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Resumen 

El sobrepeso y la obesidad (SPyO) en la población adulta de nuestro país se han 

convertido en uno de los principales problemas de salud pública. El SPyO aumentan el riesgo 

de enfermedades crónicas no transmisibles, problemas emocionales y sociales. En México, se 

han llevado a cabo diversos programas de intervención, sin obtener el éxito esperado, no 

existen en la actualidad estudios que hayan explorado el perfil emocional, fortalezas de 

carácter y sesgo atencional en este tipo de población en nuestro país. Objetivo: Evaluar el 

perfil emocional, fortalezas de carácter y sesgo atencional en personas con 

sobrepeso/obesidad y normopeso. Método: Estudio exploratorio, prospectivo, transversal, no 

experimental; se llevó a cabo un muestreo no probabilístico por conveniencia. Resultados: 

Se incluyeron 44 participantes (5 hombres y 39 mujeres), el nivel de Índice de Masa Corporal 

(IMC) fue normopeso (45%), SPyO (55%). No se encontraron diferencias significativas entre 

perfil emocional y sesgo atencional. Se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en circunferencia de cintura, IMC, motivo para realizar actividad física, 

patrones alimentarios y consumo alimenticio problemático, asimismo se encontró una 

diferencia significativa en la subescala de autocontrol como fortaleza de carácter. Se encontró 

una correlación significativa entre IMC y patrones alimentarios, motivación para realizar 

ejercicio y autocontrol. Conclusión: En este estudio se encontraron diferencias significativas 

en autocontrol, patrones alimentarios, consumo problemático de alimentos y en la motivación 

para realizar ejercicio; sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en las 

variables de perfil emocional y sesgo atencional entre personas con SPyO y normopeso. 

Palabras clave: IMC, sobrepeso. Obesidad, prueba de stroop, autocontrol. 

 

Overweight and obesity (OW&O) in adult population of our country has become one 

of the main public health problems. OW&O increases the risk of non-communicable chronic 
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diseases, emotional and social problems. In Mexico, several intervention programs have been 

carried out, without obtaining the expected success. There are currently no studies that have 

explored the emotional profile, strengths of character and attentional bias in this type of 

population in Mexico. Objective: To assess the emotional profile, strengths of character and 

attentional bias in overweight/obese and normal-weight population. Method: Exploratory, 

prospective, cross-sectional, non-experimental study. A non-probabilistic sampling was 

carried out by convenience. Results: A total of 44 participants (5 males and 39 females) were 

included. Body mass index (BMI) was normal in 45%, overweight and obesity was present in 

55%. No significant differences were found between emotional profile and attentional bias. 

Statistically significant differences were found in waist circumference, BMI, motivation for 

physical activity, eating patterns and problematic food consumption, likewise, a significant 

difference was found in the subscale of self-control as a strength of character. A significant 

correlation was found between BMI and dietary patterns, motivation to exercise and self-

control. Conclusion: This study found significant differences in the subscale of self-control, 

eating patterns, problematic food consumption and motivation to exercise; however, no 

significant differences were found in the variables of emotional profile and attentional bias 

among people with OW&O versus normal-weight. 

Key words: BMI, overweight, obesity, stroop test, self-control. 
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Introducción 

El sobrepeso y la obesidad (SPyO) en la población adulta de nuestro país se han 

convertido en uno de los principales problemas de salud pública. Según la Encuesta Nacional 

de Salud y Nutrición 2012 (ENSANUT) la prevalencia de SPyO en México en adultos fue de 

71.28%. (Gutiérrez, 2012) 

En 2014, más de 1900 millones de adultos tenían sobrepeso, de los cuales, más de 600 

millones eran obesos. En general, en 2014 alrededor del 13% de la población adulta mundial 

eran obesos, y el 39% tenía sobrepeso; la prevalencia mundial de la obesidad se ha 

multiplicado entre 1980 y 2014. (OMS,2015) 

El SPyO se definen como una acumulación anormal o excesiva de grasa. La obesidad 

es el principal factor de riesgo modificable para el desarrollo de enfermedades crónicas no 

transmisibles, como la diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares (las dos son 

principales causas de muerte prematura en México). (OMS 2015; Barquera, 2013) 

El Índice de Masa Corporal (IMC) es un indicador simple de la relación entre peso y 

talla que se utiliza para identificar el SPyO en adultos; se calcula dividiendo el peso en kilos 

por el cuadrado de su talla en metros. Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso, 

mientras que un IMC igual o superior a 30 determina obesidad. (Dávila, 2015) 

El SPyO es producto de estilos de vida poco saludables, en los que se combina una 

mala alimentación, generalmente rica en azúcares y/o grasas, con poca o nula actividad física. 

En México se ha registrado un aumento en la compra de alimentos hipercalóricos, así como 

en el gasto en bebidas azucaradas; de igual forma los cambios sociales, tecnológicos y 

económicos han implicado modificaciones importantes en los patrones de actividad física. 

Todos estos elementos, en conjunto, favorecen el desarrollo de los problemas actuales de 

SPyO. (OMS 2015; Barquera, 2013; Instituto Mexicano para la Competitividad, 2015) 

En México, se han llevado a cabo distintos programas y acuerdos para intentar 
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combatir la epidemia de SPyO, sin embargo, debido a diversos problemas como escasez de 

recursos, estos proyectos no han tenido el impacto esperado en la población. (Secretaría de 

Salud, 2010; El Poder del Consumidor, 2012) 

Descripción del problema y sus determinantes 

La obesidad se considera multifactorial: los factores genéticos, metabólicos y 

conductuales son los más determinantes, también contribuyen factores psicológicos como la 

ansiedad, la depresión y el trastorno por atracones. (Berch, 2006). 

La OMS ha documentado consecuencias del SPyO: (Cárdenas, 2014) 

- En el área física destacan las enfermedades cardiovasculares, Diabetes mellitus 

tipo 2 y algunos tipos de cáncer, como los de endometrio, mama y colon.  

- En el área psicológica las personas presentan problemas en las relaciones 

interpersonales, baja autoestima, aislamiento, tendencia a la autoagresión, depresión, 

ansiedad y compulsión al ingerir alimentos para aliviar la ansiedad. 

- En el área social, el exceso de peso se ve influido por la ingesta de comidas 

rápidas hipercalóricas y bajas en fibra; la inactividad física, así como por la 

discriminación hacia las personas obesas, una forma de violencia que propicia 

sentimientos de culpa y vergüenza. 

Perfil emocional y carácter 

Se han realizado estudios para evaluar los factores emocionales y de carácter en las 

personas con SPyO, un estudio realizado por Cárdenas-García et al. (2014) se encontró que la 

mayoría de los participantes con sobrepeso presentaban datos de depresión severa; otro 

estudio realizado por Gorlach et al. (2016) encontró que la supresión expresiva de emociones 

se asociaba con un mayor IMC, y también que a mayor IMC había más frecuencia de comer 

en exceso. Asimismo, un estudio realizado en 2012 por Seyedamini et al, mostró una 

correlación positiva entre SPyO y problemas de comportamiento. Por otro lado, Walther et al, 
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en 2015 encontraron que el sobrepeso se relacionaba con conductas alimentarias 

problemáticas. 

