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Resumen

El sobrepeso y la obesidad (SPyO) en la poblacion adulta de nuestro pais se han
convertido en uno de los principales problemas de salud publica. El SPyO aumentan el riesgo
de enfermedades cronicas no transmisibles, problemas emocionales y sociales. En México, se
han llevado a cabo diversos programas de intervencion, sin obtener el éxito esperado, no
existen en la actualidad estudios que hayan explorado el perfil emocional, fortalezas de
caracter y sesgo atencional en este tipo de poblacion en nuestro pais. Objetivo: Evaluar el
perfil emocional, fortalezas de caracter y sesgo atencional en personas con
sobrepeso/obesidad y normopeso. Método: Estudio exploratorio, prospectivo, transversal, no
experimental; se llevod a cabo un muestreo no probabilistico por conveniencia. Resultados:
Se incluyeron 44 participantes (5 hombres y 39 mujeres), el nivel de Indice de Masa Corporal
(IMC) fue normopeso (45%), SPyO (55%). No se encontraron diferencias significativas entre
perfil emocional y sesgo atencional. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en circunferencia de cintura, IMC, motivo para realizar actividad fisica,
patrones alimentarios y consumo alimenticio problematico, asimismo se encontrd una
diferencia significativa en la subescala de autocontrol como fortaleza de caracter. Se encontrd
una correlacion significativa entre IMC y patrones alimentarios, motivacion para realizar
ejercicio y autocontrol. Conclusion: En este estudio se encontraron diferencias significativas
en autocontrol, patrones alimentarios, consumo problematico de alimentos y en la motivacién
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



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.



Introduccion

El sobrepeso y la obesidad (SPyO) en la poblacion adulta de nuestro pais se han
convertido en uno de los principales problemas de salud publica. Segin la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT) la prevalencia de SPyO en México en adultos fue de
71.28%. (Gutiérrez, 2012)

En 2014, mas de 1900 millones de adultos tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 600
millones eran obesos. En general, en 2014 alrededor del 13% de la poblacion adulta mundial
eran obesos, y el 39% tenia sobrepeso; la prevalencia mundial de la obesidad se ha
multiplicado entre 1980 y 2014. (OMS,2015)

El SPyO se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa. La obesidad
es el principal factor de riesgo modificable para el desarrollo de enfermedades cronicas 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 indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién 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. (Davila, 2015)

El SPyO es producto de estilos de vida poco saludables, en los que se combina una
mala alimentacion, generalmente rica en azlicares y/o grasas, con poca o nula actividad fisica.
En México se ha registrado un aumento en la compra de alimentos hipercaldricos, asi como
en el gasto en bebidas azucaradas; de igual forma los cambios sociales, tecnoldgicos y
economicos han implicado modificaciones importantes en los patrones de actividad fisica.
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



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 poblacion. (Secretaria de
Salud, 2010; El Poder del Consumidor, 2012)
Descripcion del problema y sus determinantes
La obesidad se considera multifactorial: los factores genéticos, metabodlicos y
conductuales son los més determinantes, también contribuyen factores psicoldgicos como la
ansiedad, la depresion y el trastorno por atracones. (Berch, 2006).
La OMS ha documentado consecuencias del SPyO: (Cardenas, 2014)
- En el area fisica destacan las enfermedades cardiovasculares, Diabetes mellitus
tipo 2 y algunos tipos de cancer, como los de endometrio, mama y colon.
- En el area psicoldgica las personas presentan problemas en las relaciones
interpersonales, baja autoestima, aislamiento, tendencia a la autoagresion, depresion,
ansiedad y compulsion al ingerir alimentos para aliviar la ansiedad.
- En el 4rea social, el exceso de peso se ve influido por la ingesta de comidas
rapidas hipercaloricas y bajas en fibra; la inactividad fisica, asi como por la
discriminacion hacia las personas obesas, una forma de violencia que propicia
sentimientos de culpa y vergiienza.
Perfil emocional y caracter
Se han realizado estudios para evaluar los factores emocionales y de caracter en las
personas con SPyO, un estudio realizado por Cardenas-Garcia et al. (2014) se encontrd que la
mayoria de los participantes con sobrepeso presentaban datos de depresion severa; otro
estudio realizado por Gorlach et al. (2016) encontrd que la supresion expresiva de emociones
se asociaba con un mayor IMC, y también que a mayor IMC habia mas frecuencia de comer
en exceso. Asimismo, un estudio realizado en 2012 por Seyedamini et al, mostr6 una

correlacion positiva entre SPyO y problemas de comportamiento. Por otro lado, Walther et al,



en 2015 encontraron que el sobrepeso se relacionaba con conductas alimentarias
problematicas.
Ansiedad, estrés y obesidad

La ansiedad es un estado psicoldgico y fisiologico que se caracteriza por componentes
cognitivos, somaticos, emocionales y de comportamiento. Estos se combinan para crear un
sentimiento desagradable que se asocia con inquietud, miedo y preocupacion. (Abdel-Wahed
etal, 2017)

La ansiedad y depresion son dos condiciones que se han asociado significativamente
con la obesidad, sin embargo, la naturaleza reciproca establecida entre obesidad, ansiedad y
depresion hace que sea dificil establecer una sola direccion causal. La obesidad y la depresion
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, asi
que la paradoja de la obesidad ha demostrado mejor pronostico en algunas poblaciones con
IMC elevado contra IMC normal. Parece que la ansiedad y el estrés estan intimamente
relacionados con la inflamacion 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 ademas
encontraron que un IMC>25 kg/m? era un predictor independiente de ansiedad. Por otro lado,
un estudio realizado por Bagwell-Adams, et al en 2016 mostro una asociacion positiva
estadisticamente significativa entre ansiedad, depresion 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 depresion se asocid con un incremento del 21% de



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 alteracion en el
circuito de recompensa asociado a la ansiedad, y esto puede empeorar con la obesidad
inducida por malos habitos alimenticios, creando un circulo vicioso que se refuerza con el
circuito de recompensas. (Meydan et al, 2016)

Sesgo atencional

Los sesgos cognitivos tienen un rol importante en la teoria y tratamiento de
alteraciones alimenticias, se ha propuesto que la atencion selectiva al desagrado de nuestra
imagen corporal refuerza las preocupaciones sobre nuestra composicion corporal y
contribuye a restricciones alimenticias y comportamientos alimenticios de riesgo. (Shafran,
2007)

La mayoria de los estudios utilizan la prueba de stroop modificada y han encontrado
aumento en interferencia emocional para palabras e imagenes relacionadas a la alimentacion
y a la composicion corporal. (Shafran, 2007)

Una revision de Hendrikse et al, 2015 muestra que el sesgo atencional se ve alterado
en sujetos con SPyO independientemente de la heterogeneidad de la metodologia en
diferentes estudios, sin embargo, es necesario realizar mas 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 caracter 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 caracteristicas socioculturales distintas, debido a
esto, es necesario realizar un estudio para explorar estas caracteristicas en poblacion

mexicana, para en un futuro poder realizar intervenciones adecuadas seglin lo observado en



este estudio.

Debido a lo mencionado anteriormente, la pregunta de investigacion es: ;Cudles son
las caracteristicas de perfil emocional, fortalezas de caracter y sesgo atencional en personas
con sobrepeso y obesidad versus normopeso?

Hipotesis

Existen diferencias en el perfil emocional, fortalezas de caracter y sesgo atencional en
personas con sobrepeso y obesidad contra normopeso.
Objetivo

Evaluar el perfil emocional, fortalezas de caracter y sesgo atencional en personas con
sobrepeso y obesidad y normopeso

Objetivos secundarios.

e Evaluar habitos de actividad fisica, trastornos del suefio, consumo

alimenticio problematico, adiccion a TV o redes sociales y patrones alimentarios.



Método
Procedimiento de seleccion de la muestra.

