ARTICULO ORIGINAL DE INVESTIGACION Pensamiento Psicologico, Vol 16, No 1, 2018, pp. 83-94
doi:10.11144/Javerianacali.PPSI16-1.ccpd

Control de la conducta en personas con
diferentes indices de masa corporal’

Zoraide Lugli?
Universidad Simén Bolivar, Caracas (Venezuela)

Recibido: 05/04/2017 Aceptado: 25/09/2017

Resumen

Objetivo. Comparar la autoeficacia percibida en el control del peso, el locus de control del peso y la
autorregulacion del peso en personas con diferentes indices de masa corporal. Método. Se realizé una
investigacion no experimental con un disefio comparativo y transversal, en la que participaron voluntariamente
338 personas con diferente peso, 242 mujeres y 92 hombres, en un rango de edad entre los 18 y los 64
afos (M = 31.51, DE = 10.83). Se administraron los inventarios de Autorregulacion del Peso, Autoeficacia
Percibida en la Regulacion del Peso y Locus de Control del Peso. Resultados. Las personas obesas mostraron
significativamente menor puntaje que las con normopeso en la autoeficacia para realizar actividad fisica
cotidiana; sin embargo, aquellas con sobrepeso no se diferenciaron de ninguno de estos grupos. También se
identificaron diferencias significativas en las dimensiones del locus de control interno y otros poderosos. En
dichas dimensiones, las personas con normopeso mostraron puntajes mas bajos. No hubo diferencias en la
autorregulacion. Conclusion. Los resultados encontrados contradicen la creencia de que las personas obesas
carecen de autocontrol para realizar conductas saludables y que este déficit las diferencia de las personas con
normopeso.

Palabras clave. Indice de masa corporal, control de la conducta, conductas saludables.

Control of Behavior in People with
Different Body Mass Indexes

Abstract

Objective. To compare perceived self-efficacy in weight regulation, weight locus of control and weight self-
regulation in people with different body mass indexes. Method. A non-experimental correlational and cross-
sectional design was used, in which 338 people participated voluntarily with different weights, 242 women
and 92 men with ages between 18 and 64 years old (M = 31.51; SD =10.83). The following scales were used:
Weight Self-Regulation Inventory, Perceived Self-efficacy in Weight Regulation Inventory and Weight Locus of
control Inventory. Results. Obese people showed significantly lower scores than people with normal weight
for the self-efficacy inventory in doing daily physical activity. However, people who are overweight were not
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differentiated from either of these two groups. Significant differences were observed in the internal and other
powerful dimensions of the locus of control, where people with normal weight showed significantly lower
test scores; in turn, these last two groups did not differ between each other. Finally there were no significant
differences in the self-report of their skills of self-regulation. Conclusion. The results obtained contradict the
belief that obese people lack self-control to perform healthy behaviors, and that this deficit differentiates them
from normal people.

Keywords. Body mass index, control behavior, healthy behaviors.

Controle da conduta em pessoas com
diferentes indices de massa corporal

Resumo

Escopo. Comparar a auto-eficacia percebida no controle do peso, o l6cus do controle do peso e a auto-
regulacdo do peso em pessoas com diferentes indices de massa corporal. Metodologia. Foi feita uma pesquisa
ndo experimental com um desenho comparativo e transversal. Em esta participaram voluntariamente 338
pessoas com diferentes pesos, 242 mulheres e 92 homens com idades entre os 18 e 0s 64 anos de idade (OR
= 0.74; p < 0.01). Foram administrados os inventdrios de Auto-regulacdo do Peso, Auto-eficacia Percebida na
Regulacao do Peso e Lécus de Controle do Peso. Resultados. As pessoas obesas mostraram significativamente
menor pontuagdo que as normopeso na auto-eficacia para fazer atividade fisica cotidiana, no entanto,
aquelas com sobrepeso nao estiveram diferenciadas de nenhum de estes grupos. Também foram identificadas
diferencias significativas nas dimensdes de l6cus de controle interno e outros poderosos, nas que as pessoas
de normopeso mostraram pontuagdes mais baixas. Nao tem diferencias na auto-regulagido. Conclusao. Os
resultados encontrados contradizem a crenga de que as pessoas obesas carecem de autocontrole para realizar
condutas saluddveis e que este déficit as diferencia das pessoas normopeso.