Ansiedad, estrés y obesidad  

La ansiedad es un estado psicológico y fisiológico que se caracteriza por componentes 

cognitivos, somáticos, emocionales y de comportamiento. Estos se combinan para crear un 

sentimiento desagradable que se asocia con inquietud, miedo y preocupación. (Abdel-Wahed 

et al, 2017) 

La ansiedad y depresión son dos condiciones que se han asociado significativamente 

con la obesidad, sin embargo, la naturaleza reciproca establecida entre obesidad, ansiedad y 

depresión hace que sea difícil establecer una sola dirección causal. La obesidad y la depresión 

son exacerbadas por el estrés. Aquellos que sufren estas condiciones reportan que son 

incapaces de realizar los pasos necesarios para liberar su estrés o mejorar su salud, por lo 

tanto, participan en comportamientos mal-adaptativos (Bagwell-Adams et al, 2016; American 

Psychological Association, 2012) 

Estas relaciones observadas entre ansiedad y sobrepeso pueden ser bidireccionales, así 

que la paradoja de la obesidad ha demostrado mejor pronóstico en algunas poblaciones con 

IMC elevado contra IMC normal. Parece que la ansiedad y el estrés están íntimamente 

relacionados con la inflamación y el sobrepeso. (Meydan et al, 2016) 

Un estudio realizado por Abdel-Wahed et al, publicado en 2017 mostro que el puntaje 

de ansiedad era significativamente mayor en sujetos con un IMC elevado, y además 

encontraron que un IMC>25 kg/m2 era un predictor independiente de ansiedad. Por otro lado, 

un estudio realizado por Bagwell-Adams, et al en 2016 mostro una asociación positiva 

estadísticamente significativa entre ansiedad, depresión y obesidad; en sus resultados 

observaron que la presencia de ansiedad se asocia con un incremento del 16% de presencia de 

obesidad; mientras que la presencia de depresión se asoció con un incremento del 21% de 
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presencia de obesidad, sin importar raza ni edad. (Abdel-Wahed et al, 2017; Bagwell-Adams 

et al, 2016) 

En experimentos de modelos animales, se ha mostrado que existe una alteración en el 

circuito de recompensa asociado a la ansiedad, y esto puede empeorar con la obesidad 

inducida por malos hábitos alimenticios, creando un círculo vicioso que se refuerza con el 

circuito de recompensas. (Meydan et al, 2016) 

Sesgo atencional 

Los sesgos cognitivos tienen un rol importante en la teoría y tratamiento de 

alteraciones alimenticias, se ha propuesto que la atención selectiva al desagrado de nuestra 

imagen corporal refuerza las preocupaciones sobre nuestra composición corporal y 

contribuye a restricciones alimenticias y comportamientos alimenticios de riesgo. (Shafran, 

2007) 

La mayoría de los estudios utilizan la prueba de stroop modificada y han encontrado 

aumento en interferencia emocional para palabras e imágenes relacionadas a la alimentación 

y a la composición corporal. (Shafran, 2007) 

Una revisión de Hendrikse et al, 2015 muestra que el sesgo atencional se ve alterado 

en sujetos con SPyO independientemente de la heterogeneidad de la metodología en 

diferentes estudios, sin embargo, es necesario realizar más estudios para fortalecer estas 

observaciones. 

En la actualidad no existen estudios que hayan explorado y comparado el sesgo 

atencional, el perfil emocional y las fortalezas de carácter entre sujetos con SPyO y 

normopeso en México, y aunque si ha habido estudios en otras poblaciones, estos resultados 

no se pueden generalizar a poblaciones con características socioculturales distintas, debido a 

esto, es necesario realizar un estudio para explorar estas características en población 

mexicana, para en un futuro poder realizar intervenciones adecuadas según lo observado en 
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este estudio. 

Debido a lo mencionado anteriormente, la pregunta de investigación es: ¿Cuáles son 

las características de perfil emocional, fortalezas de carácter y sesgo atencional en personas 

con sobrepeso y obesidad versus normopeso? 

Hipótesis 

Existen diferencias en el perfil emocional, fortalezas de carácter y sesgo atencional en 

personas con sobrepeso y obesidad contra normopeso. 

Objetivo 

Evaluar el perfil emocional, fortalezas de carácter y sesgo atencional en personas con 

sobrepeso y obesidad y normopeso 

Objetivos secundarios. 

 Evaluar hábitos de actividad física, trastornos del sueño, consumo 

alimenticio problemático, adicción a TV o redes sociales y patrones alimentarios. 
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Método 

Procedimiento de selección de la muestra. 

En esta investigación se utilizó muestreo no probabilístico por conveniencia, ya que se 

seleccionó a los participantes que accedieran a participar voluntariamente y cumplieran todos 

los criterios de inclusión y ninguno de exclusión. El muestreo por conveniencia consiste en 

seleccionar una muestra de la población que sea accesible, por ejemplo, participantes 

voluntarios que accedan a participar en el estudio y cumplir con lo solicitado. 

Participantes 

Adultos mexicanos entre 25 y 50 años de edad, que vivan en la Ciudad de México, 

con nivel educativo de licenciatura, con un IMC >18.5 kg/m2 y <40kg/m2, sin enfermedades 

crónicas y que acepten participar en este estudio. 

Criterios de inclusión 

- Adultos entre 25-50 años de edad, que vivan en la ciudad de México 

- IMC > 18.5 kg/m2 y <40kg/m2 

- Tener tiempo disponible para contestar todos los formatos de autoreporte y pruebas de 

Stroop, así como las mediciones de composición corporal. 

Criterios de exclusión 

- Padecer enfermedades crónicas 

- Consumir algún medicamento que altere el apetito 

- Padecer hipertiroidismo o hipotiroidismo 

- Padecer obesidad mórbida (IMC ≥40) 

- No tener acceso a equipo de cómputo para realizar pruebas de evaluación en línea 

Escenario 

Se eligió como escenario para la realización de este manuscrito, un escenario digital 

de participantes radicando en la Ciudad de México, ya que todos los procesos de 
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investigación se llevaron a cabo a través del medio online o digital.  

Tipo de Investigación 

El tipo de investigación que se realizó, determina un estudio cuantitativo, 

observacional, exploratorio, de tipo prospectivo, de acuerdo al registro de información y 

ocurrencia de los hechos; y transversal de acuerdo al periodo y ocurrencia de los hechos. 

Diseño de Investigación 

El diseño de investigación que se realizó determina un estudio no experimental, de 

acuerdo a la falta de manipulación de variables; y transeccional, de acuerdo al periodo de 

recolección de datos. 

Variables 

Tabla 1 

Variables de estudio 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional 

Peso corporal El peso corporal es la masa del cuerpo en 
kilogramos 

Peso medido por báscula en Kg. 

Talla Designa la altura de un individuo Estatura medida en centímetros 
por estadiómetro 

Índice de 
Circunferencia de 
cintura (CC) 

Índice que mide la concentración de grasa en la 
zona abdominal, es un indicador sencillo para 
conocer la salud cardiovascular. 

Límites establecidos por 
Organización Mundial de la 
Salud (2016): 
Mujeres: <80cm 
Hombres: <90cm 

Índice de Masa 
Corporal (IMC) 

Indicador simple de la relación entre el peso y la 
talla que se utiliza frecuentemente para identificar 
el sobrepeso y la obesidad en los adultos. 

Se calcula dividiendo el peso de 
una persona en kilos por el 
cuadrado de su talla en metros 
(kg/m2). 
OMS define sobrepeso IMC≥ 25 
y obesidad como IMC ≥30. 

Possitive and Negtive 
Affect Schedule 
(PANAS) 
 

Instrumento para evaluar el afecto positivo y 
negativo, consta de 28 puntos que describen 
diferentes estados de ánimo y emociones; que se 
valoran con una escala de 5 puntos 

Possitive and Negtive Affect 
Schedule (PANAS) 

Eating Attitudes Test 
(EAT26) 

Instrumento para identificar síntomas y 
características de un desorden alimenticio, o 
riesgo de desórdenes alimenticios. 

EAT26 
Puntaje<20=negativo 
Puntaje>19=positivo 

Cuestionario de 
Patrones 
Alimentarios 

Instrumento de 34 puntos para identificar 
patrones alimentarios 

Cuestionario de Patrones 
Alimentarios 

Center of 
Epidemiologic 
Studies Depression 
Scale (CESD-20) 

Instrumento para evaluar síntomas de depresión, 
consta de 20 puntos con una escala de respuesta 
de 4, que va de 0=nunca hasta 3=la mayor parte 
del tiempo. Un puntaje ≥ 16 indica presencia de 
síntomas depresivos. 