En esta investigacion se utiliz6 muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se
selecciond a los participantes que accedieran a participar voluntariamente y cumplieran todos
los criterios de inclusion y ninguno de exclusion. El muestreo por conveniencia consiste en
seleccionar una muestra de la poblacion 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 afios 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
crénicas y que acepten participar en este estudio.

Criterios de inclusion
- Adultos entre 25-50 afios de edad, que vivan en la ciudad de México
- IMC > 18.5 kg/m? y <40kg/m?
- Tener tiempo disponible para contestar todos los formatos de autoreporte y pruebas de
Stroop, asi como las mediciones de composicion corporal.
Criterios de exclusion
- Padecer enfermedades cronicas
- Consumir algiin medicamento que altere el apetito
- Padecer hipertiroidismo o hipotiroidismo
- Padecer obesidad moérbida (IMC >40)
- No tener acceso a equipo de computo para realizar pruebas de evaluacion en linea
Escenario
Se eligi6 como escenario para la realizacion de este manuscrito, un escenario digital

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

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion que se realizd, determina un estudio cuantitativo,

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

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

Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion que se realizé determina un estudio no experimental, de

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

recoleccion de datos.

Variables

Tabla 1
Variables de estudio

Variable

Definicién Conceptual

Definicion Operacional

Peso corporal

El peso corporal es la masa del cuerpo en
kilogramos

Peso medido por bascula en Kg.

Talla Designa la altura de un individuo Estatura medida en centimetros
por estadiometro
Indice de indice que mide la concentracion de grasa en la Limites establecidos por
Circunferencia de zona abdominal, es un indicador sencillo para Organizacion Mundial de la
cintura (CC) conocer la salud cardiovascular. Salud (2016):
Mujeres: <80cm
Hombres: <90cm
Indice de Masa Indicador simple de la relacion entre el peso y la Se calcula dividiendo el peso de
Corporal (IMC) talla que se utiliza frecuentemente para identificar | una persona en kilos por el
el sobrepeso y la obesidad en los adultos. cuadrado de su talla en metros
(kg/m2).
OMS define sobrepeso IMC> 25
y obesidad como IMC >30.
Possitive and Negtive | Instrumento para evaluar el afecto positivo y Possitive and Negtive Affect
Affect Schedule negativo, consta de 28 puntos que describen Schedule (PANAS)
(PANAS) diferentes estados de animo y emociones; que se
valoran con una escala de 5 puntos
Eating Attitudes Test | Instrumento para identificar sintomas y EAT26

(EAT26)

caracteristicas de un desorden alimenticio, o
riesgo de desordenes alimenticios.

Puntaje<20=negativo
Puntaje>19=positivo

Cuestionario de

Instrumento de 34 puntos para identificar

Cuestionario de Patrones

Patrones patrones alimentarios Alimentarios

Alimentarios

Center of Instrumento para evaluar sintomas de depresion, Un puntaje > 16 indica presencia
Epidemiologic consta de 20 puntos con una escala de respuesta de sintomas depresivos.

Studies Depression
Scale (CESD-20)

de 4, que va de 0=nunca hasta 3=la mayor parte
del tiempo. Un puntaje > 16 indica presencia de
sintomas 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 O=nunca, hasta 4=muy a menudo.

Entre mas elevado sea el puntaje total, se
perciben mayores datos de estrés.

Values in Action

Instrumento para evaluar fortalezas de caracter,

Cuestionario VIA-120

(VIA-120) contiene 6 subescalas: sabiduria, coraje,
humanidad, justicia, moderacion y trascendencia,
cada una de estas agrupa fortalezas especificas
dentro de cada subescala.
Indice de Felicidad Instrumento para evaluar la felicidad percibida, Cuestionario IFA
Auténtica (IFA) consta de 24 puntos con afirmaciones, cada
pregunta tiene 5 opciones de respuesta.
Interferencias Prueba de stroop adaptada para evaluar las Stroop CBAC
inconscientes a interferencias inconscientes positivas y negativas
Comidas y bebidas a comidas y bebidas altas en calorias.
altas en calorias
(CBAC)
Interferencias Prueba de stroop adaptada para evaluar las Stroop CAL2
inconscientes a interferencias inconscientes positivas y negativas
Conductas a conductas alimentarias de riesgo.

Alimentarias de
riesgo (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 4nimo 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 sintomas y caracteristicas de

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

subescalas: dieta, bulimia y preocupacion 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 item se contesta con una escala de 5 que van desde nunca hasta siempre.
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Se validé para poblacion mexicana en 2017 por Alvarez-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
sintomas de depresion, consta de 20 puntos con una escala de respuesta de 4, que va de O=nunca
hasta 3=la mayor parte del tiempo. Un puntaje > 16 indica presencia de sintomas depresivos.
Se valid6 para poblacion mexicana por Hernandez-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 O=nunca, hasta 4=muy a menudo.
Entre mas elevado sea el puntaje total, se perciben mayores datos de estrés. Validado para
poblacion mexicana en 2017 por Hernandez-Pozo y cols.

values in action (VI1A-120). Instrumento para evaluar fortalezas de caracter, contiene 6
escalas: sabiduria, coraje, humanidad, justicia, moderacion y trascendencia, cada una de estas
agrupa fortalezas especificas dentro de cada subescala. Consta de 120 items, con 5 opciones
de respuesta desde “muy parecido a mi” hasta “muy diferente a mi”, se suman los puntos
positivos dentro de cada subescala para obtener un perfil de caracter. Validado en poblacion
mexicana en 2008 por Herndndez-Pozo, y cols. Con una confiabilidad alfa de Cronbach de
0.770.

indice 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 poblacion mexicana, con una confiabilidad de 0.967 de la escala alfa de Cronbach.
(Hernandez-Pozo, et al, 2017)

stroop CBAC (Interferencias inconscientes (positivas y negativas) a comidas y
bebidas altas en calorias). Prueba de stroop adaptada para evaluar las asociaciones

inconscientes positivas y negativas a comidas y bebidas altas en calorias.
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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 reclutd a los participantes que cumplieron todos los criterios de inclusion y
ninguno de exclusioén y que aceptaron participar en el estudio. Se obtuvo consentimiento
informado de todos los participantes. Posteriormente se les asignd un nimero 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
andlisis de resultados se dividieron en grupo segun el IMC en normopeso y SPyO, para
analizar las diferencias en cada una de las variables y realizar el anélisis comparativo, asi
como de significancia estadistica.
Analisis de datos
Se analiz6 la distribucion de los datos mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov. Para
las caracteristicas generales se utilizaron frecuencias y media de estadistica descriptiva. Para
comparar las caracteristicas entre grupos para variables continuas se utilizé T de student o U-
Mann Whitney de acuerdo a la distribucion y para las variables dicotomicas se utilizo la
prueba de Chi cuadrada. Se realizaron correlaciones de Pearson para evaluar asociacion entre

variables. Se utiliz6 el programa SPSS v.21.
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Resultados
La poblacion elegible para el estudio fueron 73 participantes, de los cuales se
incluyeron a 62, durante el proceso de evaluacion hubo 18 pérdidas, por lo que se incluyeron
44 pacientes para el analisis de datos. En la figura 1 se presenta ¢l diagrama de seguimiento

de pacientes.

Poblacion elegible
n=73
Participantes incluidos
n=62
Datos incompletos
n=18

N

Analizados n=44

Figura 1. Diagrama de seguimiento de los pacientes.

Las caracteristicas generales de los 44 pacientes analizados se muestran en la tabla 2.
La edad promedio fue de 36 afios, 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 mayoria no tenia enfermedad (75%). Al separar
estas variables entre grupos (SPyO contra normopeso) observamos una diferencia

estadisticamente significativa en el indice de cintura (P valor 0.002) e IMC (P valor 0.04).