Palavras-chave. Indice de massa corporal, controle de conduta, condutas saudaveis.

Introduccion obesas que recuperan los kilos perdidos después
de realizar el esfuerzo fisico necesario por un
tiempo determinado, pero que no asumen un

cambio permanente en su estilo de vida (Ancona,

La obesidad es reconocida como una enfermedad
independiente que incrementa el riesgo de

desarrollar enfermedades crénicas (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2010). Conocido
el incremento de su prevalencia en los Gltimos
anos, la American Dietetic Assocciation (1997) la
considera un problema de salud publica a nivel
mundial. Esta situacién ocasioné que la OMS (2006)
estableciera acciones para apoyar la adopcion de
dietas saludables e incrementar la participacion de
las personas en actividades fisicas.

Roman, Diaz, Cardenas y Lugli (2007) sostienen
que las personas que desean bajar de peso deben
realizar un esfuerzo constante y progresivo para
controlar su ingesta alimentaria y cumplir con una
rutina de ejercicios de forma regular. Sin embargo,
algunos autores destacan que la adopcion de
estas conductas puede ser dificil para las personas

Bastarrachea, Lavidia, Gonzdlez y Avila, 2002;
Lowe, 2003; Mauro, Taylor, Wharton y Sharma,
2007). Por su parte, Thirlaway y Upton (2009)
aseguran que los cambios en el estilo de vida de
las personas dependen del control voluntario, razén
por la que el control personal de la conducta asume
un papel relevante en la salud. Esta investigacion
se enmarca, por tanto, en el modelo propuesto por
Lugli y Vivas (2001) sobre el control personal de la
conducta, en el que el peso se evalda en funcién de
las habilidades de autorregulacion, la autoeficacia
y el locus de control. La revision de la literatura
permite observar la forma en que estas variables de
control se consideran indispensables para alcanzar
o mantener un peso adecuado.
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El  entrenamiento en  habilidades de
autorregulacion se constituye en un punto clave en
los programas de pérdida de peso (Ochoa, 1996;
Polanco, 1979; Saldafia y Rossell, 1988; Steinberg,
Tate, Bennett, Ennett y Samuel, 2013; Wilson et
al., 2012), a pesar de que los estudios presentan
hallazgos contradictorios. Por ejemplo, la revisién
realizada por Buela, Caballo y Sierra (1991)
sugiere la inefectividad de algunas estrategias
de autorregulacion. En contraposicion, Baker vy
Kirschenbaum (1993) y Blundell (2000) reportaron
resultados satisfactorios en la pérdida de peso
empleando el autorregistro como estrategia de
autorregulacién. De igual forma, el automonitoreo
ha sido una técnica efectiva en la pérdida y el
mantenimiento del peso perdido (Burke, Wang vy
Sevick, 2011; Butryn, Phelan, Hill y Wing, 2007;
Zheng et al., 2015).

Por su parte, Wing, Tate, Gorin, Raynor y Fava
(2006) también encontraron que el entrenamiento
en autorregulacién se asocié con mayor pérdida de
peso en personas obesas, tanto si la intervencion se
hacia virtual o presencialmente, siendo esta dltima
mas efectiva. Dalton y Kitzmann (2012) realizaron
una revisién bibliografica de estudios dirigidos
a probar la efectividad del control de estimulos,
el automonitoreo y el autorreforzamiento en la
pérdida de peso en ninos y adolescentes entre los
2 y los 18 anos. Estos autores concluyeron que
las intervenciones que incluyen estas estrategias
producen mayores resultados a largo plazo que
aquellas que no.