Un puntaje ≥ 16 indica presencia 
de síntomas depresivos. 
 
Cuestionario CESD-20 

Escala de Estrés Instrumento para evaluar estrés percibido, consta Cuestionario EEP-14 
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Percibido (EEP-14) de 14 puntos que se contestan con una escala de 

5, que va desde 0=nunca, hasta 4=muy a menudo. 
Entre más elevado sea el puntaje total, se 
perciben mayores datos de estrés. 

Values in Action 
(VIA-120) 

Instrumento para evaluar fortalezas de carácter, 
contiene 6 subescalas: sabiduría, coraje, 
humanidad, justicia, moderación y trascendencia, 
cada una de estas agrupa fortalezas específicas 
dentro de cada subescala. 

Cuestionario VIA-120

 
Índice de Felicidad 
Auténtica (IFA) 

Instrumento para evaluar la felicidad percibida, 
consta de 24 puntos con afirmaciones, cada 
pregunta tiene 5 opciones de respuesta. 

Cuestionario IFA 

Interferencias 
inconscientes a 
Comidas y bebidas 
altas en calorías 
(CBAC) 

Prueba de stroop adaptada para evaluar las 
interferencias inconscientes positivas y negativas 
a comidas y bebidas altas en calorías. 

Stroop CBAC 

Interferencias 
inconscientes a 
Conductas 
Alimentarias de 
riesgo (CAL2) 

Prueba de stroop adaptada para evaluar las 
interferencias inconscientes positivas y negativas 
a conductas alimentarias de riesgo. 

Stroop CAL2 

 

Instrumentos 

     possitive and negative affect schedule (PANAS18). Instrumento para evaluar el afecto 

positivo y negativo, consta de 28 items que describen diferentes estados de ánimo y emociones; 

que se valoran con una escala de 5 puntos, de 1= muy ligero a 5=extremadamente. 

      eating attitudes test (EAT26). Instrumento para identificar síntomas y características de 

un desorden alimenticio, o riesgo de desórdenes alimenticios, consta de 26 items con tres 

subescalas: dieta, bulimia y preocupación por los alimentos y control oral; un puntaje ≥ 20 

indica riesgo/presencia de un desorden alimenticio. 

     cuestionario de patrones alimentarios. Instrumento de 34 items para identificar patrones 

alimentarios, cada ítem se contesta con una escala de 5 que van desde nunca hasta siempre. 
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Se validó para población mexicana en 2017 por Álvarez-Gasca y cols., con una varianza de 

55.80% y un alfa de Cronbach de 0.66. 

     center of epidemiologic studies depression scale (CESD-20). Instrumento para evaluar 

síntomas de depresión, consta de 20 puntos con una escala de respuesta de 4, que va de 0=nunca 

hasta 3=la mayor parte del tiempo. Un puntaje ≥ 16 indica presencia de síntomas depresivos. 

Se validó para población mexicana por Hernández-Pozo y cols., con una varianza de 43.85% 

y un alfa de Cronbach de 0.885 (Datos por publicar) 

     escala de estrés percibido (EEP-14). Instrumento para evaluar estrés percibido, consta de 

14 items que se contestan con una escala de 5, que va desde 0=nunca, hasta 4=muy a menudo. 

Entre más elevado sea el puntaje total, se perciben mayores datos de estrés. Validado para 

población mexicana en 2017 por Hernandez-Pozo y cols.  

     values in action (VIA-120). Instrumento para evaluar fortalezas de carácter, contiene 6 

escalas: sabiduría, coraje, humanidad, justicia, moderación y trascendencia, cada una de estas 

agrupa fortalezas específicas dentro de cada subescala. Consta de 120 items, con 5 opciones 

de respuesta desde “muy parecido a mi” hasta “muy diferente a mí”, se suman los puntos 

positivos dentro de cada subescala para obtener un perfil de carácter. Validado en población 

mexicana en 2008 por Hernández-Pozo, y cols. Con una confiabilidad alfa de Cronbach de 

0.770. 

     índice de felicidad auténtica (IFA). Instrumento para evaluar la felicidad percibida, consta 

de 24 items con afirmaciones, cada pregunta tiene 5 opciones de respuesta. Validado en 2017 

para población mexicana, con una confiabilidad de 0.967 de la escala alfa de Cronbach. 

(Hernández-Pozo, et al, 2017) 

     stroop CBAC (Interferencias inconscientes (positivas y negativas) a comidas y 

bebidas altas en calorías). Prueba de stroop adaptada para evaluar las asociaciones 

inconscientes positivas y negativas a comidas y bebidas altas en calorías. 
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     stroop CAL2 (Interferencias inconscientes (positivas y negativas) a conductas 

alimentarias de riesgo). Prueba de stroop adaptada para evaluar las asociaciones inconscientes 

positivas y negativas a conductas alimentarias de riesgo. 

Procedimiento 

Se reclutó a los participantes que cumplieron todos los criterios de inclusión y 

ninguno de exclusión y que aceptaron participar en el estudio. Se obtuvo consentimiento 

informado de todos los participantes. Posteriormente se les asignó un número de participante 

y se realizaron mediciones de peso, talla y circunferencia de cintura. Seguido se les 

proporcionaron las ligas para contestar cada uno de los instrumentos y pruebas. Para el 

análisis de resultados se dividieron en grupo según el IMC en normopeso y SPyO, para 

analizar las diferencias en cada una de las variables y realizar el análisis comparativo, así 

como de significancia estadística.  

Análisis de datos 

Se analizó la distribución de los datos mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov. Para 

las características generales se utilizaron frecuencias y media de estadística descriptiva. Para 

comparar las características entre grupos para variables continuas se utilizó T de student o U-

Mann Whitney de acuerdo a la distribución y para las variables dicotómicas se utilizó la 

prueba de Chi cuadrada. Se realizaron correlaciones de Pearson para evaluar asociación entre 

variables. Se utilizó el programa SPSS v.21.  
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Resultados 

La población elegible para el estudio fueron 73 participantes, de los cuales se 

incluyeron a 62, durante el proceso de evaluación hubo 18 pérdidas, por lo que se incluyeron 

44 pacientes para el análisis de datos. En la figura 1 se presenta el diagrama de seguimiento 

de pacientes. 

 

Figura 1. Diagrama de seguimiento de los pacientes. 

Las características generales de los 44 pacientes analizados se muestran en la tabla 2. 

La edad promedio fue de 36 años, el género predominante fue el femenino (88.6%), el IMC 

predominante fue para el grupo de SPyO (55%), grupo normopeso (45%). La escolaridad 

predominante fue licenciatura (82%) y la mayoría no tenía enfermedad (75%). Al separar 

estas variables entre grupos (SPyO contra normopeso) observamos una diferencia 

estadísticamente significativa en el índice de cintura (P valor 0.002) e IMC (P valor 0.04). 