Tabla 1
Caracteristicas demogréficas de la poblacion (n=44)
Grupo Grupo P valor
Total (n=44) normo-peso SPyO (p<0.05)
(n=20) (n=24)
Sexo
- Mujeres 39 (88.6%) 18 (90%) 21(87.5%)  0.80
- Hombres 5 (11.4%) 2 (10%) 3 (12.5%)
Edad 36.4+8 34.6+38 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
Indice de Circunferencia de cintura 0.002*
- Dentro del rango 16 (36%) 14 (70%) 2 (8%)
- Riesgo 27 (61%) 5 (30%) 22 (92%)
cardiovascular
indice de Masa Corporal (IMC) 225+1.7 29.7+3 0.04*
- Peso normal 20 (45%) 20 (100%) 0
- Sobrepeso 13 (30%) 13 (54%)
- Obesidad 11 (25%) 11 (46%)

Escolaridad 0.52
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Bachillerato 5 (11%) 2 (10%) 3 (12.5%)
Licenciatura 36 (82%) 15 (75%) 21 (87.5%)

- Maestria 3 (7%) 3 (15%)

Enfermedades 0.38

- Ninguna 38 (75%) 16 (80%) 17 (70%)
Adiccion 1(2.3%) 2 (10%) 1 (4%)
Digestiva 4 (9%) 1 (5%) 2 (8%)
Osteoarticular 1(2.3%) 0 1 (4%)
Endocrina 1(2.3%) 1 (5%) 3 (14%)

La tabla 3 muestra los habitos de actividad fisica, trastornos del suefio, alimentacion y
adiccion a TV-redes sociales, se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en el
motivo para realizar actividad fisica (P valor 0.001), el consumo alimenticio problematico (P
valor 0.05) y los patrones alimentarios (P valor 0.02). No hubo diferencias significativas en la

frecuencia de actividad fisica, trastornos del suefio, ni adiccidon a TV-redes sociales.

Tabla 2
Comparacion de habitos entre grupos (n=44)
Grupo Grupo P valor
normo-peso  SPyO p<0.05)
(n=20) (n=24)
Actividad Fisica 0.19
- Ninguna 7 (35%) 11 (45%)
- Irregular 5(25%) 6 (25%)
- Moderada 3 (15%) 5 (20%)
- Intensa 5 (25%) 2 (10%)
Motivo para realizar Actividad Fisica 0.001*
- Salud 3 (15%) 0
- Sentirme/verme bien 6 (30%) 2 (8.5%)
- Bajar de peso 0 7 (29%)
- 2 0 mas de las anteriores 11 (55%) 15
(62.5%)
Trastornos de suefio 0.58
- Ausente 10 (50%) 12 (50%)
- Bajo 3 (15%) 5(21%)
- Presente 7 (35%) 7 (29%)
Consumo alimenticio problematico 0.05*
- Ausente 11 (55%) 14 (58%)
- Bajo 3 (15%) 7 (29%)
- Presente 6 (30%) 3 (13%)
Adiccion a TV o redes sociales 0.50
- Ausente 7 (35%) 10 (42%)
- Bajo 4 (20%) 7 (29%)
- Presente 9 (45%) 7 (29%)
Clasificacion de Patrones Alimentarios 0.02*
- Bajo 8 (40%) 2 (8.5%)
- Medio 8 (40%) 13 (54%)
- Alto 4 (20%) 9 (37.5%)

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

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

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

Tabla 3
Perfil emocional por grupo (n=44)
Grupo Grupo P valor
normo-peso SPyO (<0.05)
(n=20) (n=24)
Lista de Emociones Positivas y Negativas (PANAS)
- Positivo 333+£0.5 3.1340.7 0.54
- Negativo 1.99+£0.8 2.3+0.9 0.48
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 0.21
(CESD-20)
- Bajo 4 (20%) 3 (12.5%)
- Medio 12 (60%) 12 (50%)
- Alto 4 (20%) 9 (37.5%)
Inventario de la felicidad auténtica (IFA) 0.62
- Bajo 6 (30%) 9 (37.5%)
- Medio 12 (60%) 13 (54%)
- Alto 2 (10%) 2 (8.5%)
La Escala de Estrés Percibido (EEP) 0.96
- Bajo 3 (15%) 2 (8.5%)
- Medio 10 (50%) 12 (50%)
- Alto 7 (35%) 10 (41.5%)
Eating Attitudes Test© (EAT-26) 0.025*
- Negativo 19 (95%) 24 (100%)
- Positivo 1 (5%) 0

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 estadisticamente

significativas entre los grupos en las variables de sesgo atencional.

Tabla 4
Sesgo atencional por grupo (n=44)
Grupo Grupo P valor
normo-peso SPyO (<0.05)
(n=20) (n=24)
Conductas Alimentarias de riesgo 0.68
(CAL2) Interferencia negativa
- Nulo 11 (55%) 10 (41.6%)
- Baja 1 (5%) 4 (16.6%)
- Media 2 (10%) 2 (8.3%)
- Alta 6 (30%) 8 (33.3%)
Conductas Alimentarias de riesgo 0.85
(CAL2) Interferencia positiva
- Nulo 13 (65%) 14 (58.3%)
- Baja 2 (10%) 3 (12.5%)
- Media 0 2 (8.3%)
- Alta 5 (25%) 5 (20.8%)
Comidas y bebidas hipercal6ricas 0.61

(CBAC) Interferencia negativa
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- Nulo 8 (40%) 12 (50%)
- Baja 4 (20%) 2 (8.3%)
- Media 1 (5%) 2 (8.3%)
- Alta 7 (35%) 8 (33.3%)

Comidas y bebidas hipercal6ricas

0.60
(CBAC) Interferencia positiva

- Nulo 8 (40%) 10 (41.6%)
- Baja 4 (20%) 1 (4.16%)
- Media 1 (5%) 4 (16.6%)
- Alta 7 (35%) 9 (37.5)

La Figura 2 muestra las fortalezas de caracter de cada grupo y el valor estadistico de
la comparacion entre grupos, las escalas de sabiduria, coraje, humanidad, justicia, templanza
y trascendencia no mostraron diferencias estadisticamente significativas, sin embargo, en la

subescala de templanza de autocontrol si hubo diferencias estadisticamente significativas

entre grupos.

FORTALEZAS DE CARACTER (VIA-120)

5 Grupo normopeso (n=20) Grupo SPyO (n=24)
4
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! |
|
0.5 |
3 . .
Sabiduria Coraje Humanidad Justicia Templanza T-Autocontrol Trascendencia
Pvalor=0.31 P valor =0.06 P valor =0.59 Pvalor =0.34 P valor =0.75 P valor = 0.04* P valor =0.70

Figura 2 Fortalezas de caracter (VIA-120) comparacion 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 encontro6 correlacion significativa directamente proporcional entre IMC y patrones
alimentarios, motivacion para realizar ejercicio; asimismo, hubo una correlacion significativa
inversamente proporcional entre IMC y autocontrol. Por otro lado, se detectd una correlacion

significativa entre Trastornos del suefio y patrones alimentarios, asi como con adiccion a Tv-
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Tabla s
Correlaciones entre variables de estudio

Correlacion P valor
IMC contra Patrones alimentarios 0.334 0.02*
Trastornos del suefio contra Adiccion 0.321 0.03*
TV
Trastornos del suefio contra Patrones 0.305 0.04*
alimentarios
IMC contra Motivacion para ejercicio  0.346 0.05*
IMC contra Autocontrol -0.292 0.05*
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Discusion

Actualmente existe cada vez mas informacion que sustenta la importancia del SPyO
como factores de riesgo para diversas enfermedades cronicas no transmisibles y alteraciones
en el perfil emocional. En México, se han llevado a cabo diversos programas de intervencion
enfocados al creciente problema de SPyO en el pais, sin embargo, estos no han tenido el éxito
esperado en la poblacion.

El SPyO tienen una naturaleza multifactorial, incluyendo factores genéticos,
metabolicos, conductuales y psicologicos. Se ha documentado que la presencia de SPyO se
asocia con enfermedades cardiovasculares y cronicas no transmisibles como diabetes y
cancer; problemas en relaciones sociales, autoestima, compulsion, ansiedad y depresion. 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 poblaciéon mexicana, y
un estudio de esta naturaleza podria ampliar los conocimientos actuales sobre este problema
de salud creciente en nuestro pais para poder realizar intervenciones adecuadas a los
contextos y necesidades de nuestra poblacion.

