados similares frente a la misma relacion de variables, en trabajos
efectuados por la universidad de McGrill (Canada, 2009) denominado “La asociacion entre el
tratamiento de la obesidad y la ansiedad”, donde se realizo una revision sistemdtica y meta andlisis de
las variables;

Por otra parte, un estudio denominado “La asociacion entre obesidad y trastornos de ansiedad
en la poblacion: revision sistematica y meta analisis” publicado en Londres en el afio 2009 por G.
Gariepy realizd una revision sistematica acerca de vinculo entre la obesidad y los trastornos de
ansiedad en la poblacion general, centrandose en los resultados obtenidos arrojé una asociacion

positiva entre la obesidad y la ansiedad, mientras que los analisis de subgrupos revelaron una



asociacion positiva en hombres y mujeres, de lo que se pudo concluir que existe un nivel moderado de
evidencia de una asociacion positiva entre la obesidad y los trastornos de ansiedad.

En México, en el afio 2020, Gay, Jiménez, Garcia, Zempoalteca, realizaron la investigacion
“Ansiedad, sobrepeso y obesidad en poblacion adulta adscrita a una unidad de medicina familiar”. El
objetivo fue evaluar la asociacion entre ansiedad y sobrepeso en mayores de edad. Participaron 282
personas de 18 a 65 afios, de ambos sexos, que presentaban sobrepeso u obesidad. Para determinar el
grado de ansiedad se utiliz6 el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI E-R) y se determind el
indice de masa corporal (IMC). Al evaluar el grado de ansiedad, 37 pacientes manifestaron no
presentar esta entidad, 109, presentaron ansiedad leve, 88, ansiedad moderada y 48, ansiedad severa.
Se determind una asociacion estadisticamente significativa (p <0.05) entre ansiedad, sobrepeso y
obesidad. Se concluyé que la mayoria de los pacientes analizados presentd algun grado de ansiedad y
gue existe una asociacion estadisticamente significativa entre ansiedad, sobrepeso y obesidad.

Vital Ordofiez (2021) afirma en su estudio, realizado en la Universidad Nacional Auténoma de
México que existe una correlacion entre los constructo ansiedad y obesidad. Alli se expone que
quienes sufren ansiedad muestran tendencia a comer mas seguido de lo habitual y particularmente
alimentos con alto contenido caldrico debido a que para esas personas la comida funciona como
ansiolitico, aunque esto pueda derivar en obesidad o sobre peso; por otra parte, la ansiedad también
dificulta el suefio, lo cual provocaria un notable aumento de peso. Para dar cuenta de ello, Ordofiez
(2021) realizé un estudio de disefio mixto, no experimental, trasversal correlacional, donde se
evaluaron 110 personas de la FES Zaragoza y Ciudad Nezahuacoyotl, aplicando un cuestionario de
conductas y emociones y otro de hambre emocional. Los resultados indicaron la ausencia de
correlacion estadisticamente significativa entre el sobre peso y el hambre emocional.

También a nivel de la regién, esta vez en Perd, en el afio 2017, Garcia Murga realizo una
investigacion titulada “Trastorno de ansiedad generalizada como factor asociado a obesidad en
pacientes adultos del hospital Belén de Trujillo”. La poblacion a estudiar estuvo constituida por 168
pacientes adultos de entre 18 a 60 afios; divididos en 2 grupos: con obesidad o sin obesidad, tomando
como parametro el IMC. Para la recoleccién de datos se utilizo escala de deteccion. No se encontraron
diferencias significativas en relacién con las variables edad y género entre los pacientes con obesidad
o sin ella (p<0.05). La frecuencia de ansiedad generalizada en pacientes con obesidad fue de 26%,
mientras que en pacientes sin obesidad fue de 10%. La ansiedad generalizada es factor de riesgo
asociado a obesidad con un odds ratio de 3.37 el cual fue significativo (p<0.05). Se concluyo que los
pacientes con ansiedad generalizada presentaron un promedio de IMC significativamente mayor que

los pacientes sin ansiedad generalizada (p<0.05). entonces, a partir de los datos recabados, se
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determino que el trastorno de ansiedad generalizada es un factor asociado a obesidad para estos
pacientes.