Por otro lado, Neymotin y Nemzer (2014)
indicaron que la autoeficacia esta asociada con
la obesidad. Esta correlacion se apoya en diversas
investigaciones que sefialan que esta variable
influye en el éxito de los tratamientos dirigidos a la
reduccion del peso (Clark, Cargill, Medeiros y Pera,
1996; Martin, Dutton y Brantley, 2004; Warzinski,
Sereika, Styn, Music y Burke, 2008) y en el posterior
mantenimiento del peso alcanzado (Elfhag vy
Rossner, 2005). Igualmente, se ha relacionado con
el incremento de dietas ricas en fibra (Hagler et al.,
2007), el incremento del consumo de vegetales y de
frutas (Henry, Reimer, Smith y Reicks, 2006; Hagler
etal., 2007) y el decremento de la ingesta de grasas
(Nelson, McFarland y Relber, 2007).

Respecto al locus de control, Neymotin vy
Nemzer (2014) aseguran que es una caracteristica
individual relevante en relacién con la obesidad.
Algunas investigaciones han encontrado que el
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locus de control interno facilita la reduccion de peso
y promueve el mantenimiento del peso posterior
al tratamiento (Adolfsson, Andersson, Elofsson,
Rossnery Undén, 2005). No obstante, los resultados
del estudio de Link y Jacobson (2007) no apoyan la
idea del efecto predictor del locus de control en la
adhesion a cambios en la dieta alimentaria.

Como puede observarse, las variables de
control personal, propuestas por Lugli y Vivas
(2001), se han estudiado de acuerdo con los
resultados obtenidos en programas de pérdida de
peso y variables asociadas, como el mantenimiento
del peso perdido posterior al tratamiento, el tipo
de alimentos ingeridos, entre otras. Al respecto,
se encuentra que, en los Gltimos 10 afos, el locus
de control se ha estudiado ampliamente para
diferenciar a las personas obesas de las que no lo
son. Rodin, Shank y Striegel (1989) sefalan que
las personas con mayor externalidad atribuyen su
sobreingesta a eventos externos que estan fuera de
su control, situacion que contribuye al desarrollo de
su obesidad. En la misma linea, Cioffi (2002) sugiere
menor control interno sobre la ingesta de alimentos
en obesos debido a la asociacion que realizan de
su ingesta con elementos externos. Contrariamente,
Andreoletti, Zebrowitz y Lachman (2001), Mills
(1994) y Mills y Cullen (1994) identificaron mayor
locus de control interno en personas obesas.

Aunque la autorregulacion y la autoeficacia
percibida son variables que se consideran en
los tratamientos cognitivos-conductuales para el
control del peso, se encontraron escasos estudios
cuyo objetivo fuera determinar si existen diferencias
entre las personas obesas, las personas con
sobrepeso y aquellas con normopeso en relacién
con estas variables. En esta linea de investigacion,
Kitsantas (2000) comparé personas con peso
normal, personas con sobrepeso y personas que
habian tenido sobrepeso, pero que en la actualidad
lo habian perdido exitosamente, y encontraron que
las personas obesas emplean menos estrategias
de autorregulacion y se perciben menos eficaces
para implementar estas estrategias en comparacion
con los otros dos grupos. Por su parte, Bruce et
al. (2011) encontraron en ninos entre los 8 y los
12 afios que aquellos con mayor indice de masa
corporal tuvieron mayor dificultad para retrasar
la gratificacién en un programa de fichas como
estrategia de autorregulacion, a lo largo de 12
semanas.
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De acuerdo con los resultados de las
mencionadas investigaciones y los vacios actuales
en la literatura, esta investigacion se planted
determinar si existen diferencias entre las personas
obesas, las personas con sobrepeso y las personas
con normopeso en la autorregulacién del peso, la
autoeficacia percibida para el control del peso vy el
locus de control del peso.