En el presente estudio se explord el perfil emocional, fortalezas de caracter y sesgo
atencional en personas con SPyO y normopeso, encontrando diferencias estadisticamente
significativas entre grupos en la composicion corporal, en la motivacion para realizar
actividad fisica, en el consumo alimenticio problematico y los patrones; asimismo, se
encontrd una correlacion significativa directamente proporcional entre IMC y patrones
alimentarios, motivacion para realizar actividad fisica; por otro lado se encontrd una
correlacion significativa inversamente proporcional entre IMC y autocontrol.

En el anélisis de resultados observamos que no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre grupos en el perfil emocional, evaluado por PANAS, CESD, IFA, EEP y

EAT en sus versiones validadas para poblacion mexicana. Asimismo, tampoco hubo
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diferencias estadisticamente significativas en el sesgo atencional entre grupos, evaluado por
las pruebas de stroop CBAC y CAL2 validadas para poblacion mexicana.

Un resultado importante es que las fortalezas de caracter en la subescala de
autocontrol entre personas con SPyO y normopeso tuvieron diferencias significativas, este
resultado pudiese indicar una asociacion entre la presencia de SPyO y alteraciones en la
templanza, aunque debido al pequefio nimero de muestra de la poblacion, se deben tomar con
reserva estos resultados.

También se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre trastornos
del suefio y patrones alimentarios, y también con adiccion a TV-redes sociales, lo cual nos
pudiera indicar una interaccion entre las variables entre grupos, y puntualizar los habitos de
riesgo que predominan en el grupo con SPyO.

Una de las limitantes de este estudio es el pequefio tamafio de muestra y el tipo de
muestreo no probabilistico por conveniencia, no es factible generalizar nuestros hallazgos a la
poblacion mexicana. Las barreras que encontramos fue la baja disposicion de voluntarios a
participar en el estudio y la baja proporcion de participantes que cumplian con los criterios de
inclusion. Se deberan realizar estudios en una muestra de poblacion mayor, para poder
confirmar los resultados hallados y poder generalizar a la poblacion 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 caracter y sesgo atencional, y su relacion con SPyO. En este estudio,
se observo una relacion entre las variables de habitos, patrones alimentarios, motivacion y
autocontrol como fortaleza de caracter con la presencia de SPyO, lo cual, si bien parece
indiscutible, no se habia documentado tal cual en la literatura siguiendo una metodologia
establecida, como la que se utiliz6 en este estudio. Esto nos aporta mucha informacion

respecto a los componentes que interaccionan con este problema creciente de salud para
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poder realizar intervenciones desde la psicologia de la salud, que tengan un impacto positivo
y eficiente, integrando no solo la parte psicologica, 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 bioldgica, y de
comportamientos, pero sin considerar realmente todos los factores emocionales, fortalezas de
caracter y sesgo atencional que hemos visto impactan en este problema. Por otro lado, a pesar
de que este estudio nos aporta informacién muy importante respecto a los componentes que
interaccionan en SPyO, por la naturaleza exploratoria de este estudio, no es posible
determinar cual es la relacion de causalidad entre estas variables, por lo cual seria importante
realizar estudios que puedan determinar la relacion de causalidad entre SPyO y las variables

descritas anteriormente.
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Clave del sujelo (mimwero asignado)

REC (solo se usard para fines internos al eswudiod identificador universal)

1. Apellido. apellido. nombre {en ese orden):

A Sexa (1-hombre, 2 maer)

4 Falad {atios complidos) g ——— =

4 Esenlaridad (prim=1. sccun=2, bach=3. lic =4, macsocsp =5, doc=f)

5 Estadi civil fsoltere= 1, casado=2, ivorcido-separado=3%, uniin libre=4, viulo=5)
fi, Orclen nacimienh (que nomero de hermann es usied)

i Niamera hermanos gque Geme (sin wd, solo coente 2 los hermanns vivos)]

Wumero hijos [ si no tiene ponga 0]

.

4, Tiene un trabajo asalariade fijo? (si=1, ne=0)

10.  Mitipo de trabajo es: {Escoja entre los siguientes] U= no tengo trabajo asalariado; 1= soy empleado
riznal (albanil, carpador, Hmpiec, mocinico, obrera, cociners, mesero, choloer, laxisla, oley; 2- oy
crpleado de oficing (scomtaria, cajoro, vendedar); 3= soy macstra) 4= wabajo come profesionista; 3= soy
tisionero eligioso (sacerdole, rmonja, monje, ele.): 8= soy policia o miembre del gjércilo; T= rabajo como
atleta [deportista); B= comercia, | 3= otro

I Se etwcnenira wsied en algoma de las sigoienies condiciones:  T=amaole casa qoe oo
trabaja fuera del hogar, 2= jubilado'a; 3= desempleado/a: 4= a veces trabajo de

mamera infiernal; S=nocoengn que trabajar, me mantienen; G= ninguna de las anleriores.

12, Tiene pareja (relacion amorosa Tormal o inlormal)? (si=1, no=0)

13. ; Tiene usted creencias reliziosas 7 {si=1. no=0)

14, ;A qué religion estdn asociadas sus creencias? (1=ninguna; 2=catdlica: 3=protestante (cristana);
4= antadoxn; 5= musalmam; B= himhi; T=bodista; 8= sincretista; 9=pndstica; W=rastabiria; 1 =julia;
12=cristiana (no especificada. adventista, testigo Jehovd, mormona, ecc.); 13= wica; 14
ciendiologigmelalisica; 1 i=nauralega, divs; 16, Panleisia, 17= mason; 3=ulra iescriba oual)

15. Crrado en gue praclics usled su religan I:ﬂ-.':ﬂ donule = nada v 5= nucho

14.  ;Padece alguna enfermedad eronica sl=1, no=U}7

17. cCudl enfermedad crdnica? {0 ninguna; | Adiccion: aleahnl, clgmmfﬂrmnmi otrp: 2 Cancer:

epaloquier lipo, lepcernia, el 3=Cardiovasilae: inlario, anging, oiro; A=Cariovascular: hiperiension; 5=
Digestiva: gasteitis, colitls, ete, G- Endderina: hipetimoldisme. hipotroidisme, ote 7-Hepdeica: he patitls,
cirrosis, ete.; 8=Infecciosa: gripe, herpes, ete.; 9=VIH SIDA; 10=Metabdlica: diabetes; 11=Metabolica:
gata, dcide drice alto;. 14=Metabdlica: Sindeome metabdlico: 15=MNewroldgica: migrafia, epilepsia, etc.;
1=Crseo articular: artritis, columna. rodilla, etc.; 17=Respiratoria: asma. EOC, etc.; 18=Sistema urinario:
renal, cistitis; | 9=5stema inmomne: lbromialgia; 20=Ssema inmme: lupos; 2 1=Sisiema inmmnne:
osteomielitis: 22=Trastorno alimentario; anorexia. bulimia; £3= rastorne emocional {depresicn, ansiedad,
PPT, inc=shsesivo-compulsive), 2= restriceion perceplual (glancoma); 2= aneia; 26= dos o mds
desdrdenes metabdlicos, cardlovaseulares, inmuldpicos, cte, 30= Ofea {cwdl)
18. Swactividad Tisica pon Lo regnlar es: 1= ninguna, 2= firegular, 3= moderada (2hessen),

1= iptensa (20 min‘dia § veces'sem) I RESPONDIO 1 PASE A LA PREGUNTA 23
149, Nimero de dias a la semana en promedio que hace usted ejercicio
20, Cuandeo hace ejerciclo lo hace por lo peneral en periodos con duraclén de:

(=rup me ejercito, 1= menos de 30 mimitos, 2= entre 30 y A3 min,

3 eotee 43y 60 min., 4 por mds de una hova

21. Hago cjercicio port f=im hago, 1= gusto. 2= negesidail, 3= oblgacion

22, [ago vjercicio para: O=no hapa, 1= estar saludabile, 2= sentimme Tien, 3= bajar e
prso, 4 verme blen