En Colombia, Ramirez, Alvarez Escobar, Mejia y Rodriguez Buritica (2020) escribieron el
articulo “Obesidad, factible consecuencia de ansiedad en estudiantes de psicologia de una Universidad
de Colombia, en el cual se utilizo el Cuestionario de ansiedad estado rasgo (STAI E-R) en una
poblacién de estudiantes adultos, tanto hombres como mujeres de entre 18 y 42 afios. Su objetivo fue
identificar si los sujetos evaluados sufrian obesidad, teniendo como fuente principal la identificacion
del tipo y nivel de ansiedad. Para ello participaron un total de 114 estudiantes adultos de los cuales 31
eran hombres, y 83, mujeres, ademas de aplicar el protocolo para medir ansiedad se midio talla, peso e
IMC. Los resultados concluyeron que el 18% de los encuestados presentaban sobrepeso y un | 2.7%,
obesidad, ademas la media de nivel de ansiedad fue: 28,74 -27, 24 — 24,78 — 25,33 respectivamente, lo
gue permite concluir inexistencia de una correlacion entre el IMC y el nivel de ansiedad.

En Argentina, Gonzalez Di Mura (2017) dirigi6 un estudio pre y post tratamiento vinculado al
Andlisis de factores psicolégicos en pacientes obesos; en el mismo se estudio la obesidad en relacion a
distintos factores psicologicos con el objetivo de medir y describir los factores intervinientes en la
obesidad, fundamentalmente la ansiedad, utilizando el cuestionario de ansiedad estado rasgo (STAI
E/R) sobre una poblacion de 24 pacientes obesos de una clinica en la ciudad de Mendoza, en dicha
muestra se encontrd un 58,3% de mujeres, y un 41,7% de hombres con una edad promedio de 39,6.
Este estudio tuvo un disefio cuasi experimental, pre-post de grupo Unico y las pruebas fueron
administradas al inicio y a la cierre de un tratamiento integral de obesidad, de 6 meses de duracién. En
cuanto a los resultado: los parametros de ansiedad presentaron diferencias estadisticamente
significativas disminuyendo en la segunda toma, para ambas dimensiones de ansiedad evaluadas por el
cuestionario STAI/E, registrandose una reduccion de 8,47 puntos en su medias entre la medicion
previa (M = 40,37) y posterior al tratamiento (M =31,9), mientras que en el STAI/R la reduccién fue
de 14,88 puntos entre la medicion previa (M = 51) y la posterior (M = 36,12). También en nuestro
pais, O'Rourke Mases, Stefania y Raynaudo, Gabriela (2015) presentaron una investigacion en el VII
Congreso Internacional de Investigacion y Practica Profesional en Psicologia, XXII Jornadas de
Investigacién y X1 Encuentro de Investigadores en Psicologia del MERCOSUR para la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Buenos Aires, 2015, donde se expone que la obesidad es una
condicién que acarrea graves consecuencias para la salud, conformando el sexto factor de riesgo de
muerte a nivel mundial. El objetivo del presente estudio fue identificar los obstaculos que manifiestan
las personas con obesidad al momento de perder peso; para ello participaron 34 adultos pertenecientes
a un grupo de autoayuda de la ciudad de Rosario a quienes se les administré un cuestionario con

preguntas abiertas y cerradas, construido a los fines de la investigacion, y se realizaron 5 entrevistas en
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profundidad. Mas del 50% de los encuestados manifestaron numerosos intentos fallidos para
descender de peso. Los resultados, indican como principales obstaculos la ansiedad y la falta de
voluntad, atribuyéndoselo al vinculo emocional que mantienen estos sujetos con la comida, también se
identificaron falta de tiempo para cumplir con el plan alimentario, falta de contencion por parte del
entorno y la gran tentacion que les produce la comida no saludable.

Esta investigacién, por lo antedicho, se planteo la siguiente pregunta ¢Cuél es la relacion
existente entre niveles de ansiedad estado/rasgo y el sobre peso, en personas entre 35 y 65 residentes
de CABA en el afio 20217

El Objetivo general de la investigacion fue analizar los niveles de ansiedad estado y rasgo en
personas con sobrepeso, de entre 30 y 65 afios residentes de CABA.