Método
Diseho
Serealizd una investigacion de tipo no experimental,

con un disefio ex post facto, retrospectivo
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra

Participantes

Se trabajé con personas con distintos niveles de
peso, lo que permiti6 clasificarlas en tres grupos
seglin el indice de masa corporal: normopeso,
sobrepeso y obesos. La muestra estuvo constituida
por 334 participantes seleccionados de forma no
probabilistica (Kerlinger y Lee, 2002), 244 mujeres
y 90 hombres, en un rango de edad entre los 18 y
los 64 anos (M = 31.58, DE = 10.87). En la tabla 1
se presentan el nimero de participantes por grupo,
los descriptivos para el IMC y la edad.

indice de masa corporal M Mdn Moda DE Rango
Grupo normopeso (n = 121) 28.09 27.01 25.22 6.66 18.00 - 49.22
Grupo sobrepeso (n = 82) 21.90 21.78 19.53 1.80 18.52 - 24.89
Grupo obesos (n = 118) 27.38 27.45 25.22 1.48 25.04 -29.83
33.45 34.04 33.91 4.72 30.11 - 49.22
Edad 31.58 28.00 20.00 10.87 18.00 - 64.00

Fuente: elaboracion propia.

Instrumentos
Inventario de Autorregulacion del Peso
Corporal.

Este instrumento, disefiado y validado por Lugli,
Arzolar y Vivas (2009), mide el autorreporte de
las habilidades de autorregulacion, segin la teorfa
social cognitiva de Bandura (1987), aplicada al
control del peso en dos areas: hdbitos alimentarios
y actividad fisica. A mayor puntaje, mayor
autorregulacion en el proceso de control de peso.
Los autores reportan propiedades psicométricas
satisfactorias. Los estudios de confiabilidad y validez
se realizaron en una muestra de 235 estudiantes
universitarios. La estructura factorial de dos factores
explic6 el 50.33% de la varianza total. El primer
factor, denominado autorregulacion de los habitos

alimentarios (16 items), explicé el 37.68% de la
varianza total, con un alfa de Cronbach de 0.91; y
el segundo, comprendido como la autorregulacion
de la actividad fisica (13 items), explico el 12.65%
de la varianza, con un alfa de Cronbach de 0.93.

Inventario de Autoeficacia en la Regulacion
del Peso Corporal.

Este inventario, disenado y validado por Roman et
al. (2007), mide la percepcion de autoeficacia en
actividades relacionadas con el control del peso,
tales como habitos alimentarios y actividad fisica.
A mayor puntaje, mayor autoeficacia percibida
para el control del peso. Los autores reportaron
propiedades  psicométricas satisfactorias.  Los
estudios de confiabilidad y validez se realizaron
en una muestra de 439 estudiantes universitarios.
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La estructura factorial de tres factores explico el
44.08 % de la varianza total. El primer factor,
denominado estilos alimentarios y externalidad (20
items), explico el 17.28% de la varianza total, con
un alfa de Cronbach de 0.88; el segundo, actividad
fisica programada (9 items), explic6 el 14.52% de
la varianza, con un alfa de Cronbach de 0.91; y el
tercero, actividad fisica cotidiana (8 items), explico
el 12.27% de la varianza, con un alfa de Cronbach
de 0.88.

Inventario de Locus de Control del Peso.

Este instrumento, disefiado y validado por Lugli y
Vivas (2011), mide las creencias de control respecto
al peso, basdndose en la teoria de Levenson (1973),
quien postula tres dimensiones: interno, azar y otros
poderosos de la escala de locus de control. A mayor
puntaje, mayor locus de control del aspecto medido
en cada dimensién evaluada en el instrumento.
Los autores reportaron propiedades psicométricas
satisfactorias. Los estudios de confiabilidad vy
validez se realizaron en una muestra de 188
estudiantes universitarios. La estructura factorial de
tres factores explico el 44.65% de la varianza total.
El' primer factor, denominado interno (6 items),
explico el 15.77% de la varianza total, con un alfa
de Cronbach de 0.69; el segundo, otros poderosos
de locus de control (5 items), explicé el 15.56%
de la varianza, con un alfa de Cronbach de 0.68;
y el tercero, definido como azar (5 items), explico
el 13.31% de la varianza, con un alfa de Cronbach
de 0.62.

Procedimiento

Con la finalidad de asegurar la estandarizacién
del proceso, se realiz6 un entrenamiento en la
aplicacion de los instrumentos a tres estudiantes de
la Maestria en Psicologia de la Universidad Simoén
Bolivar (Venezuela). Para la seleccion de la muestra,
se acudio a varios centros médicos, universitarios y
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sociales, en los que los encuestadores solicitaron la
colaboracién de las personas con diferentes indices
de masa corporal. Las personas que aceptaron
participar en el estudio firmaron el consentimiento
informado y completaron los cuestionarios.