23, Consumo promedio a la semana de azicares ¥ harinas refinadas {refrescos, bebidas

endulzadas, pan v solosings): O=cera, 1=1 ver, 2= emire 2 v 3 veces, 3= 4 0 mids

24. Consumo promedio a la semana de [rituras o alimentos capeados. empanizados o
Itz O=tmn, =1 ver, Z=embre 2 v 3 veoes, 3 =4 0o mes veces
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24, Consumo promedio al dia de porciones de frutas frescas o deshidratadas:
O=cero. 1=1vez. 2Z=entre 2v 3 veces. 3 =4 o mds veces
26, Comsum prormedio al dia de norciones de venluras crudas o cocidas;
O=cern, |=1 vz, Z2=cntre 2 v 3 vieces, 3 =4 omds veces
| 27. Consumo promedio al dia de agua natural (en nimero de vasos):
[ O=cero. 1=1vez. 2=entre2v 3veces, 3 =4 omds veces
28, Auma? [si=], nu=?
[ 24, Mimero de clgarros al dia gue fuma |
| 30, Behe alcabal? (si=1, no={1}? [
[31. IWimero de copas a la semana que toma
32, Mo de horas en tolal gque ve lelevisidn‘redes socialesfuegos de compuladora
| sofu de Lunes a Viermes
[33. Momero de horas en total que ve television'redes sociales'juegos de computadora
| soloenSdbadoy Domingp
| 34, Frecuencia comn gue wsted consamme 2l menos uma de sus comidas principales
mieniras ve la lelevision/conmlia redes sociales'fuesy en la computadora
[M=nunea, I=iara ver, 2=a veees, 3=con frecoencia, d=casi siempre)
35, ;Considera usted que su princ pal entretenimiento cuando estd en su casa es ver la
televisidn/conectarse a redes socialesJugar en la computadora? (0- no,
. 1= no esloy seguro, 2=si) - iz . . |
| 36, Dias a la scmana en promedio que se desvela poe ver TV, estar en redes saciales o en
lav comnptarira.
[37. Tiempo que tarda en dormivse al ira la cama: 1- casi de inmediato,
| Z=menos de 30 min., 3= entre 30 v 60 min., 4= més de G0 min,
[38.  Nimera de horas que duerme al dia: ol
[=entre Ty B hrs, 2= onds de 9 haras, 3= menas de 7 hes,
34, ;Despierta usted en la madrugada o antes del tiempo pregramada?
1 -nunca, 2- solo para v al befio, 3 rara vez, 4 con frecuencia
| 0. Por 1o general duranle el dia usled: 1= sienle que descansd la noche anleror,
Z2=esld somnoliento. 3= se dusrme por momenlos,
|41, En general nsted valora su calidad de saefio com: |= boena, 2= wepular, 3= mala
[42. Mimero de consultas de medicina alternativa en los altimes 12 meses
[ SI RESPONDIO CERO VAYA A LA PREGUNTA 46 .
43. Tipwr dle inedicina alternativa mds consaltada por asred e los dlimos 12 meses:
| = acupuntyra, 2= adivinacidn [astologia, cartas, mana], 3= alfabiatismo, 4= aromaterapia [flores
de Bach), f=autovacuna, B= cyranders, T= heeholarda, vatossime, ftotevapia, jugns, 1és, plantas,
&= hidraterapia de colon, 9= hameoparfa, 10= Imanes (biomagnetisma), 11= inidologia (lectuea del
iris), 12= masajes, 13=Medic na cidntica, 14= quireprictica, hueseros, 153= Energética: Redli,
reconcrion, deshloquea de chakeas; 16= vidas pasadas;  30=crro {ponga cudl)
[44 Comparando 1la medicina altemativa que usé con la medicina oficial (aldpata) usted
| considers que su eleclividad [e o l=menor, 2=igual, J=tmayor, |
45, Fasi familia atilizan con mayor frecuencia 1 medicing alternativa que la medicina [
| Aldpara {medicing oficlal)? J=nn, 1=sl.
[4G.  Su preferencia sexual es: 1=prefiero no contestar. 2= helerosexual, 3= homosexual, 4=hisexual
47, Fecha nacimicnto dia (1-31)
(48, Fecha de nacimiento; mes (1-12)
149, Frecha de nacimicnio aio (use 4 disitos) |
|50, Hora de nacimiento {si la sabe) use el formato de 24 horas (00; 000
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Apéndice C: CESD-20

Cuestionario CES-D-20

Cualguier persona, sin importar gue tan leliz sea, experimenta sintomas depresivos de ves
en cuando, Esta encuesta mide cudntos de esos sintomas depresivos ha sentido usted
durante lan semana pasada. Lea cada pregunta y seleccione la respuesta que mejor describa
coOmo se ha senficdo en el transcurso de la semana pasada.

Opeiones de respuesila

£, MNunca o rara vez (menos de | dia)

l. Algoopocoil 62 dias)

2, Moderado v ocasionalmente (3 & 4 diash
3. La mayor parte del tiempo (de 5 a 7 dias)

CONTESTE TODAS LAS PREGUNTAS 0123

Me molestd por cosas que nsualmente no me afectan,

Mo seni ganas de comer, casi no lenia apetiio,

Tt | Bod | =

Senti que no podia quitarme la tristeza, aun con la ayuda de mis
familiares y amigos.

Senti que era tan bueno/a como las otras personas.

Ll

Mle costd irubujo mantenermye concenirado’ en lo gue estaba
haciendo.
. We senti deprimidoda,

7. Senii gque cada cosa que hacia, representaba para mi un esfuerzo,

(8. Me senti esperanzadoa hacia el futuro,
9. Pensé que mi vida hahia sido un fracaso.

10 Me sentia temerosofa,
11. Me senti agitado/a.

12, Estuve Teliz.

13. Hahlé menos de o normal

4. Me senti soloda.

13, Las personas fueron poco amigables,

16. Disfruté de la vida.

17, Tuve accesos de Hanio,

18, Me sentf triste.
19. Senti que le desagradaba a la gente.

20, Mo podia seguir adelante,




Apéndice D: Indice de Felicidad Auténtica

INDICE D¥E FELICIDAD AUT ENTICA (IFA-24)
Seligman, Steen, Park, & Pererson (2005)
www.anlhenlichuppmess. com

Por favor lea cada grupo de afirmaciones con cuidado,

Lew primero todas las opeiones de respuesta v después seleceione Ty frase gue
deseriba mejor la forma enque se sintito dorante 1z Gloima semana incluyendo el dia
dehov, Todas las preguntus deben contestarse pare poder calilicar ¢l cuestionaro

1. Afirmacion: Dorante Lt dltima semana incluvendo hoy...
I Me he sentido fracasadosa,

2 Noome he sentido como un/a gangdor/i.

30 Me he sentido nuds exioso’n que la mayoria de las personas.
4. Viendo la semana en rétrospectivi, solo he temido victorias,
5, He sido exunordinariamente exitosoia.

20 Alrmncion: Duramte T oltoms semano imcluvendo o, por lo geéneral. .
He estado de mal homor,

Wi hemor ha sido neutr.

He eatisho de huen humor,

Hee estido dhe muy buen humor,

He estado de un humor incretblemente buena.

A T

A Afinmacion: Durante o dltima semana incloyvendo hoy. al estar trabajando. ..

I, Puse més nencion a lo gue sucedia alrededor que a o goe estaba haciendo,

2. Puse imisalencion @ lo que sucedin alrededor come a o gue estaba hacienido.
3. Puse mis atencidn a lo que estaba haciendo gue a lo que sucedia alrededor:

A4, Ramves me di coenta de To que sucedia o mi alrededor,

S Pose mmdaaleneiin en logee estaby haciendo gque el mundo exleémo

pricticamente dejaba de existir.