Como objetivos especificos, se plantearon: establecer los niveles de ansiedad estado en sujetos
de entre 30 y 65 afios, residentes de CABA. Identificar los niveles de ansiedad rasgo. Caracterizar la
muestra segin variables sociodemograficas. Analizar los niveles de ansiedad rasgo y estado y las

caracteristicas sociodemogréficas

Metodologia
Tipo de estudio

El tipo de estudio fue cuantitativo porque todos los sujetos fueron evaluados utilizando los
mismos instrumentos y se esperd que los datos recogidos sean fiables, precisos, rigurosos e
inequivocos, utilizando una recoleccién de datos basada en la medicién numérica y el analisis
estadistico, (Corbetta, 2007) y no experimental ya que e se observaron los fendmenos tal como fueron
presentados en su contexto natural, siendo este un modelo sisteméatico y empirico en donde las
variables independientes no se manipulan porque ya han sucedido (Hernandez, 2010). Se trat6 de un
estudio descriptivo que buscé describir la muestra (medidas de tendencia central: media; medidas de
dispersidn: desvid estandar; y frecuencia: porcentaje) a través de las preguntas sociodemograficas vy,
por el otro, describir los items y dimensién de la escala a través de la medida de tendencia central
(media) y la medida de dispersion (desvi6 estandar) (Cancela Gordillo,2010).

El tipo de disefio que se utiliz6 es el ex post-facto, que permite una busqueda sistematica y
empirica no teniendo el investigador control sobre las variables independientes, pues los
acontecimientos ya se manifestaron o son intrinsecamente manipulables; es decir, son investigaciones
donde el fenédmeno o objeto de analisis no sera modificado ya que se analizan las posibles causas y
consecuencias de un echo una vez que este ya sucedi6 (Cancela Gordillo, 2010), mediante el mismo se

buscé evaluar las relaciones existentes entre las dimensiones de las diferentes escalas a estudiar
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(ansiedad estado, ansiedad rasgo y obesidad) utilizando los coeficientes de correlacion (Cancela
Gordillo, Cea Mayo, Gabildo Lara, Vililla Gigante, 2010.

En lo que respecta al nivel de anélisis, este fue transversal, ya que midio resultados en una
poblacion definida y en un punto especifico de tiempo con una sola aplicacién teniendo como objetivo
analizar la incidencia en un momento determinado de las variables descriptas donde el investigador no

realiza ningun tipo de intervencién o interferencia. (Leon y Montero, 2007).

Muestra y muestreo

Para realizar el presente estudio se tom6 una muestra no probabilistica, lo cual implica que de
la poblacién se extrajo cada unidad que la integra con una probabilidad conocida y distinta a cero
(Corbetta, 2007). El tipo de muestra fue tomada de manera aleatoria a individuos que tuvieran nocion
de padecer exceso de peso. La muestra estuvo conformada por 100 hombres y mujeres de entre 35y
65 afios residentes de la Ciudad de Buenos Aires, que cumplieran con los siguientes criterios de
inclusion: tener un exceso de peso mayor o igual a 10 kg segln su peso ideal, haber realizado en algin
momento, algun tipo de tratamiento para adelgazar, no ingerir ningun tipo de medicacion que pudiera
generar aumento de peso, que no vivan afuera de la Ciudad de Buenos Aires y estén dentro del rango
atareo mencionado.

A cada uno de los participantes se les entrego personalmente, 0 mediante redes sociales una
copia de la evaluacién compuesta por un protocolo sociodemografico y el protocolo STAI E/R para

medir ansiedad estado y ansiedad rasgo.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Se administro un cuestionario sociodemografico, autoadministrable, tanto de formato impreso
como de manera online utilizando la plataforma Google Form donde se solicitaron datos como edad,
sexo, tipo de actividad, peso, tratamientos realizados para la disminucioén de peso, medicacion que
pudiera inferir con el proceso de adelgazamiento. Esta informacién fue recabada de manera, anénima,
voluntaria y no cronometrada.

Para el anélisis de la variable ansiedad se utilizé la escala de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI
E/R) de Spielberger, Gorsuch y Lushore (1964) en su adaptacion espafiola de Bermudez, realizado en
el afio 1983, este autor propone evaluar dos aspectos de la ansiedad: la ansiedad entendida como
estado emocional transitorio (A/E) conformada por sentimientos subjetivos conscientemente
percibidos, e impulsados por la hiperactividad del sistema nervioso auténomo, por otro lado

Spielberger, también avalla a la variable estudiada como un rasgo (A/R), considerandola una
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caracteristica natural de los individuos con tendencia a percibir las situaciones como amenazantes
(Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, Jacobs, 1983).