Analisis de datos

Para describir las muestras del estudio, se
calcularon estadisticos descriptivos de tendencia
central y variabilidad (media y desviacién estandar).
Finalmente, se aplicé el Anova para comparar
los grupos. En aquellas variables en las que se
encontraron diferencias significativas se calculd
el estadistico Tukey o el Games-Howell para
determinar especificamente entre cudles grupos
hubo tales diferencias. Se consider6 un nivel de
significancia de p < 0.05.

Antes de llevar a cabo el analisis comparativo,
se realizé la prueba de Levene para determinar la
homocedasticidad de las variables. La significancia
del estadistico sugiri6 heterocedasticidad para
autorregulacion 'y otros poderosos de locus
de control, asi como homocedasticidad para
autoeficacia y para las dimensiones de interno y
azar de locus de control.

Resultados

En la tabla 2 se presentan los descriptivos de cada
grupo en las variables de estudio y la significacion
de las diferencias entre los grupos, obtenidas
mediante el andlisis de varianza. Estos resultados
mostraron diferencias significativas entre los tres
grupos en relacion con la autoeficacia percibida
para realizar actividad fisica cotidiana (F(2, 318) =
3.75, p =0.025), en interno de locus de control (F(2,
87)=2.32, p=0.002) y en otros poderosos de locus
de control (F(12, 906) = 2.32, p = 0.000). Para el
resto de las variables no se encontraron diferencias
significativas.
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Tabla 2

Descriptivos y diferencias encontradas por variable

Grupo normopeso
(n=121)

Grupo sobrepeso
(n=82)

Grupo obesos
(n=118)

Variables p
M DE M DE M DE

Autorregulacién del peso

Escala total 41.42 19.70 41.35 14.36 42.21 16.55 0.920

F1: Habitos alimentarios 22.41 11.33 22.82 8.77 24.51 9.08 0.233

F2: Actividad fisica 19.01 10.39 18.52 7.79 17.69 8.55 0.533
Autoeficacia en el control del peso

Escala total 75.26 18.48 73.16 19.21 74.44 18.21 0.730

F1: Habitos A./ externalidad 38.65 10.88 39.49 9.89 40.57 9.88 0.354

F2: Actividad fisica programada 17.74 582 15.78 6.24  16.56 5.91 0.061

F3: Actividad fisica cotidiana 17.06 4.79 16.04 4.86 15.33 5.03 0.025
Locus de control del peso

Interno 12.80 3.05 13.65 2.65 14.13 3.85 0.002

Azar 3.50 2.45 3.65 3.07 3.82 2.74 0.651

Otros poderosos 8.35 3.14 9.40 2.93 10.21 2.43 0.000

Fuente: elaboracién propia.
Las comparaciones pos hoc que se realizaron Discusion

utilizando la prueba Tukey o Games-Howell, en
funcion de la heterocedasticidad de las variables,
mostraron en la variable autoeficacia percibida
para realizar actividad fisica cotidiana, que el
grupo normopeso se diferencia significativamente
del grupo de obesos (p = 0.019), pese a que el de
sobrepeso no se diferencia ni del normopeso (p =
0.313) ni del de obesos (p = 0.576).

Para la dimension interno del locus de control,
los resultados sefialaron que el grupo normopeso se
diferencia significativamente del grupo de obesos (p
= 0.010), mas no del de sobrepeso (p = 0.096). De
igual forma, no hubo diferencia entre el grupo de
sobrepeso y el de obesos (p = 0.495). Finalmente,
para la dimensién otros poderosos del locus de
control, los resultados indicaron que el grupo
normopeso se diferencia tanto del de sobrepeso (p
= 0.041) como del de obesos (p = 0.000), aunque
estos dos dltimos no se diferencian entre si (p =
0.103).