Tabla 1 

Características demográficas de la población (n=44) 
  

Total (n=44) 
 Grupo  

normo-peso 
(n=20) 

Grupo 
SPyO 
(n=24) 

P valor 
 (p<0.05) 

Sexo 

- Mujeres 

- Hombres 

 
39 (88.6%) 
5 (11.4%) 

  
18 (90%) 
2 (10%) 

 
21 (87.5%) 
3 (12.5%) 

 
0.80 

Edad 36.4 ± 8   34.6 ± 8  38 ± 6  0.15 
Peso 68.9 ± 12  59 ± 7 76 ± 10  0.28 
Talla 156.9 ± 24.9  160 ± 7  153 ± 33 0.34 
Índice de Circunferencia de cintura 

- Dentro del rango 

- Riesgo 

cardiovascular 

 
16 (36%) 
27 (61%) 

  
14 (70%) 
5 (30%) 

 
2 (8%) 
22 (92%) 

0.002* 

Índice de Masa Corporal (IMC) 

- Peso normal 

- Sobrepeso 

- Obesidad 

 
20 (45%) 
13 (30%) 
11 (25%) 

 22.5 ± 1.7 
20 (100%) 

29.7 ± 3 
0 
13 (54%) 
11 (46%) 

0.04* 

Escolaridad     0.52 
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- Bachillerato 

- Licenciatura 

- Maestría 

5 (11%) 
36 (82%) 
3 (7%) 

2 (10%) 
15 (75%) 
3 (15%) 

3 (12.5%) 
21 (87.5%) 

Enfermedades 

- Ninguna 

- Adicción 

- Digestiva 

- Osteoarticular 

- Endocrina 

 
38 (75%) 
1 (2.3%) 
4 (9%) 
1 (2.3%) 
1 (2.3%) 

  
16 (80%) 
2 (10%) 
1 (5%) 
0 
1 (5%) 

 
17 (70%) 
1 (4%) 
2 (8%) 
1 (4%) 
3 (14%) 

0.38 

 

La tabla 3 muestra los hábitos de actividad física, trastornos del sueño, alimentación y 

adicción a TV-redes sociales, se encontró una diferencia estadísticamente significativa en el 

motivo para realizar actividad física (P valor 0.001), el consumo alimenticio problemático (P 

valor 0.05) y los patrones alimentarios (P valor 0.02). No hubo diferencias significativas en la 

frecuencia de actividad física, trastornos del sueño, ni adicción a TV-redes sociales. 

Tabla 2 

Comparación de hábitos entre grupos (n=44) 
 Grupo  

normo-peso 
(n=20) 

Grupo 
SPyO 
(n=24) 

P valor 
 p<0.05) 

Actividad Física 

- Ninguna 

- Irregular 

- Moderada 

- Intensa 

 
7 (35%) 
5 (25%) 
3 (15%) 
5 (25%) 

 
11 (45%) 
6 (25%) 
5 (20%) 
2 (10%) 

0.19 

Motivo para realizar Actividad Física 

- Salud 

- Sentirme/verme bien 

- Bajar de peso 

- 2 o más de las anteriores 

 
3 (15%) 
6 (30%) 
0 
11 (55%) 

 
0 
2 (8.5%) 
7 (29%) 
15 
(62.5%) 

0.001* 

Trastornos de sueño 

- Ausente 

- Bajo 

- Presente 

 
10 (50%) 
3 (15%) 
7 (35%) 

 
12 (50%) 
5 (21%) 
7 (29%) 

0.58  

Consumo alimenticio problemático 

- Ausente 

- Bajo 

- Presente 

 
11 (55%) 
3 (15%) 
6 (30%) 

 
14 (58%) 
7 (29%) 
3 (13%) 

0.05* 

Adicción a TV o redes sociales 

- Ausente 

- Bajo 

- Presente 

 
7 (35%) 
4 (20%) 
9 (45%) 

 
10 (42%) 
7 (29%) 
7 (29%) 

0.50 

Clasificación de Patrones Alimentarios 

- Bajo 

- Medio 

- Alto 

 
8 (40%) 
8 (40%) 
4 (20%) 

 
2 (8.5%) 
13 (54%) 
9 (37.5%) 

0.02* 

    

 

La tabla 4 muestra las variables que se utilizaron para evaluar el perfil emocional, se 
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encontraron diferencias estadísticamente significativas entre grupos en la prueba EAT-26; no 

se encontraron diferencias significativas en la lista de emociones positivas y negativas, la 

escala de depresión, el inventario de felicidad auténtica, ni la escala de estrés percibido.  

Tabla 3 

Perfil emocional por grupo (n=44) 
 Grupo  

normo-peso 
(n=20) 

Grupo 
SPyO 
(n=24) 

P valor  
(≤0.05) 

Lista de Emociones Positivas y Negativas (PANAS) 

- Positivo 

- Negativo 

 
3.33 ± 0.5 
1.99 ± 0.8 

 
3.13 ±0.7 
2.3 ± 0.9 

 
0.54 
0.48 

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 

(CESD-20) 

- Bajo 

- Medio 

- Alto 

 
 
4 (20%) 
12 (60%) 
4 (20%) 

 
 
3 (12.5%) 
12 (50%) 
9 (37.5%) 

0.21 

Inventario de la felicidad auténtica (IFA) 

- Bajo 

- Medio 

- Alto  

 
6 (30%) 
12 (60%) 
2 (10%) 

 
9 (37.5%) 
13 (54%) 
2 (8.5%) 

0.62 

La Escala de Estrés Percibido (EEP)  

- Bajo 

- Medio 

- Alto 

 
3 (15%) 
10 (50%) 
7 (35%) 

 
2 (8.5%) 
12 (50%) 
10 (41.5%) 

0.96 

Eating Attitudes Test© (EAT-26) 

- Negativo 

- Positivo 

 
19 (95%) 
1 (5%) 

 
24 (100%) 
0  

0.025* 

 

La tabla 5 muestra las variables de sesgo atencional que se evaluaron a través de las 

pruebas de stroop CAL2 y CBAC, no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos en las variables de sesgo atencional. 

Tabla 4 

Sesgo atencional por grupo (n=44) 
 Grupo  

normo-peso 
(n=20) 

Grupo 
SPyO 
(n=24) 

P valor  
(≤0.05) 

Conductas Alimentarias de riesgo 

(CAL2) Interferencia negativa 

- Nulo 

- Baja 

- Media 

- Alta 

 
 
11 (55%) 
1 (5%) 
2 (10%) 
6 (30%) 

 
 
10 (41.6%) 
4 (16.6%) 
2 (8.3%) 
8 (33.3%) 

0.68 

Conductas Alimentarias de riesgo 

(CAL2) Interferencia positiva 

- Nulo 

- Baja 

- Media 

- Alta 

 
 
13 (65%) 
2 (10%) 
0 
5 (25%) 

 
 
14 (58.3%)  
3 (12.5%) 
2 (8.3%) 
5 (20.8%) 

0.85 

Comidas y bebidas hipercalóricas 

(CBAC) Interferencia negativa 

 
 

 
 

0.61 
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- Nulo 

- Baja 

- Media 

- Alta 

8 (40%) 
4 (20%) 
1 (5%) 
7 (35%) 

12 (50%) 
2 (8.3%) 
2 (8.3%) 
8 (33.3%) 

Comidas y bebidas hipercalóricas 

(CBAC) Interferencia positiva 

- Nulo 

- Baja 

- Media 

- Alta 

 
 
8 (40%) 
4 (20%) 
1 (5%) 
7 (35%) 

 
 
10 (41.6%) 
1 (4.16%) 
4 (16.6%) 
9 (37.5) 

0.60 

 

La Figura 2 muestra las fortalezas de carácter de cada grupo y el valor estadístico de 

la comparación entre grupos, las escalas de sabiduría, coraje, humanidad, justicia, templanza 

y trascendencia no mostraron diferencias estadísticamente significativas, sin embargo, en la 

subescala de templanza de autocontrol si hubo diferencias estadísticamente significativas 

entre grupos. 

 

Figura 2 Fortalezas de carácter (VIA-120) comparación entre grupos 

Para evaluar las posibles variables asociadas al resultado de IMC categorizado en 

grupo de SPyO y normopeso, se realizaron correlaciones bivariadas que se muestran en la 

tabla 6. Se encontró correlación significativa directamente proporcional entre IMC y patrones 

alimentarios, motivación para realizar ejercicio; asimismo, hubo una correlación significativa 

inversamente proporcional entre IMC y autocontrol. Por otro lado, se detectó una correlación 

significativa entre Trastornos del sueño y patrones alimentarios, así como con adicción a Tv-
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redes sociales. 