4. Afrmacitm: Durente L dltima semana incloyendo hoy ..
[. B vida no tiene un propdsito. ol un significado.
N 8 cuil es el propasiio o ¢l stgnificado de mi vida,
Tengo una idea ocerca de il propdsite en b vide
Tengo una huena idea neerca del propasim v del significade de mi vido
Tengo una idea muy clar goeren del propasio v del significado de o svadi,

n e b

5. Afirmacion: Durante [n dltima semana incluvenda hoy...
I R ver oblengo boguie guier,
2. Algunas veces oblengo kegque guiere y olra veces no.
3. Con mas frecuencia constgo lo gue quiere. en comparacion con las veces en las
que 0o lo consigo.
Fow I general consigo o goe guien,
Siempre consigo lo gque quiero,

e

6. Afirmacion: Durante la tiltima semana inc b vendo hoy..,
1. Heestado muy triste:
2. Noche estade ni (oste, na lampoco alegre,

30



3
4
5

7. Alirmacion: Durande La dlimu semany meluvendo oy, ldmayoria del tempo he estadao...

L | o e

B Alirmseidn: Durante la dliima semana mcluvendo hoy me he sentido...

ol it i e e

INDICE DE FELICIDAD ALUTENTICA  {IFA-24)
Seligman, Steen, Park, & Peterson (2005)
www,authenrichappiness.com

Ha habado muis dicha gue risteaa.
Ha habide mocha mas dicha qoe penas.
He estado llenoda de dicha

aburrido/a,

neutrods, niaburridedf ni interesado’d én Lo que he estado haciendo,
inleresades en logue hago.

muy interesadoda en lo gue he estado hacienda,

fascinadn/a por lo quehe-estacdn haciendo:

desconectado de los demis

neuiro, i gercano ni desvoneciado de otras personas,

cercana & mis amigos ¥ a los miembros de mi famitia

cercuno i lo mayoria de las personas, aun cuando no los conozca hien.
cercano a toddas las personas del mundo.

4 Afirmacion: Durante la dltima semana ineluvendo hov, a-partic de eriterios objetivos, mi
cjecucion ha sido...

1. pobre

nentra; ni buena ni mala.
mis O menos bueni,
hastante hoena.
increfhle,

g e

10, Alrmacion: Durante la dliima semuana incloyendo hoy..,

B0, B s

Me he sentido avergonzacdoda de mi mismoda,

Mo me he sentido avergonzado/a de mi mismoda.
Me he sentidn orgullosce/a de mi mismoda.

Me he sentido muy orgulloso/a de mi mismo‘a.
Heestado sumamente orgullosn/a de mi mismo/a.

[ Afirmacién: Durimie la alima semana incluyendo hoy, conrespecio a las aotividades
gue he hecho, el tiempo ha pasado...

LA ke Lid [l e

12, Afirmacidn: Durante la dlima semana incluyendo hoy, desde vn punto de vista general,

Lentumente en la mayoria de ellas.

Rapidamente en algunas actividades y muy lentamente en otras,
Rapiudamente ¢n algunas de ellas

Ripidamente en todas.

Tan rapido-en todas, que nisiquiera me doy cuenta.

mil exislenciit. .

.
2

Es posible gue haya dafiado al mundo.
mi ha avudado, ni dafiade al mundo,

31



3.
4.
s.

{NDICE DE FELICIDAD AUTENTICA  (IFA-24)
Seligman, Steen, Park, & Peterson (2003)
wiww aithentichuppiness.com

Ha tenido un efecto peguedo, pero positiva en el mundo,
Hu hecho que el mundo sea un mejor lugar,
Hu lemido un impaclo duraders, mrande v posilive sobre ol mundeo.

13, Alrmucién: Dursmie Lo dlims semang incluvendo hoy..

Lh g b b —

Mo he hecho bien o mayoria de mis aetividades,

He hecho mis o-menos bien la mayorin de mis acnvidades,
Algunas de mis actvidades las he hecho bien.

He hecho hien casi todas-mis actividades,

He hecho realmente bien cuslguiér cosa gue me he propucsto.

14, Afirmacion: Dorante la diima semana incluyendo hovy..,

Lh e L fd —

He tenido poco o nada de entusiasmo.

Mi nivel de entusinsme ha sido medio, ni alto ni bajo.

Mi entusiasmo ha sido considerable.

Me he sentido entustusmado/s haviendo casi coalguier cosa.

He sido fan entusiasta; que he sentido que puedo hacer cualquier cosa,

15, Alirmacion: Durante o dllima semama ineluyvendo hoy...

I
2

<)
4.
5

Me ha disgustado mi trabajo { pagado o oo pagado).
Me he sentido nevutral acerca de mi trabajo.

En general, me ha gustade mi wrabajo,

Realmente me ha gosrado mi trabajo,
Verdaderumente me hy gustado mucho mi rabiajo.

16 Afirmacién: Dorante [a ditma semana incluyvendo hoy. sobre el futurn he sido...

LA Lt

PesimiskL

N1 optimista, ni pesimista,
MEis O Mmenos oplimisti.
hastante optimista.
extraordinariamenie optimis i,

17, Alicmuacion: Dumnte la dlama semana incluyendo hoy,,,

L e e 1

He logrado poco.

Mis logros no han sido mayores gue 1os de la persona promedio.
He logrado un poco mas que Ta mayoria de [ag personas,

He superado los logros de la mayoria de las personas,

He alcanzsdo mucho mais gue oy mayorin de las personas.

18, Afirmacion: Durante ladlima semana incluvendn hoy. con respectn o mi satisfaccion
COMTUED IS0 ..,

[
pL
3
4.

He estado a disgusto,

Me he sentido neutroda, m felie m inste.
He estado feliz,

He estado muy feliz,

32



[INDICE DE FELICIDAD AUTENTICA  (IFA-24)
Seligman, Steen, Park, & Peterson (2003)
www authendchappiness com

5. No podoy estar mas feliz

19, Afirmacién: Durante la dltoma semana incluvendo hoy, las situaciones que-he
enfrentudo. ..
1. Munea han superado 4 mis habilidades.
Ovastonalmente han desalisdo o mis habilidades,
Varias veces han desafiado o mis habilidades,
Con frecuencia han desafiado a mis habilidades,
Siempre han puesto en jague a mis hobilidades.

S

20, Alirmucion: Durante Lo dltdma semang meluyendo hoy | me he pusado:..
I, Todo el thempo hoctendo cosas que carecen de importancia.
Giran parte del tiempo haciendo cosas neutras, ni importanres, ni rriviales,
Parte del tempao haciendo cosps importantes.
La mayor purte del tempo haciendo cosas importantes,
Pricucomente cada momento haciendo cosas importaniles.

it ol ol

21 Afirmacién: Durante la dltima semana incluyendo hoy. si eswviéramos evaluando mi
desempeiio; vo estaria...
1. eowre los dlimos lugares,
en un fugar miermedio,
en on logar un poco arriba del promedio.
mids 0 menos a la delantera,
enire los primeros lugares.

il g

22, Alrmucin: Duranteé ly dlima semana incluvendo hoy, he experimenlado. ..
s doler que placer,

en igual medida dolor ¥ placer,

miis placer que dolor.

mucho miis placer que dolor.

Muvhisime placer:

L o

rmacion: Durante la dltma semana incluvendo hoy, me he sentido...

l. A disgusto con mi rutina.

2. peuwlral sobre mi rulina;

3. A susio con mi ruling, pero estaria feliz < oo la luviers que hacer.

4, Tan a gusto con mi ruting que pocas veces tomé algin descanso.

3. Tan a gusto con mi rufing gue nunca o casi nunca me tomé un rafo e,

24, Afirmiacion; Durante la dltima semana incluyendo hoy...,
Lu he pasudo mal,

La he pasado mds o menos,

He tenido buenos raios.

La he pasado muy hien.