La psicologia de la salud considera que para el
manejo de las enfermedades crénicas, como la
obesidad, se debe fomentar un cambio en el estilo
de vida de las personas afectadas (Oblitas, 2006),
en el que el control voluntario juega un papel
protagénico (Thirlaway y Upton, 2009). Por este
motivo, el objetivo de la presente investigacion fue
comparar las variables de control de la conducta en
personas obesas, con sobrepeso y con normopeso,
a fin de determinar si existen diferencias entre estos
grupos que pudieran explicar por qué algunas
personas pueden mantener un peso adecuado para
su estatura y edad, y otras no.

En relaciéon con las habilidades de auto-
rregulacion, los resultados indicaron que no existen
diferencias significativas entre los tres grupos, dado
que tanto los habitos alimentarios como la actividad
fisica programada y cotidiana presentaron niveles
moderados. La creencia general es que las personas
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obesas carecen del autocontrol necesario para evitar
la tentacion de comer alimentos ricos en grasas,
carbohidratos y azdcares (Brannon vy Feist, 2001),
asi como de la motivacién para realizar ejercicios,
y que son personas mas sedentarias que el resto de
la poblacién (Summerfield, 2002). Sin embargo, las
habilidades de autocontrol se asemejan en los tres
grupos.

Este hallazgo cuestiona la premisa de que el
entrenamiento en habilidades de autorregulacién
para el control del peso sea un aspecto clave en los
tratamientos (Ochoa, 1996; Polanco, 1979; Saldana
y Rossell, 1988). Esta es, quizas, la razén por la
que las investigaciones realizadas en el area de la
autorregulacién muestran resultados contradictorios
(Baker y Kirschenbaum, 1993; Blundell, 2000;
Buela et al., 1991; Wing et al., 2006), ya que no
existen diferencias en estas habilidades entre las
personas con problemas de peso y las personas
con normopeso, por lo que resulta infructuoso
entrenarlas en unas habilidades que ya poseen.
De hecho, Bandura (1987) sostiene que aunque
la autorregulacion es una capacidad humana, no
todos saben hacer un uso efectivo de ella. Senala,
también, que esto se puede explicar por el efecto de
otras variables, como es el caso de la autoeficacia.
En este sentido, el problema pudiera estar en
determinar si las personas obesas realmente ponen
en practica estas habilidades que refieren poseer;
en caso contrario, es necesario establecer las
razones o los factores que influyen en esta decision.
Al respecto, Moffitt et al. (2011) provee evidencia
de que algunas personas son mejores que otras en
realizar aquello que desean hacer, como pudiera
ser la autorregulacién para el control del peso. Por
su parte, Lowe (2003) asegura que el entrenamiento
en autorregulacién es insuficiente para superar
la influencia de un ambiente que estimula la
obesidad y que, por tanto, aquellas personas con
predisposicion a engordar lo hardn a pesar de sus
mejores esfuerzos.

Lo anterior invita a reflexionar si existen otras
variables en los tratamientos dirigidos al control
del peso que tengan mayor impacto en las metas
esperadas, tanto a corto como a largo plazo. Resulta,
pues, indispensable centrarse en otros aspectos del
control personal de la conducta, diferentes al control
objetivo, tales como el control subjetivo o percibido
y las creencias de control. Lugli y Vivas (2001)
plantean que la relacion entre estos tres tipos de
control dependera de la naturaleza de la conducta

CONTROL Y PESO CORPORAL 89

de estudio y que podria existir el predominio de
alguno de los componentes de manera diferencial y
especifica a la conducta que se estudia.

Respecto al control subjetivo o percibido, los
resultados indicaron que no existen diferencias
significativas entre los tres grupos en relacién con la
autoeficacia percibida, de acuerdo con los hébitos
alimentarios y a la actividad fisica programada
para el control del peso, que presentaron niveles
moderados. No obstante, si hubo diferencias
significativas en funcion de la actividad fisica
cotidiana, en las que el grupo normopeso se
diferencié del de obesos, pese a que el de sobrepeso
no se diferencié ni del de normopeso ni del de
obesos.