Tabla 5 

Correlaciones entre variables de estudio 
 Correlación  P valor 

IMC contra Patrones alimentarios 0.334 0.02* 

Trastornos del sueño contra Adicción 

TV 

0.321 0.03* 

Trastornos del sueño contra Patrones 

alimentarios 

0.305 0.04* 

IMC contra Motivación para ejercicio 0.346 0.05* 

IMC contra Autocontrol -0.292 0.05* 
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Discusión 

Actualmente existe cada vez más información que sustenta la importancia del SPyO 

como factores de riesgo para diversas enfermedades crónicas no transmisibles y alteraciones 

en el perfil emocional. En México, se han llevado a cabo diversos programas de intervención 

enfocados al creciente problema de SPyO en el país, sin embargo, estos no han tenido el éxito 

esperado en la población.  

El SPyO tienen una naturaleza multifactorial, incluyendo factores genéticos, 

metabólicos, conductuales y psicológicos. Se ha documentado que la presencia de SPyO se 

asocia con enfermedades cardiovasculares y crónicas no transmisibles como diabetes y 

cáncer; problemas en relaciones sociales, autoestima, compulsión, ansiedad y depresión. El 

sesgo cognitivo y atencional se ha encontrado alterado en personas con SPyO. Sin embargo, 

actualmente no existen estudios que hayan evaluado estas variables en población mexicana, y 

un estudio de esta naturaleza podría ampliar los conocimientos actuales sobre este problema 

de salud creciente en nuestro país para poder realizar intervenciones adecuadas a los 

contextos y necesidades de nuestra población.  

En el presente estudió se exploró el perfil emocional, fortalezas de carácter y sesgo 

atencional en personas con SPyO y normopeso, encontrando diferencias estadísticamente 

significativas entre grupos en la composición corporal, en la  motivación para realizar 

actividad física, en el consumo alimenticio problemático y los patrones; asimismo, se 

encontró una correlación significativa directamente proporcional entre IMC y patrones 

alimentarios, motivación para realizar actividad física; por otro lado se encontró una 

correlación significativa inversamente proporcional entre IMC y autocontrol. 

En el análisis de resultados observamos que no hubo diferencias estadísticamente 

significativas entre grupos en el perfil emocional, evaluado por PANAS, CESD, IFA, EEP y 

EAT en sus versiones validadas para población mexicana. Asimismo, tampoco hubo 
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diferencias estadísticamente significativas en el sesgo atencional entre grupos, evaluado por 

las pruebas de stroop CBAC y CAL2 validadas para población mexicana. 

Un resultado importante es que las fortalezas de carácter en la subescala de 

autocontrol entre personas con SPyO y normopeso tuvieron diferencias significativas, este 

resultado pudiese indicar una asociación entre la presencia de SPyO y alteraciones en la 

templanza, aunque debido al pequeño número de muestra de la población, se deben tomar con 

reserva estos resultados. 

También se encontraron correlaciones estadísticamente significativas entre trastornos 

del sueño y patrones alimentarios, y también con adicción a TV-redes sociales, lo cual nos 

pudiera indicar una interacción entre las variables entre grupos, y puntualizar los hábitos de 

riesgo que predominan en el grupo con SPyO. 

Una de las limitantes de este estudio es el pequeño tamaño de muestra y el tipo de 

muestreo no probabilístico por conveniencia, no es factible generalizar nuestros hallazgos a la 

población mexicana. Las barreras que encontramos fue la baja disposición de voluntarios a 

participar en el estudio y la baja proporción de participantes que cumplían con los criterios de 

inclusión. Se deberán realizar estudios en una muestra de población mayor, para poder 

confirmar los resultados hallados y poder generalizar a la población mexicana. 

La importancia de este estudio radica en su naturaleza exploratoria, ya que 

actualmente no existen estudios en la literatura que hubieran indagado sobre el perfil 

emocional, fortalezas de carácter y sesgo atencional, y su relación con SPyO. En este estudio, 

se observó una relación entre las variables de hábitos, patrones alimentarios, motivación y 

autocontrol como fortaleza de carácter con la presencia de SPyO, lo cual, si bien parece 

indiscutible, no se había documentado tal cual en la literatura siguiendo una metodología 

establecida, como la que se utilizó en este estudio. Esto nos aporta mucha información 

respecto a los componentes que interaccionan con este problema creciente de salud para 
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poder realizar intervenciones desde la psicología de la salud, que tengan un impacto positivo 

y eficiente, integrando no solo la parte psicológica, sino todo el espectro de componentes 

desde una perspectiva biopsicosocial, ya que hasta el momento en México, las estrategias que 

se han realizado para combatir SPyO se han enfocado en la parte biológica, y de 

comportamientos, pero sin considerar realmente todos los factores emocionales, fortalezas de 

carácter y sesgo atencional que hemos visto impactan en este problema. Por otro lado, a pesar 

de que este estudio nos aporta información muy importante respecto a los componentes que 

interaccionan en SPyO, por la naturaleza exploratoria de este estudio, no es posible 

determinar cuál es la relación de causalidad entre estas variables, por lo cual sería importante 

realizar estudios que puedan determinar la relación de causalidad entre SPyO y las variables 

descritas anteriormente. 
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Apéndice A: Ficha de Identificación y Sondeo de Salud 2017 
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Apéndice B: PANAS 28 

 

; ; ; , , , ¡n!,!,"')v '8/ ; , , , , '/"p"I¡d"" 't T 

; , , , , '!Ol"' r'1~ "11 ; , , , , 'l"I"""oll,o'V 'fT 

; , , , , '!"I"'''"''W '91 ; , , , , "I'"lV ', ] 

; , , , , O)<nS \f '~I ; , , , , ' ¡q'l!llj 'lT 

; , ; , , al<!',] "t i ; , , , , . ,.0<011'"'"0 '01 

; , , , .,'QIU",UOJ -~¡ ; , , , """""1"3 G 
; , ; , ... 'Op!Il[}'N -U ; , , , [!l<OH ~ 

; , ; , z.,¡ 'Pioll>r1 -¡ ¡ ; , , , '1"""'''''''' L 
; , , , . /oso ....... l ~ ; , , , OIq.o [nJ 9 

; , ; , ','Q'~OV 61 ; , , , >u.nJ ~ 

; , , , ' .. "P"l!Sy 81 ; , , , '.'<l""'lol~ t 

; , , , .,'QIUOlV Ll ; , , , '/0fl",<''''qIV l 

; , ; , '¡0P""'lliJ»J(J 91 ; , , , , ¡of'l">J1<¡! l 

; , ; , 'i''''''1,,".'1 ~l ; , , , ·,'''1'<''''))"1 

JlU"'"',,",,''"'';I -S' 
"u'''"11 , 

'1""'H'f"'Jri[lOI'~ - ~ 
0,00 un - ;: 

<pro "" ".,u>uru.jlI, .'nl·~ , 
-,,!p.ow, .. d 

... , .. PO'" -JO.'!''' . Plp.oot,..b .... ni>!P"!..,b ........... .., ~ " ' .uop ........... 10 ."", 
• .., I ''''..01''''''' ¡; o.,~., ... ""'",. "'~''''''JlP ""'I!"""'" ~"b , . .... o¡.d ... . 0'''...., "l."" .,..,~ 

;<>LK>I""Jl<lJl 

(8861 ";¡¡"f'11"'" P"I.) """"11 J n -SVNl'J 

"'qLUOO '''Pillod" 'OP !I~1dy 
l\ll7/- I-- :(''I' ,p'''/"H'J "'1>".1 :(O' ... JI~u) "I>fu' I~P ~.,.U 



29 
 

Apéndice C: CESD-20 
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e" "",,"oo. I:;><a ."""""la ",i(le cuáo ,,," de es<» ,(n",,,,,, depro<i.os ... sentid<> "><e(I 
duto"'" la se"' .... pasad •. 1..<, cad'l""gunl. y .. 1=:",,,,, lo ""1"""1' 4"" mejor describa 
cómo se ha ",nri<:\o en e l ".n,ou",~ d< lo .. man . pa.~d •. 