El STAI es un inventario de tipo escala Likert, autoadministrable que consta de 40 items,
divididos en dos subcategorias de 20 items cada una, que se usa para medir por un lado, la percepcion
subjetiva de ansiedad y su fluctuacién en el tiempo y por otro la tendencia del sujeto a percibir las
situaciones como amenazadoras de una manera estable y constante. Para tal objetivo utiliza
afirmaciones que describen cdmo se siente la persona en el momento de la evaluacion (A/E) y en
general (A/R), de esta manera dicho protocolo arroja una puntuacion diferente para cada dimension
evaluada en torno a la ansiedad, las cuales se obtienen sumando las puntuaciones de cada item. Este
instrumento posee buena consistencia interna (entre 0.84 y 0.93) y una fiabilidad test retest entre 0.86
y 0.96. (BermuUdez, 1983). Para la escala STAI original se alcanzé un Alpha de Cronbach de 0,98 para
la sub escala de ansiedad estado y de 0,89 para la sub escala de ansiedad rasgo (Mesfin, 2002).

Las puntuaciones de ambas escalas pueden variar desde 0 a 60 puntos, contando con items
directos e inversos para evitar el efecto de aquiescencia. La correccion se realiza con plantilla,
contabilizando los puntos los items positivos y los negativos y trasladando el valor resultante a dicha
planilla.

En cuanto a la validez muestra correlaciones con la Escala de Ansiedad Manifiesta de Taylor y

la Escala de Ansiedad de Cattell (0.73-0.85). La dimension referida a la A/E, se encuentra compuesto
por frases que describen como se siente la persona al momento de responderla, a fin de evaluar un
estado emocional transitorio, mediante 20 items planteados en una escala Likert con 4 niveles de
respuesta donde 0 = Nada, 1 = Algo, 2 = Bastante, 3 = Mucho; mientras que la dimensién
correspondiente a la sub escala AR describe como se siente la persona habitualmente, evaluando una
propension ansiosa estable, utilizando 20 items con alternativa de respuestas Likert de 1 a 4 donde; 1=
Casi Nunc, 2 = Algunas Veces, 3 = Frecuentemente), 4 = Casi Siempre.
En el caso de los items referentes a la ansiedad rasgo es necesario invertir la puntuacion
correspondiente a la frecuencia de presentacién siendo 3: Casi Nunca, 2: A Veces, 1: A Menudo, 0:
Casi Siempre vy los items a invertir (puntuacién negativa) son: 21, 26. 27,30. 33, 36 y 39; y en lo que
respecta a los items correspondientes a la variable Ansiedad Estado, se invertiran la puntuacién
negativas referida a la intensidad, es decir, los items 1,2,5,8,10,11,15,16,19 y 20, valorandose como 3:
Nada, 2: Algo, 1: Bastante, O: Mucho.

Procesamiento de datos

Se calcularon los estadisticos descriptivos de los items de ambas escalas y se obtuvieron los

valores de asimetria y curtosis para analizar la normalidad de las mismas. Se obtuvieron indices
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comprendidos entre +1,5 en todas las variables, lo cual resulta Optimo para realizar analisis
estadisticos paramétricos (George & Mallery, 2003).

Para realizar la prueba de normalidad, tomando como valor de significacion, 0,05 para todos
los andlisis realizados, dejando asi determinada la consistencia interna, se utilizo el coeficiente Alfa de
Crombach, a este resultado se lo contrasto con la prueba de Kolmogorov Smirnov. para analizar las
variables cuantitativas (Ansiedad estado y Ansiedad Rasgo), y finalmente se utilizo el test de
correlacion de Speerman.

Los datos obtenidos fueron sistematizados en una base de datos, para poder analizarlos
estadisticamente través del paquete estadistico IBM SPSS en su version 22 y asi poder realizar el
correspondiente cruce de variables segun los valores obtenidos en la toma del instrumentos STAI E-R,

teniendo en cuenta datos sociodemogréaficos y nutricionales de cada uno de los encuestados.

Resultados
Descripcion de las variables sociodemograficas:

La muestra estuvo formada por 100 (N=100) personas con sobrepeso que residen en capital
federal y alrededores, la edad minima es de 27 (N=27) y la maxima de 66 (N=66) con una media de
39,49 (N=39,49). En relacion al peso se pudo observar que el peso maximo fue de 160 kilos con una
media de 85,25. Del total de la muestra el 89% (N=89) fueron mujeres y el 11% (N=11) hombres.