Aunque numerosos estudios afirman que la
autoeficacia percibida cumple un papel importante
en el éxito de los tratamientos para perder peso y en
la adopcién de conductas saludables relacionadas
con el control de su peso (Elfhag y Rossner, 2005;
Hagler et al., 2007; Henry et al., 2006; Martin et
al., 2004; Schwarzer y Renner, 2000; Warzinski et
al., 2008), los hallazgos de este estudio contradicen
la idea de que las personas con problemas de peso
se sienten menos capaces para involucrarse en
actividades para controlar su peso en comparacién
con las personas con normopeso, especificamente
en lo relacionado con los hébitos alimentarios y
con la actividad fisica programada.

Pareciera que las creencias de eficacia respecto
a las dos conductas saludables (alimentacién
balanceada y ejercicio fisico) necesarias para
mantener un peso y una salud adecuados (OMS,
2006, 2010) no juegan un papel principal en la
explicacion de la razén por la que algunas personas
tienen dificultad para controlar su peso corporal.
Sin embargo, resulta interesante encontrar que lo
que diferencia a la persona obesa de la normopeso
es su menor eficacia para realizar actividades
fisicas cotidianas, lo que se podria explicar por las
dificultades de movilidad asociadas al exceso de
peso.

Si bien los estudios han demostrado que tanto
la actividad fisica programada como la cotidiana
son beneficiosas para lograr pérdida de peso
(Andersen et al., 1999), es llamativo encontrar que
las personas obesas se sienten incapaces de adoptar
conductas relacionadas con esta ultima, en virtud
del menor esfuerzo que implica para ellas. La
actividad fisica cotidiana no requiere planificacién
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para su ejecucion, ya que es parte de la rutina diaria,
como andar, subir escaleras, realizar las tareas del
hogar, ir de compras y trabajar (Kruk, 2009). Para
la persona obesa, probablemente, el esfuerzo de
estas conductas cotidianas implica experimentar
cansancio, dolor muscular, fatiga y sudoracién
excesiva (Saldafa y Rossell, 1988), lo que podria
disminuir su intencion de incrementar su actividad
fisica diaria.

Este planteamiento puede apoyarse, a su vez,
en el hecho de que las personas con sobrepeso no
se diferencian de las normopeso ni de las obesas.
Se creen tan capaces como las normopeso de
poder realizar cambios en su rutina diaria, aunque
en niveles ligeramente menores que las acercan al
nivel de las obesas. Quiza su sobrepeso no sea un
obstaculo para pensar que pueden hacerlo, pero
el cansancio, la fatiga y el sudor que sienten al
ejercitarse de esta manera resultan desmotivantes
para continuar.

En relacion con las creencias de control o locus
de control en el peso, se identific que las personas
normopeso se diferencian significativamente de las
personas con sobrepeso y las obesas, al presentar
menor nivel de internalidad. Estos ultimos dos
grupos se caracterizaron por creer que sus actos
determinan el peso que tienen, coincidiendo con
los hallazgos de algunos autores como Andreoletti
et al. (2001), Mills (1994) y Nir y Neumann (1995).

Este resultado parece desconcertante en
virtud de que Mackey (2002) sefala que las
personas con locus de control interno realizan
mayor niimero de actividades saludables, como un
mejor control de su peso. Entonces, ;qué podria
explicar que las personas obesas crean que su
comportamiento determina el peso que tienen vy
aun asi contintan siendo obesas? Probablemente
una persona obesa con alta internalidad reconoce
que perder peso depende en mayor medida de sus
esfuerzos y, de hecho, quizés en el pasado haya
logrado su objetivo. No obstante, la experiencia
le ha demostrado que tarde o temprano recupera
el peso perdido (Lowe, 2003; Mauro et al., 2007;
Vera, 1998) y, en consecuencia, deja de esforzarse.
Asi que una alta internalidad ejerce un efecto
desmotivador en la persona obesa, ya que tiene
plena conciencia de lo mucho que debe hacer y del
esfuerzo que implica asumir total responsabilidad
en la solucién de su problematica, lo que le hace
sentir culpa por sus fracasos y una mayor ansiedad
(Gershaw, 1989). Lamentablemente, experimentar

estados emocionales como la ansiedad o el estrés
se ha asociado con una mayor ingesta alimentaria
(Nguyen, Unger y Spruijt-Metz, 2009; Snoek et al.,
2008) y con un mayor peso (lruarrizaga, Romero,
Camundas, Rubio y Cabrerizo, 2001).