La he pasado de maravilla,

bl b



Apéndice E: VIA- Adultos 120

VIA- ADULTOS-120

Responda a cadu alirmacion eligiendo una de las opeiones de respuesia. Elija la que mejor
sirva para describirle a usted con respecto a s manera de ser actual ¥ noa la Torma en que
le gustaria ser. Sea sincero va que sus resultados no tendrin ninguna consecuencia para
usted debido a que son confidenciales.

|. Muy parecido a mi

2. Algo parecido a mi
3. Neotro
4. Algo diferente a mi
5. Muy diferente a mi
MNombre:
Fecha: dd /mm’: { F2017 112[3]4]5

Une de mis puntos [uertes es concebir noevas ideas,

He adoptado

uni postura fuerte {Tente o situaciones de oposicion,

Yo siempre contintio con una tarea hasta terminarla.

Siempre cumplo mis promesis.

Se me hace [Gcil comer sanamente.

Siempre moro el lado bueno de las cosas,

Suy una personyd espiritual,

20 [ [ L f e | 1) =

5S¢ como portarme en situaciones sociales muy distintas.

siempre acabo lo que empiezo,

. Bealmente disfruto haciendo peguenios Divores a los wmigos,

. Hay gente en mi vida que se preocupa de mis sentimientos ¥
bienestar tinto como de los suvos propios.

. Como lides trato a todos por igual independientemente de su

experienciz,

- Aungue tenga pasteles o galletas al alcance de la mano, nunca me
doy un atracén,

14.

Soy relipioso/a practicante.

15,

Raramentle puardo rencor.

16.

Siempre estoy ocupado con algo interesante.

17.

Me entusiasmo cuando aprendo cosas nuevas,

15,

Me gusta pensar en nuevas formas de hacer las cosas,

15,

Sin importar

cudl sea la situacion, soy capaz de adaptarme.

20.

Munecy he vacilado en expresar piblicamente unya opinién

impopular,

21, Creo gue i honestidad es 1o base de la confianza.

23,

22, Hago lo que sea necesario para animar a algoien que la esti
pasindola mal.

Trato a toda el nundo por igual, sin importar de guien se trate.

24,

Una de mis habilidades es avudar a trabajar a un grupo de gente
con eficacia v armonia, aungue wengan sus diferencias entre ellos,

23,
26,

Soy una persona muy disciplinada.
Siempre pienso amtesdehablar.
Siento emociones profundas cuando veo cosas hermosas.

28.

Parle menas una ver al dia, me detengo para hacer un recucnto de
Ly cosas por las que lengo gque estar agradecidof

34



Responda a cada afirmacion eligiendn una de las opciones de respuesta. Elija la que mejor
sirva para describirle a usted con respecto @ su manera de ser acloal y no a la forma en gque
le gustaria ser. Sea sincero ya que sus resultados no tendrin ninguna consecuencia para

VIA- ADULTOS-120

usted debido a gue son confidenciales.

I. Muy parecido a mi

2. Algo parecido a4 mi

3. Neutro

4. Algo diferente a mi

5. Muy diferente a mi
Alrmaciones

35

20
30
31

A pesar de los desafins, ﬁiempre fengo esperanza en el futurn.

Mi fe nunca me abandona en los tiempos dificiles.
. Mo me porlo como si fuera una persony especial,

32

Espero la oportunidad de alegrarle el dia a alguien con una sonvisa.

33,

Muncu busco venganza,

34,

Valoro mi capacidad de pensar criticamente,

35.

Tengo La habilidad de hacer sentirse interesanies a los demds,

36,

Debo defender mi postura acerca de lo que creo aungue me cause
problemnas.

37

Acabo las cosas a pesar de los obsticulos en el camino,

38.

Me gusta hacer felices a los demis.

39,
<,

Soy la persona mis importante en la vida de alguien.

Cuande formo parte de un grupo, estoy en mi mejor forma para
Irabajar.

41

. Los derechos de cada uno. sin distincién, son importantes para mi.

42,

Yo veo la belleay donde olras personas pasan sin darse cuenta,

43.

Tengo una imagen clara en mi mente de lo que quiero que ocurra
en el fumuro.

. Nunca presumo de mis logros,

. Trato de divertirme en lodo dpo de siluaciones,

- Me gusta lo que hago,

. Me entusiasmo con muchas acihvidades dilerentes.

. Soy un‘a avténtico/a estudiante de toda la vida.

. Siempre duy con formus nuevas de hoeer las cosus,

al,

. La gente me describe como una persona muy sabia para la edad

I:lllE ten 0
Siempre cumplo mis promesas,

53,

Dy o cadu coul su oportunidad.

53

Para ser un buen lider, hay que tratar a todo el mundo por igual,

54,

Muncu hago cosas que me pueden perjudicar o Ia larga, aungue en
el momento me hagan senlir bien

a9,

A menndo me he quedado mudo/a ante la belleza de una pelicula.

56.

Soy una persona exiremadamente arradecida.

57.
| S8,

Trato de poner algo de humor en todo lo que hago.
Veo un nueva dia con esperanza,




36

V1A- ADULTOS-120
Responda a cada afirmacion eligiendo una de las opciones de respuesta. Elija la que mejor
sirva para describirle 4 usted con respecto a su manera de ser actual v no a la forma en que
le gustaria ser. Sea sincero ya que sus resultados no rendrdn ninguna consecuencia para
usted debido a que son confidenciales.
Muy parecido a mi
Algo parecido a mi
Neutro
Alpo diferente o mi
Muy diferente a mi

e

Afirmaciones 112|345

3%, Creo que lo mejor es perdonar v olvidar,

6. M inleresan muochas cosas,

G 1. Cuando la ocasidn lo requiere puedo ser muy racional,

62. Mis amigos dicen gue tengo una gran cantidad de ideas nuevas y
diferentes.

63, Siempre soy capaz de mirar las cosas y hacerme una vision de
conjunio.

| 64, Siempre deliendo mis ideas.

| 65. No soy de los/as que se dan por vencidos/as.

66. Soy [iel a mis propios valores,

| 67 Siento la presencia del amor én mi vida de manera permanente,

! 68. Puedo mantener una dieta con facilidad.

|

6Y. Pienso en las consecuencias antes de actuar.
T, Siempre estoy conscienie de la belleza que me rodea.
T1. Mi fe me hace ser lo que soy.
72, Tengo muchy energia.
__73. Encuentro algo interesante en cualguier situacion.
T4, Leo wodo el tempo.
75, Pensar lus cosas g fondo forma parte de mi manera de ser,
T6h. Pienso de forma original.
| 77 Soy buenofa para darme cuenta de lo que 1ns otros estin sintiendo,
| 78, Tengo una vision madura de la vida,
|79 Me alegra tanto la buena suerte de los demds como la mia propia
A0 Puedo expresar carifio a alguien con facilidad.
81. 5in excepcion, apoyo a los miembros de mi equipo o a mis
COMPieros.
|_82. La gente me dice que cuando los dirijo soy duro/a, pero justo/a
| &3, 5¢ distinguir ¢l bien del mal.
84, Bsioy agradecido/a por lo gue la vida me ha dado.
£5. 5¢ que tendré éxito con las metas gue me proponga.
__86. Raramente [lamo la atencion sobre mi misma/a.
87. Tengo un gran sentido del humaor
88, Raras veces trato de vengarme.
29 Siempre sopeso los pros v los conlras.
2. Cumplo con todo lo que me decido a hacer,

Wz




Responda a cada afirmacion eligiendo una de las opciones de respuesta. Elija |a que mejor
sirva para describirle a vsted con respecto a su manera de ser aciual y no a la forma en gue
le gustaria ser. Sea sincero ya gue sus resultados no tendrin ninguna consecuencia para

VIA- ADULTOS-120

usted debido a gue son confidenciales.

Muy parecido a mi
Algo parecido o mi
Meutro

Alzo diferente a mi
Muy diferente a mi

bl AL

Alrmaciones

37

91
92,
03,

Disfruto siendo amable con los demas.

Puedo aceptar el amor de los demis. B B
Incluso si estoy en desacuerdo con ellos, respelo siempre a los
lideres de mi grupo.