Tabla 1
Edad y peso de la muestra
Min. Max. M Desv.
Edad 27 66 39,49 9,87
Peso 65 160 85,25 22,55

Grafico 1:
Género de la muestra
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= Mujer = Hombre

Se les consult6 a los participantes que tipo de dieta realizaban, el 25% (N=25) respondi6 que
hicieron dietas comunes o de moda, el 19% (N=9) dieta con nutricionista, el 12% (N=12) grupo de
autoayuda y el resto respondieron haber realzado las opciones mencionadas y en algunos casos haber
utilizado pastillas preparadas o de venta libre, tratamientos estéticos, batidos, anfetaminas entro otro

tipo de terapias alternativas.

Grafico 2

Trabajan o no

= No =Si

En relacion a la actividad fisica, 45 respondieron que no realizaban, y 65 que, si lo hacian; las
actividades varian entre natacion, caminar, bicicleta, Pilates y zumba y con respecto a la actividad

laboral el 81% (N=81) declararon estar trabajando al momento de la toma, y dentro de este porcentaje,
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la mayoria dijo trabajar de 8 a 12 horas (N=45), un 25% de 4 a 8 horas y el resto menos de 4 horas o s
emprendedor. Esto se relaciona con la variable ansiedad, en tanto que, aguellos que no lo hacen
obtuvieron un puntaje mas elevado para ansiedad estado que aquellos que si trabajan, siendo las
medias para el grupo de los que no trabajan de 39,05 y para los que si trabajan la media fue de 30, 83;
mientras que en lo que respecta a ansiedad rasgo, quienes no trabajan obtuvieron una media de 36,89 y
los que si trabajan, una media de 31, 28. Entonces, quienes trabajan tienen una ansiedad menor con
respecto a los que no trabajan.

También se les consulto a los participantes si realizan tratamiento psicoldgico y psiquiétrico,
en ambos casos la mayoria de respuestas fueron negativas.

Se observé que solo el 9% (N=9) de los encuestados realizaron tratamiento psiquiatrico y el
19% (N=19) tratamiento psicoterapéutico, y en cuento a la relacién de aquellos que no han realizado
ningdn tipo de tratamiento, se infiere que no hay diferencia significativa entre quienes hubieran
realizado tratamiento y los que no para ninguna de las dos dimensiones del constructo, siendo la media
en A/E para quienes realizaron tratamiento, de 31,73 y en A/R 33,68 y para quienes no realizaron
ningun tratamiento psicoterapéutico, la media fue de 31,48 para A/E y 31,22 para A/R, por lo tanto no

infiere el tratamiento en los niveles de ansiedad de las personas obesas.

91
81
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=
]
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Grafico 3
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Prueba de normalidad
En primer lugar, se realiz6 la prueba de normalidad para evaluar la distribucion de las

variables, ansiedad estado se distribuyé de manera anormal, mientras que ansiedad rasgo de manera

17



normal. Debido a esto se utilizaran pruebas paramétricas y pruebas no paramétricas segin

corresponda.

Sig.
Ansiedad Estado ,002
Ansiedad Rasgo ,104

Andlisis de confiabilidad

Se realizé el andlisis de confiabilidad de ambas variables, en la presente muestra. Los
resultados arrojaron valores altos en ansiedad estado y ansiedad rasgo.

Ansiedad estado
Alfa de N de
Cronbach elementos
,870 20

Ansiedad rasgo
Alfa de N de
Cronbach elementos
,916 20

Descripcion de la ansiedad estado y de la ansiedad rasgo en personas con sobrepeso

Se puede observar en la siguiente tabla que las personas con sobrepeso obtuvieron valores
elevados en ambas dimensiones de la ansiedad. Este valor muestra que dichos sujetos poseen una
puntuacion alta en tanto en A/E (15,18) como en A/R (12,95), no encontrandose entre ambas

dimensiones de ansiedad, una diferencia significativa..