Los resultados sugieren que niveles bajos de
internalidad se asocia con un peso mas saludable
(normopeso), contradiciendo la creencia popular
de la cultura occidental que enfatiza la internalidad
como un aspecto deseable para cuidar del peso,
como parte del desarrollo humano, tal y como Marks
(1998) senala. De hecho, Rotter (1975) reflexionaba
sobre la importancia de evitar asumir que las
caracteristicas asociadas a una mayor internalidad
son positivas y deseadas en comparacion con las
asociadas a una mayor externalidad. En este sentido,
creer en otros poderosos de locus de control, tales
como médicos, nutricionistas o entrenadores
fisicos, puede facilitar la adherencia al tratamiento
y, por ende, contribuir a la pérdida de peso en las
personas obesas.

En relacién con las creencias relacionadas con
un locus de control externo, se encontré que los
tres grupos se caracterizaron por presentar valores
bajos en azar. Por otro lado, los resultados también
mostraron que las personas con normopeso se
diferencian significativamente de aquellas con
sobrepeso y obesas, y creen menos en el poder
de otras personas. Estos dos Ultimos grupos se
caracterizan por creer en mayor medida en el poder
de otras personas para solucionar su problema
de peso, tales como médicos especialistas,
nutricionistas o entrenadores fisicos. A pesar de que
algunos autores aseguran que las personas enfocadas
externamente se benefician mas de la asistencia
brindada por los dietistas y los proveedores de
atencion médica (Stone y Werner, 2012; Tucker,
Marsiske, Rice, Nielson y Herman, 2011), estos
hallazgos no apoyan esta afirmacion. Si se analiza
el perfil de locus de control encontrado para estas
personas, podria suponerse que la presencia de las
creencias tanto internas como externas es necesaria
para explicar el control del peso. Al igual que lo
encontrado por Lugli (2011) en personas obesas
que asisten a tratamiento, los participantes con
sobrepeso y obesos tienen un locus de control
interno que les facilitaria decidir hacer algo para
remediar la situacién, pero no lo suficiente como
para alcanzar el peso deseado y mantenerlo en
el tiempo. Igualmente, creen en la ayuda de los
especialistas, mas no lo suficiente como para
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ponerse en sus manos y finalizar el tratamiento. Esto
podria ser precisamente la razén por la que estas
personas presentan un peso superior al adecuado
para su edad y estatura.

Como se pudo demostrar, el tema del control
de la conducta en el peso sigue siendo relevante
en el estudio de la obesidad, pues los tratamientos
integrales dirigidos a la pérdida de peso requieren
la inclusion de aspectos relacionados con las
habilidades de autorregulacion y la autoeficacia
percibida para tener una alimentacion saludable
y practicar regularmente ejercicio. Sin embargo,
se reconoce que no es facil la adopcion de estas
conductas saludables, ya que el peso perdido
después de un tratamiento generalmente se
recupera con el tiempo (Lowe, 2003; Mauro et
al., 2007). Por esta razon, futuros estudios deben
considerar otro tipo de variables que pudieran
estar dificultando la pérdida de peso. Por ejemplo,
el estudio de la interaccién de variables de indole
emocional con las variables de control personal
podria ofrecer informacion relevante en los
tratamientos del control del peso. Autores como
Evers, Stok y Ridder (2010) y Menéndez (2006)
resaltan el papel que las emociones cumplen en
la ingesta alimentaria. Por otro lado, otros autores
han enfatizado en la relevancia de la motivacion al
cambio como aspecto critico para el éxito a largo
plazo en el control del peso (Johnson et al., 2008),
incluyendo los tratamientos extremos como las
cirugias bariatricas (Dixon et al., 2009). Lo anterior
sugiere la importancia de tomar en consideracién
este aspecto en futuros estudios sobre variables de
control y obesidad.
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