- Aungue alguien no me guste le trato con justicia

05,

Cuando dirfjo un gropo tralo de gue wdo el mundo se sienta a
gusto.

o,

Soy una persona muy cuidadosa,

uT.

Aprecio las pegueiias cosas de la vida que muchos otros dan por
sentadas,

98,

Cuando repaso mi vida, encuentro muchas cosas para estar
agradecido’y.

99.

Me han dicho que la modestia @s una de mis caracteristicas més
distintivas,

LLL
101

. Por lo general acepio darle a alguien otra oportunidad.
. Creo que mi vida es muy interesante.

102, Leo una amplia variedad de libros,

103. Intento tener huenas razones cuando tomo decisiones
mmporlantes.

104, Siempre sé qué decir para que la gente se sienta hien.

105, Aungue no voy diciéndolo por ahi, me considers una personu
sibii,

106, Para mi es muy importante respetar las decisiones adoptadas por

mi grupo.

107, Siempre tomo las decisiones con cuidado.

108, Cada dia siento un profundo sentido de aprecio por la vida.
109, Siestoy con el animo bajo, siempre pienso en las cosas que van
hien en mi vida.

110, Mis creencias hacen mi vida imporiante.

111, Me despierio con ilusion por las posibilidades gue me brinda el
_dia. .

112, Pordiversion, me encanta leer libros gue no som de ficcidn,

113. Hay quicn me considera ung persona sabia,

114, Soy una persona valiente,

115, Los demds confian en mi paria CONLATme sus secrelos.
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Responda a cada afirmacion eligiendo una de las opciones de respuesta. Elija la que mejor
sirva para describirle 4 usted con respecto a su manera de ser actual v no a la forma en que

le gusmaria ser. Sea sincero ya que sus resultados no tendrin ninguna consecuencia para

usted debido a que son confidenciales.

Muy parecido a mi
Algo parecido a mi
MNeutro

Alpo dilerente a mi
Muy diferente a mi

Sl i s

Afirmaciones

116, Con mucho gusto sacrifico mi interés personal en

117,

heneficio del grupn al que pertenerco,

Creo que vale la pena escuchar las opiniones de los demis,

114,

Awaipo a la pente porque sov modesto/a.

119.

Se me conoce por mi huen sentido del humor.

1210

La gente dice que estoy lleno/a de energia
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Apéndice F: Cuestionario de Patrones Alimentarios -2

Cuestionario de Patrones Alimentarios -2
Marcela Jiménez Martinez, Araceli Alvarez Gasca, UNAM. Izracala, México

Morrmibre Fecha: defmmdario: ! F207

Instrucciones: Responde a cada una de las afirmaciones siguientes escogiendo una de las opciones
de respuesta numéricas:

1- Seccién 1: Tu estado metabdlico es:
Sano

Embarazo

Lactancia

Paslecirmisnto crinico
Tratamiento

B T

Clave de respuestas para las siguientes preguntas:
I= nunca
2 =wasi nunea

3= algunas veces.

4= cisi siempre

5= slempre

[}
ted
I
L

Cuestionario Patrones Alimentarios -2 1
2, Paraclegir 1o gue comes consideras factores como la sensacion de
bienestar o mdigestion que te produce ingeririos
3.  Enla cleceion de (us alimentos consideras el aspecto que tienen
4. Comes alimentos porgue se ven ricos, sin imporiar como saben
5. Consumes alimentos porque te gustan, aungus e hagan daio (
indigestitn. incremento de peso. entre ofros) iy
6. Latextura ce la comida que consumes influye en tu decision de
comsumirlo
7. Lasensacidn {rin o caliente de alimento influve en ti para elegirlos
#.  pEs imponinte para G la consistencia v la sensacion al @ewo de lo que
comes”?
9, Prefieres consumir alimentos *“Ligh™ (bajos en calorias)
1%, Preficres consumir alimentos gue cstés adicionados con vitaminas v
mingrales @ con fibra
1. pTe fijas en el valor nutrimental de lo gue comes?
12, pComsideras [ puresn bioldgica de los alimentos goe consumes?
13. ;T preocupan las sustancias toxicas que puede contener un alimento?
14, Consumes slimentos industrializmlos porgue conservan mejor sus
caracteristicas fisicas, como sabor, consistencia v toxtura
15, Consumes alimentos Gciles de empacar, ransporiar ¥ conseryvar
16,  Consumes alimentos precocidos, congelados. enlatados, listos para
imgerir
17.  Eliges s alimentos porgue son baratos
18, Eliges alimentios porgue los encuentras Gicilmente en cualguier Tugur
19, Eliges alimentos porque estin de moda o se anuncian en la television
20, Comes cuando ves la television
21, Ciowoes condo gstos estudiamdo o heciendo algin rubajo
22, Consumes alimentos por antojo
23, Canes en alracones o compulsivamenie
24, Comes aungue no (engas hambre
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25, Comes aunque no tengas hambre porque no es correcto despreciar

alimentos que te ofrecen

26, Consumes alimentos como parte de tradiciones familiares aungue no e

parezcan saludables

Secrion 2:

| Respuesty

27, i Cudntos comidas llevas a cabo en un dia?
l.3ad
2.5 o més
ddelal2

28, jCoanto tiempo dedicas al desayuno?
[, o desayono
2. 15 min. o menos
3 e Do 30 o,
4. mas de 30 min. o
29, ; Cuamio tiempo dedicas o lo commida?
L. mr casenny
2. menos de 30min
3. de 30a45 min.

4. mias de 45 min.

30, jCuinto tlempo dedicas a la cena?
I. 15 min. o menos
2. de I6a 30 min,
3. s de M min,
4.t cenn

3l jCuanto dincro gasta para tw consumo de alimentos cn un dia?
I. un valor promedio normal
2. mas de o normal
3. menos de lo nornual

32, De acuerdo al dincro que dispones preficres consumir;
1. alimentos nulritivos
2. comida corrida
3. alimentos chatarra

33. Los alimentos que consumes Los ingieres por:
L. suwvalor nuiricional
2. que te gustan
3, el acceso ficil
4, que son baratos

34, Como consideras tu alimentacion”?
1. Buena
2, rmesular
A mala

-2



Apéndice G: Escala de estrés percibido (EEP-14)

Escula de estrés percibido (EEP-14)

it ie e fueme ormmnnt Cohen, 8., Kamare kT, & Mermelseeing B, C1O83, A plobal measore

frgend o Healnh aref Socind Belbairoey, 24 385300 v de reduce nnes nafisl previa

» | HHy | ') - ! i - I T i - MW
ey, ebal. 0 240 Bemor & Corrobles (20U ), ¢ Beinde ( 20067

INSTRUCCIONES:

Lus preguntas en esta escala hacen referencia a tus sentimientos y pensamientos durante la
tiltima scmana.

En cada caso. por favor elige el nimero que refleje la forma en que te has sentido o has
estado en cada siluacion,

Opciones de respuesta:
1= nunca
1= casi nunca
2= de ver en cuando
3=a menudo
d=muy a menudo

Eespuesta
En el transcurso de la semana pasada,

feon gué frecuencia has estado o te has sentido en cada una de Las
sitnaciones siguientes?

Muolesto/a por algo que ocurric ingsperadamente. |

Incapaz de controlar aspectos impoitantes en i vida, |

el el B

Merviosod o estresado,

Has munejado con ¢xito los peguenios problemas imitantes de la vida,

-

Has actoado con elicacia lrente a cambios importantes gue ocurtieron en |
tu vidi.

Sepuro'a sobre o capacidad para manejar s problemas personales.

Qe las cosas te salieron bien.

Do f=AEn

Cue no podias con todas las cosas que tenias que hacer,

Q. Has podido controlar las dificuliades de w vida

1), Quie tenias todo bajo control,

11. Has estado enfadado'a por las cosas que estaban fuera de te control,

12, Has pensado sobre las cosas que te faltan hacer, |

13, Has podido conirolur la forma en que usas (u liempo. |

14, Que las dificuliades se acumulan tanto que no puedes superaras. |
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