Grupo Min. Max. M Desv.
Sobrepeso Ansiedad Estado 0 96 31,53 15,18
Ansiedad Rasgo 0 55 31,69 12,95

Relacion entre la edad y la ansiedad

En cuanto a la relacion entre edad y ansiedad estado, se encontr6 que la relacion es negativa,
esto quiere decir que a medida que uno crece la ansiedad estado tiende a disminuir en las personas con
sobrepeso Por otro lado en cuanto a la A/R, no se encontr6 relacién con edad. Recordemos que la

ansiedad estado mide el grado de ansiedad que tiene el sujeto en un momento determinado en base a
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un estimulo especifico, mientras que la A/R esta definida como una propensidn relativamente estable
donde el sujeto tiende a percibir las situaciones, en general como amenazadoras elevado asi su estado
de ansiedad (Spielberger, 1927). En cuanto a la relacion entre edad y A/E esta es negativa aunque baja,
es decir que a medida que aumenta la edad disminuye la ansiedad estado, mientras que para A/R no se

encontré relacion.

Edad

Ansiedad Estado Rho -,200
Sig ,048

Ansiedad Rasgo Rho -,129
Sig. ,206

Ansiedad estado y rasgo segun el genero

Por Gltimo, se analizd si existen diferencias en cuanto ansiedad segin el género, se
encontraron diferencias estadisticas significativas en ansiedad rasgo, las puntuaciones mas elevadas se
observas en las mujeres, en relacion a ansiedad estado si bien la media de los hombres es menor que
las de las mujeres, no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa.

Utilizando el baremo de correccion de Spielberger (1964), se infiere en cuanto a A/E , que los
hombres puntdan dentro de un rango medio/alto, mientras que las mujeres punttan alto; en cambio en
AJR los hombres obtuvieron un puntaje medio ya las mujeres puntuaron dentro de un rango alto. Esto
quiere decir que las mujeres tienden a mantener mayores niveles de ansiedad estado y ansiedad rasgo,

siendo la primera, mas significativa.

Variable Hombres Mujeres Sig.

Ansiedad estado 24,27 32,44 ,093

Ansiedad rasgo 19,80 33,03 ,002
Objetivos

La investigacion se plateo como objetivo describir la relacién que tiene las personas adultas
entre 35 Y 65 afios con sobrepeso de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires con la ansiedad estado y la
ansiedad rasgo.

Se trabajé con una muestra en la que participaron 100 sujetos de cuales un 11% fueron
hombres y el 89% mujeres, todos residentes de la Ciudad de Buenos Aires y con un rango etareo de 35
a 65 afos con una media de 39, 49 y que tuvieran con un minimo de 10 kg de sobre peso, en
tratamiento para adelgazar, siendo que la media de peso encontrado en la muestra fue de 85,25kg.
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Retomando los objetivos, se identificé un elevado nivel de ansiedad (rasgo y estado) en
personas con sobre peso. Esta asociacion entre ansiedad y sobre peso, se condice con los resultados de
las investigaciones de Rubio S&nchez (2012) quien expuso la existencia de una tendencia mayor a
presentar ansiedad en mujeres con sobrepeso, particularmente en la ansiedad rasgo, destaco que la A/R
incrementa las posibilidades de mantenerse en la obesidad haciendo cada vez més dificil el descenso
de peso, mientras que la A/E no mostro un valor predictor para esta problematica; también en este
caso, también G. Gariepy (2009) encontrd una asociacion positiva entre la obesidad y la ansiedad, los
andlisis de subgrupos revelaron una asociacion positiva en hombres y mujeres, de lo que se pudo
concluir que existe un nivel moderado de evidencia de una asociacion positiva entre la obesidad y los
trastornos de ansiedad. Gay, Jiménez, Garcia, Zempoalteca (2020) concluyeron que la mayoria de los
pacientes analizados presentd algin grado de ansiedad y que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre ansiedad, sobrepeso y obesidad. También Garcia Murga (2017) concluyd que los
pacientes con ansiedad generalizada presentaron un promedio de IMC significativamente mayor que
los pacientes sin ansiedad generalizada, por lo cual determino que el trastorno de ansiedad
generalizada es un factor asociado a obesidad.

En este caso, la medicion ansiedad estado en las personas con obesidad, fue de 15,18 mientras
gue la ansiedad rasgo obtuvo un puntaje de 12,95 ambas obtuvieron niveles elevados. Recordemos que
la ansiedad estado implica una situacién fluctuante y transitoria en la que se produce una activacién
del sistema nervioso provocada por la percepcion subjetiva del sentimiento de aprension y temor
(Czernik, 2006), por lo tanto es deseable pensar que, en base a lo estudiado, las personas con alto nivel
de A/E, tienden a comer mas cuando se encuentran frente a situaciones ansiogenas. Por otra parte, A/R
implica un rasgo de personalidad vinculado a un tipo de respuesta emocional constante que tiene el
sujeto ante eventos ansiogenos, mostrando una predisposicion a percibir cualquier estimulo ambiental
como amenazante, lo que provoca que los estados de ansiedad sean casi permanentes (Czernik, 2006)
y puede decirse que quienes tienen una elevada ansiedad como rasgo de personalidad, suelen acudir a
la sobre ingesta buscando controlar estos estados de ansiedad de manera continua, lo cual aumenta la
posibilidad de tener sobre peso.