1). Nul'l<.'" u rara ,·<z (1IlCllo. de 1 dio) 
Algoopoco(162d í",) 

2. Modo"",",," """"",h,,,," ,e (J ó 4 dio') 
J l...:t mal"'" pan. del ,¡"mI'" loo 5 a 7 dí •• ) 
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Apéndice D: Índice de Felicidad Auténtica 

 

 

¡>''DICE DE RiLTClDA D AlJT(:¡"TIC A ,Tf A-:¡'¡' 
S"'iV""JL Sl~. I' .. t. & 1'< ,<nO/t l ~m) 

"''' '" ,", h,. .... ,ic h '!'P""'" .,um 

1'....- faH" le. cad, grupo <le ,fim\.1ci~".< con <;1,i<L1do. 
L," prim:", 'ooa, 1"" upo.:ü, ... ·, .. 1.: tt.,p1J~'"' Y dc"'poc, ""k<~'ionc la frase ~uc 
<Ie«,iha mejN l., forma "n que I<e "ntió dlJ",nte la ú l,;m. «Ola'" i""lu)'u.!o ,,1 dí. 
Je boy, Tooa, [¡¡,; p"-l'unla, Je!>.. ... eOll''''''''''''' paro ¡xxl.:r calif",..- d """,,ionatiu 

Aflfm>rión: Dllill"" l. "lum. "'lllOll' ¡ocl"yendo 00)" 
I M, .. ..rn,ido f""....Jo' .. 
, N" m, he ",,,,iili, 00'"0 un.', S ..... " ... 
] ~ I o ,.., ,."" r ¡oo ,ná-, <>; "'" ,", q.., l. ,na)'OO. <1< 1" i"'''''''''''-
4. Vl<ndo la >cm> ..... ro f<''''''''''"~¡'''' ooIü he 'm"'" ''''.,.;., 
~ JI, , ido <>~~i,...i.men'" """","., 

2 AromllOCiún.- p,,,.,",, 1, "I'¡m, "'''"'"' ¡",Iul"''''¡'' ""j'. 1''' 1 ... ~,n, ... 1 
I H .. !.tOdo <lo mlJ humor 
2 M,hufi\OO"Ito,,,,,,,,,,,,,ro 

1 !le """,1" .. "' h""n h"",,~ 
4 lI« " .. I.' ,"'",")"hucnh"".~ 
3 Ho<"- <lo un hutllil< l!lc<"íblMIlonte _00 

,\ ti"":&ei,." D",",," ,. ultim. I<m ... ¡oclu,endo 1>0)" ... ,,_ 'r>I'l'jilld<> 
l. Pu,," mi> .",,,,;;;,, • lo 4"" ,uced", .I,,-..IN ... ~L>r • lo 4"" N'",,- h .. .-i<n<k,. 
l Pu,"" ," ,,,, ,",,,,,ión , lo 4"" ,,,,"«1,, .I,,,kdor "~n,, • "'~"" N,w" 1~.-imJo 
J 1'"", mi .. teoción , lo q"" ."uba Itoci<ooo q"'" lo qu< ,."",,;ji. 11",_ 
4. Roe. '"'"'" Ji ,,,,n'" Je I"~",, ,to=Ií, , 'ni ,1"""<1<,,.. 
) p u '" ,O" ,. ",,,,,,,'m en 1" 4"" "~eN hao:;i en eI., '1 oc 0:1 m un<.!<, "" ,"",,' 

plict'UID<Jl1< OOj.bo <le e",te, 

4 Af""n"".",, rl.,,..,, lo úllim, ,""" .... ¡nelu,e"'" l.')" 
1 M, ,-id. 00 tlO<l< un propós.o. ni un ,,¡noficado, 
1 t'o ,.¡ c""I", .1 p<opó;'", o el ";",,,r.,odo J, OH ""' 
,l, T""~,, una ¡""" :1«,<0 d' mi ~i", <n tJ\ \ i.la. 
4 T""~,, u"", """'. ide • ..,ot<o> del f'I"lPÓ' ilO Y d,1 "'t"itJc>do de mi " id. 
~ T '"'W' una ioc" muy ,1", .tem;. <Id pn>pÓ>I"' y Jel ,¡~n¡r"odo d, mi "do. 

5 ·\firm",ióo: 1)", .. " tJ\ ~Itim. ><rn>t\;l ioclul"'ndoooy 
I R.m<,<, • .oo;nl>"~'~",,4""m 
2 Alg.m" 'e,,",' "I","~" ., 4"" 4ui"", )' * .. ",", .. , 
3 (00 ruL ¡f<C""OC¡"""';¡'o lo quo qui<ro .... romparxió" ron 1 .. >f",", '" 1 .. 

qL>< 00 lo coo>'1O 
4 P, .. k, ~< ...... I m",,~' 1" 4"" ~".,," 
3 SiemprHon"¡¡¡o lo 4"" qu im> 

6 ,\ ti,m",iOO, l) ... ",,, tJ\ albm. ""lU" inclu,endo 00)' 
I 1I"",..oomu)"'-;"'" 

, N ... """,,"","¡ '", 'e. ni ""'1"",,01<11'< 
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1" DK'E DE rELlCllJA O Al'lu,nc 11 (11'11 -,4 ) 
Scligman, Stct .... Parl. &: Pt·ltT>Oll (2005) 

www,.urhe",ioh'ppi n.",cOIn 

3. 1-1. habtd" m';, d«ha '1"" Iri,,,',,,, 
4 1-1. h.hod" mocM má. d ict.o q"" f><"'" 
.1. I-Ie ",ado llerlO!' de dicho. 

7, Afrnn.uón: O",,,,,'" la tilLimo ,,,non. ind"}"mlu Ik:>y. ).¡ mayoria dd licTI,1'" h< ""llItlo 
1 .bo,,,,.id"'d, 
:' ""ulrOla. ni .oomoo'. ni """",,,.oo:a ''TI lo 4"" he ">la"" h'''-' k'O<lu 
J. i""",,,,d,,,'a , ... lo 411C h"~'<l, 
~ mu)' Illter",,,,k.J • ." lo 4"" he ",,>do haoienoo . 
. \ f.""in3(!N. ro< lo que he «lado hacOen(\o, 

~,Alinm.""Jn ' Ooru"l" la ¡¡ILir". ,..",,,"" md"}cn"" Ik:>y me he ... ·"lidu" 
I de"oo"'t><lo de 1", 00"'" 
2. ...'ulr". ni nn'ano ni dc,,,,-,"c..-LaJo d,' ""'''-' P"""""' 
J. orrc,oo. mi, ,,,,ng'" y. 1", nll<mhm< de mi bmil,"-, 
4. cae""", l. m'y,,,,a de 1., p,,,,,, "a, •• un cuando 00 lo, ronoOC" hien 
.1. C<f""" a ,oda, t", I""'"'n>< riel mun(\o. 

~ Afonnación' Our'rlto ~ "Iti ,n • .. ,:mo", ir><lul'o"<lo lIoy .• J><ln ~ de "rit<:ri<>< ''''jet;,,,,. mI 

'1""",ioo ha "00" ,-
2 ~"trn. ni buena"i m.I •. 

J. mili, U""""" b""D" 
4 M<I,,,,e huen., 
~. i"'ttíb tc, 

lO. Afirlll":ióft: O",,,,,,").¡ últim" , .. ,,"' .. .., i",'lu)'cOOo huy 
1 Mo he ..cr,bdo " 'C'1'gu",.wo.'. de lni Ini'"",,--o, 
2. No fIl[' he ,rn,ioo .,er¡;OIILaJo,.'a d< mi mis",,', 
.1 Mo he <elltldoo.-gullo<;o" do ",i m""",,, 
~ Mo he ,",otid<> muy' orgullo<.<>" de l1lí 00,_, 

" He c'>\ado '"'''''''''''' "'~"I t """. de mi ", ;,,,>01, 

11 Afinm • .-ióft: O .. """' ).¡ úlli" .. "TI'''''' i",l"y<OOo huy .• "n "".¡)<c(Q. 1 .. , .':li,i~ 
~"" he ""-'00. el ,;"ml'" ha 1"''''00 .. 