En la asociacién o cruce de variables sociodemogréaficas y la ansiedad, esta investigacion
mostro que la variable género femenino puntué con mayores niveles de ansiedad estado que los
sujetos de género masculino (32,44) al igual que en ansiedad rasgo (33,03), siendo estos valores
elevados para ambas dimensiones del constructo; en cuanto a la variable genero masculino, en
ansiedad rasgo obtuvieron puntajes considerablemente mas bajos, manteniéndose estos dentro del
nivel medio (19,80), mientras que para ansiedad rasgo, este grupo obtuvo un puntaje medio pero algo

mas elevado que para ansiedad estado (24,27), siguiendo las lineas de investigaciones anteriores, como
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las de Gariepy (2009), Rubio Sanchez (2012) o Murga (2017) entre otros, y con los tedricos sostienen,
como por ejemplo Seijas Buschiazzo (1997), Nevado (2020) o Cormillot (2017) se concluyo que las
personas con mayor ansiedad estado y rasgo tienen tienden a tener sobre peso y esto es mas notorio
dentro de la poblacién femenina.

En cuanto a la relacion entre edad y ansiedad estado, se encontrd que esta relacion es negativa,
esto quiere decir que a medida que uno crece la ansiedad estado tiende a disminuir en las personas con
sobrepeso Por otro lado en cuanto a la A/R, no se encontr6 relacion con edad. Recordemos que la
ansiedad estado explica el grado de ansiedad que tiene el sujeto en un momento determinado en base a
un estimulo especifico, mientras que la A/R esta definida como una propension relativamente estable
donde el sujeto tiende a percibir las situaciones, en general como amenazadoras elevado asi su estado
de ansiedad (Spielberger, 1927). En cuanto a la relacion entre edad y A/E esta es negativa aunque baja,
es decir que a medida que aumenta la edad disminuye la ansiedad estado, mientras que para A/R no se
encontré relacion. En cuanto a la edad y la ansiedad estado, se lleg6 a la conclusion que a medida que
aumenta la edad de los sujetos con sobre peso disminuye la ansiedad (0,048), a su vez no se encontrd

relacion significativa en lo que respecta a la ansiedad rasgo en torno a la edad (0,206).

Conclusion

En nuestra muestra de 100 sujetos de ambos sexos, de entre 35 y 65 afios de edad, residentes
de la Ciudad de Buenos aires, se pudo establecer una asociacién entre ansiedad y sobrepeso,
manifestando que las personas con sobrepeso presentan niveles altos de ansiedad, siendo poco
significativa la diferencia entre las dos dimensiones. A su vez la poblacion perteneciente al género
femenino con sobre peso, mostro tener mas ansiedad que los hombres, siendo aun mayor la relacién
con la ansiedad rasgo. En lo que respecta a la edad se demostré que a medida que las personas
aumentan en edad tienden a tener menos ansiedad.

Por lo tanto, como sostienen otras investigaciones observadas, la ansiedad y el sobrepeso, son
variables asociadas, que deben ser estudiadas en profundidad para generar intervenciones saludables a

esta problematica.
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ANEXQOS
Consentimiento informado

La siguiente encuesta forma parte de mi tesis de grado para obtener la licenciatura en
psicologia en la Universidad Abierta Interamericana; la misma serd de forma anénima, confidencial y
solo con fines educativo.

Esta encuesta estd conformada por dos partes: la primera se trata de una entrevista basica a fin
de complementar la informacién obtenida con algunos datos del entrevistado. La segunda parte es un
inventario que tiene como objetivo evaluar la ansiedad. En cada evaluacion figuran las instrucciones

para su realizacion. La encuesta no le llevara mas de 20 minutos en total.

Muchas gracias.

MARIELA L. FUNES

Firma en conformidad:
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N oo g s

10.

11.

Cuestionario sociodemografico

Nombre (sin apellido):

Edad: afnios.

Sexo:

Femenino

Masculino

Otros

Lugar de residencia (barrio/localidad):

Maximo de sobre peso alcanzado: kg.

Cuanto hace que tiene sobrepeso? (expresado en cantidad de afios/meses):
Qué tipo/s de tratamiento/s realizo en el Gltimo afio para adelgazar?

(] Dieta comun/de moda

[ Dieta con nutricionista

[J Medicacion de venta libre

[J Cirugia bariatrica

(] Tratamiento estético para la pérdida de grasa

(] Grupo de auto ayuda para personas con obesidad

L1 Otros (especificar):

Queé tipo de actividad considera tener habitualmente? (marcar con X)
[] Sedentario.

[J Regular.

[ Activo.

(] Muy activo/realiza deportes

En el daltimo afo realizo tratamiento psiquiatrico? (marcar con X)

1 Si

(] No

En la actualidad realiza tratamiento psicoterapéuticos? (marcar con X)
1 Si

L1 No

En la actualidad realiza algin tratamiento hormonal? (marcar con X)
] Si

[J No
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12. Tomo algun tipo de medicacién por tiempo prolongado en el Gltimo afio (mas de 1 mes) que
pueda haber influido en su aumento de peso? (marcar con X)

O Si

(] No

13. Cual?(si no recuerda el nombre indique para que le fue proporcionada)
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Inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI)

(2 dimensiones)

Ansiedad estado:

Instrucciones: Lea cada afirmacion y sefiale en la escala del 1 al 4 como se siente usted ahora mismo.

No utilice demasiado tiempo en cada afirmacién y responda sefialando la respuesta que mejor describa

su situacién presente.

Actualmente .... NADA | ALGO | BASTANTE | MUCHO
1 | Me siento calmado/a 0 1 2 3
2 | Me siento seguro/a 0 1 2 3
3 | Estoy tenso/a 0 1 2 3
4 | Estoy contrariado/a 0 1 2 3
5 | Me siento comodo/a 0 1 2 3
6 | Me siento alterado/a 0 1 2 3
7 | Estoy preocupado/a por posibles desgracias | 0 1 2 3
futuras
8 | Me siento relajado/a 0 1 2 3
9 | Me siento angustiado/a 0 1 2 3
10 | Me siento confortable 0 1 2 3
11 | Tengo confianza en mi mismo/a 0 1 2 3
12 | Me siento nervioso/a 0 1 2 3
13 | Estoy intranquilo/a 0 1 2 3
14 | Me siento muy “atado” (como oprimido) 0 1 2 3
15 | Estoy relajado/a 0 1 2 3
16 | Me siento satisfecho/a 0 1 2 3
17 | Estoy preocupado/a 0 1 2 3
18 | Me siento aturdido/a o sobreexcitado/a 0 1 2 3
19 | Me siento alegre 0 1 2 3
20 | En este momento me siento bien 0 1 2 3

Ansiedad rasgo:

Instrucciones: Lea cada frase y sefiale en a escala del 0 al 3 como se siente usted en general, en la

mayoria del tiempo. No utilice demasiado tiempo en cada afirmacion y responda sefialando la

respuesta que mejor describa como se siente generalmente.
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21 | Me siento bien 0 1 2 g
22 | Me canso rapidamente 0 1 2 3
23 | Siento ganas de llorar 0 1 2 3
24 | Me gustaria ser tan feliz como otros 0 1 2 3
25 | Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0 1 2 3
26 | Me siento descansado/a 0 1 2 3
27 | Soy una persona tranquilo/a, sereno/a y sosegado/a 0 1 2 3
28 | Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con | Q 1 2 3
ellas
29 | Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0 1 2 3
30 | Soy feliz 0 1 2 3
31 | Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0 1 2 3
32 | Me falta confianza en mi mismo/a 0 1 2 3
33 | Me siento seguro/a 0 1 2 3
34 | No suelo enfrentar las crisis o dificultades 0 1 2 3
35 | Me siento triste 0 melancélico/a 0 1 2 3
36 | Estoy satisfecho/a 0 1 2 3
37 | Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0 1 2 3
38 | Me afectan tanto los desengafios que no puedo olvidarlos 0 1 2 3
39 | Soy una persona estable 0 1 2 3
40 | Cuando pienso sobre asuntos y situaciones actuales me | 0 1 2 3

pongo tenso/a y agitado/a
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