L L<trl."",nLe en 1, m")'oria de di ... 
2. Rápidam",," e" . Igun", ""ti,'id,de, y muy lelltamellte ro "''''-, 
J. Rápwmenl< <n .Igun .. d< ella, 
4 IHpidam"" .. ell too., 
.1. TM riploo<n tod ... q"" m ,iqu",,,, m<~' """n',,-

12 . lI~rm"-'ioo : Dumn l<' la última ,,,,,,ano induyenoo hu), d""de un ru~to dt· "i,to g'· LJ<r.L 
mi ni,l<rl<:i." 

l. E.'f>O'iN<queMy,daibdool munoo. 
2. ni ha .)'00'00. ni Jan,"" al muOOo 

, 
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INDICL DL FLLlCJL)AD AUTÉNTICA {lFA·24) 
Solis ""n. S,.."" Park, &. Pe,,,,,,," (20).1) 

"'".. "'. ,""lIo<ntich.Winc" ,c""" 

.1. 11> looioJo "n erC<lO pequcfto. pero po<i'i"o e " el mun{\(}, 
~ lIahecho 4"" el mundo "'" U" m,,)...- Iu~..-
5 lIa lt-niJo un imp.do dumdcru. ¡;r;mdc y po>i Li,'o .obre el munJo. 

D, Alir",,,,:ióI!; Dur.."k la tilu<D. ><-n'arLI indu)cnJo ooy" 
1, 1\:0 ~ hec-ho bien la ",a)\lri. d< mI> ""i.idad<.'> 
2. He"ct>o "':¡, o m..,,,, bi." 1, n"}',,",, d< mi, wi,'id,.Je, 
3 Alguna, de mi, ",-'u"idad" lI, he h<ct>o bien. 
4 tt. ""cho h;t. ca'i ,0(1"" mI< ."h.;~<, 
5 lIe hecho re:tlm, .. uc birn ,ua~"i,.,- moa 4'~' me h< PWPLJO,'O 

l.j A filll1.dÓII : f}unn'e l. úl"m. ",ma .. mdu)"e""" ooy. 
I He ,,,,,ido 1""'0 o nod, d. ""tu,;,<mO. 
, Mi ni,el do OOL",i.""" h. ,ido "",,"o. ni ,,110 ni boj<>, 

3 Mi <n'lL,i~"m hlI ,ido c"",,,,id<rnb., 
4 Me be ",nuoo en'",""rnodoia h.cien,"" ,"",i (u:tl4u,e, """" 
~ Ho <¡<lo "" e"'u,i", ... q'>e he ,en"oo q ... ruedo h, .. , , .... Iq,,)e, ,"'" 

1', Alirrlll.'iÓ<I: l)"n<nlc la ti!lima .. 'mdll.l ;,..-III)"noo huy" 
I Me bo di,S"""'1o m; tral>ajo lpa¡!ado o no pagado). 
2 Me be ",ntido "ell""l ",,~n'> de mi tr.m..jo. 
J, t'.o 1 ....... 1. me ha gtI>taoo mi l"'bojO, 
4 1I •• lm<"," me h. gu".oo n" , ....... jo, 
5, V crJ.d""am<"ll Le m< ha gU>l..oo m ... 'oo mi lnobaju. 

1 (, ,\ f,nn:><ioo. llo"",,. h úhim. <e""na induye"do 00)'. <OOfe "t fu'"m he ,ic\o. 

t. P"""'''''' 
2, I\:i <>pIinti,l •• ni pe,im"", 
.1 más o mm,,, "",imi,," 

4 bo'¡"",. Of'Ilm,"" 
~ o"".("~¡""".n", ,, ,e ~I',,"liq. 

t 7, A¡inn " ,i",, : l)umnlc La litulII. ""''''''' ;,.,Iu)'"o,"" hu~ '. 
I He tog",oo 1""'0. 
, M" ~ no !Ion ,ioJo ",,,}oro 4'"' h" d<: La PO""M prom"dio. 
1, Helogra..lo"" ¡>OCO m.l' ""e ta ""'}.-.1a de la, JlCI"'on~" 
.; He '"I"'rndu 1<» Iu~r"" d< la mayo,;' de 1", p<f"'""" 
5, tle al.n""¡o ml/roo m"'~"" la ma)\lria de 1"" "",,,,n..,, 

1 ~ Af,m,,.,ioo. Durante la úhima «mma i ndu}er>d~ 00)', oo n '''1><.010 a mi ""i,f><eiÓII 
,urutu~o "U''''''Ca" 

I l1. e"aJo. disgo"o. 
2 Me be ",nuoo ncuu-ola, ni fdiz ni ",,'e 
1 H •• ".00 fola 
4 HeC<lado mu)' fol;, 

, 
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I¡';¡OI('F DI' FFI.I('IDAO AIITF.r-"nC A (11' ,\-241 
Sdigman, 5 ,,,,-'1\. Park & p.,tt'l>Oll (2Q05) 

" W", .",I><n ti ,'h_pp"",,, ,00'" 

5, N"podri.t."OO-m.i>fdiL 

I ~ A fi"" .. ión (Juranto l. ~II , m. """" .. ¡nduye""" ho}'. 1,. 'i,,,,,,,i<:><>c. Gue be 
.nfrmtaOO. 

1, r-ur",. h." "-'pcraOO a rru. habiliu.oo, 
2, Oc.>lonolrnc"l< 1"", ,", .. 1,,,,,,, a mi, l\abilidad<~, 
1 V ... ¡", HI,« h,n de<.fi.M. "ti, h.h,IOdade., 
4 ('~ n free""",i. h.., d",.r.odo. mi, hah,lidad,,,, 
<; Si<mpte han P"'"'''' on jaque. mi, hahiliu.d«. 

:ro. Alirr",,,:ión: Dur.m'c la últin'a ",nano indu~t,nOO huy , "'" lit, "",,,,,,,, 
1 Todo el '''mpo haciendo e,,",,' que c ... =n de ,nlpo,,,,,,i., 
2, Gran r><tc <k ll ieml'" h""i.""" C<><a' n."t'~ •• n, imlX"'"",e •• n, "h;,I«, 
.1 Pone del tiemp" llacienoo t'O',", imponan'o' 
4 L. n"')'o.- plll1C ud tic",p" h.ricndu {'<»a. imporlltn,,"> 
5 Pr-.iI;,i",m{,ue caoJa momenlo h.tt';..,,,,,,, t'""",, i,oportank., 

21 Afi"" .. ,ón Ou'''''te l. ~I"'na ",mana ¡n<luye""" hoy. 'i ""tul io! .. mo, c' ,Iuando n,i 
do .. ",f""Io, yo "'",rlO 

1 en"" 1", till",,,,, I u~"", •. , 
t'll un lu~.u in"'nmdiu, , en Un lugO' Un roc~ arr ib. dol p<()t1,o!dio 

4, "''''0 ro"''''' la dol.,,!o .. , 

22. Alirn,a,: ión: Durante l. tilti",a >t"lrulI1. indu~'1Mlo hoy. "" "'perln,,'nu.uo, 
I ",~.'¡'-' Io< quepl""e,. 

2, en igual medida d"'"," y pi ..... , 
.1 más 1'1"" ... que dolo<. 
4 ,"""hu n"" pi ... ·,,. ~oc dulur 
'i M""hi .. mo pk<u 

2.1, Ali",,,.,,i"', lJu,aJ1lO l. úl,im •• "",ana in«uyendo ho~. melle <entOO, 
I A d;"gtl,,,, eo" mi ru,iM, 
, TlCutrol >Ubw-c HU ruhru, 
J A g""OW" mi ruhn,,- p,:ro <>u'-;. fdi< ,i "" la ¡u.ien. ~U< h.tt-er 
4 1"",. ¡U'>IO con n,i "'to", qU<" 1'0<11' "oee< (~"'~ aI~tin d"",..,,,,, 
S, T..,. ~U'>IO COl1 mi rul"'. q"" nu,,,,. o ca' ; ",,,\Ca n", ,omé Un roro libre, 

24. Afom,,,,,ión: Durante la últim. «n"", iocluyeooo hoy. 
I L. lit, p,,-,.ido mal 
2, La he p"'ado má, O n'O"<)<" 
1, 110 ''''',00 bocno> ro"". 
~ l.. he I"""k, mu) hien 
~ 1 .. he ¡"",.do de ,,,,,,vill. 

• 
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Apéndice E: VIA- Adultos 120 

 

\'IA· AD UL TOS·120 
Responda. c.d • • firmac ión oligi,'tIdo una de la, orcion"" de "''1'""'''. Elijo l. '1 .... mtjo< 
slI'\'a 1"""' de=~"l o " usl,'<l con re,P<""'0 a Su m.nera ~e ..". acl""¡ y no • lo 1M". en quo 
1< p"tarI. ser, S,,, sinnro Y' 4"" sus "" ul,.oo. no l<ndrán ninguna consecueoci. para 
u".d rlffi k!n 1 qle <00 co nfldo"dal«. 

I M uy parecido. mí 
2, Algo p-'",,:ioo a IIÚ 

J, Neutro 
4, AlgodiferrnL<" nLí 
.~ M uy dif.", ,, , •• mí 

, 
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VIA· ,\ f)UI .TOS· 1 2~ 

R .. ponda • cad •• flrmación eligie ndo "na de 1 .. <>p<iones de 'e",,>e'IO. FJija la q". mejor 
,Uva paf"d de,;cribirle. "s,<d con ",,,,,,,,,o a ' " manero de ser actual y no al. fOlma en qLJO 
lo gu,tari. <ero S ... incero ya qLJe"" ""u ltado< no teoorl n ninguna ",",,,,,,,e"cia pa", 
u>tru debido a que ,un oonfldt'1l<'i.k •. 

, 

L Muy pa«cid" • mí 
2. A l~u p.n-... ·i<lo a mí 
3. N.mm 
4. A I~odife""1te.mf 
S. Muy diforentc. mi 

Af,rmaci""". 

, 
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\'IA· AU UU 'OS· 110 
R.,!xmd •• c.d •• fi"""ción eligiendo un. ,le"" """""''''' de ,"'pu.,ta FJijo lo que mejor 
.i,,'. parn de,,-Tihirlea ""ted Cün '"'P"'~o, su m, o,,,,, de ,er actu.1 y lIt,a l. fo.ma en 4u.e 
le gu,u,r. 5er. Sea ,i nc<rO ya que su, ",'u ltados nO teodlÓ" ninguna consecuencia para 
ust.rl dehido • que " .. " ""nfide nÓal .. 

1. M"l' pare<ido a mí 
2, Algo par«I<I<>. tIÚ 

3. Noutm , , 

Afirmaciones 

, 
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VlA· A THJI .TOS·12f1 
R .. ponda • cad •• flmución eligie ndo un. de 1., "f'Ci~ nes de re""'O'I • . FJija la q ... mejor 
,irv. paf"d d.".;:ribirle" ... ".d con ",,,,,,,,,o a ,ti manen de ser >etual y no .1. f""". en qLJe 
lo gustari. ser. Soa . i""ero Y' q LJe"" re,u ludo< no teoor, n ningun, ",",,,,,,,,,nci. P'''' 
u>tru debido " que ,un oonr.dt'1k'i"'~._ 

L M uy parecido. mí 
2. Al~u p.n-... ·ioo a mí 
3. Nemr"O 
4 . A I~odifc""1te. mf 
S. Muy d iforente . mí 

Af,rmatio"c> 
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\'IA· AU UL'r OS· 110 
R.,!xmd •• c.d •• fi"""ción eligiendo un. ,le"" """""''''' de ,"sP""'" Bijo lo que mejo< 
.i,,'. parn de,,-Tihirlea u,ted m n r<sp"'~o, su m' TI''''' de ",r actu.1 y lIt,a l. fo,m. en 4"" 
le gu'tarr. ser. Sea ,i ncero ya q"" su, ",.u llados nO le"drán ninguna consecuencia para 
u".n dehido • que " .. " confide "cial •• 

n,: 

ti 

1. M u)' parc<ido a mí 
2. Algo pan:cido. mi 
3 Neutro 

~: l ' 

Afirmaciones 

" 

O~tI 

'" 

, 
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Apéndice F: Cuestionario de Patrones Alimentarios -2 

 

eu",rion.rio do I'atro .... Alimentarios ·2 
.'>lamolo Jim.'ncz ~lartiOCL Arx<li Á1'-'I<Z Gaseo. UN""I. lzI"".lo. ).'_"";"0 

~()n~ ________________________________ __ 

lnstruccóoo<s: R~r>d •• ud.! "'" d. ¡" , .~m"cOor,., 'ictJ " n .. , ."<>«i<ndo ..... d. I",op<ion~, 

d~ ""P"'"'' l'IIJm<f'ClI! ' 

l· Sec"ión] : Tu ""_ metabólico." , ~ 
2. Embaruo 
3. L>c\ancia 
4_ r ",kci ",;""''' ,.,r .... " 
~_ le ... ",;«"" 

CIa,-< de ,c>poc,,, .. para lo> ,jiu,,,",,,, pcc~Wl'",; 

, ~ nuoca 
2 . ",.i "00<, 
)- aI¡:U"-;h ,<ce<. 

.¡.. eo,j ,i<mpr< 
~ <iemp« 
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c . ",tioo .rio do 1'." ..... Alimentarios ·2 
.1.1=<1.> Ji""""', ~!artiOCL Arx<li Áh..,oz Gaseo. UN""!. 1zI "".1.>. ~I""ko 

il' 

~. , en un dí." , 
h' , 50 mi, 

'T .... """') . ...., 
15 m in. " ""'''''' , ," " 

1
29. ' ~ . • , , 

. ~ .1" 

, , , , 
1
30

,1. " 
';~:b"::':" de 1 i . 
H'" ,le JI) m;n 

1
3

1. L 
00 , , " 

1'" , , 
" , 

;~ 
. ! . u valor mM""",,1 

, , 

, que" ~U~~ 

~ 
el ac~ .. " fli.c il 

, , ""-
~: ~';",l 
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Apéndice G: Escala de estrés percibido (EEP-14) 

 

E",,'¡. oc <,Iré> p""jbioo (EEP- (4) 

'{\"" S K, ,".T ~M"", , •. ,"'J' 
... ,...~'" "'~". )",,,,,,,1 <11<" ,.,,""/,~ .d"'. ,N ,",-" , ... """. 
"" '-''''''''"' _K"""",-" '-'-,' .'" J<r.... '" C.""",,. ,,"" , , Km __ '.""" 

IN~TI( UCClüNE~, 

"J!I"¡~. __ 

I "F"*" P' .... 

La,; P"'~un,", <n .,,10 "",ala hoc<n "--f~,,-,,,,-'i •• ' u, .<Il limi<nlO> y jIO-'1I .. micnl'-'" dunm"-' la 
últi mo .. m. na_ 
Fn cad. ca<;(l, i>-"'" favo< e lig •• 1 nú01em q"" ,ef1<je l. torn" en que," ha, ..,n,ido ~ ha, 
<<<aoJo <n ,';o.ko ,i ,u""ió<J, 

Opcion<. d< re'l""''''' 
O- O""ca 
j - c:<"i nunca 
2~ <1< \'<L <n ,'uandu 
3=. "",,,>do 
4=01uy ' 01ooooo 

En el transcur:;o do lo ""man. pasada, 
<'-'011 4ué f",-"",-",,--;' rus ",",00" lt: ¡,., "''' ;00 en <"Oda LIla <1<' "'" 
, in"",i",., , ig"i.".",,? 
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