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Resumen

193
El objetivo de la investigacion fue evaluar la ligiencia emocional en sujetos con

sobrepeso y obesidad. Para ello, se realiz6 udiesto experimental — transeccional de tipo
descriptivo y se aplicé el Inventario de Cocientmodgional de Bar-On (adaptacion de
Ugarriza) a 36 sujetos de ambos sexos, entre Z4 $& encontrd que los sujetos presentaron
bajo cociente emocional, o que indicaria que perticierto grado de malestar psicoldgico,
como asi también expresaron baja capacidad intapary dificultad de manejo del estrés y
adaptabilidad. Sin embargo manifestaron buenadidiedies interpersonales y demostraron
adecuado estado de animo.
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Abstract

The investigation’s main objective was to evalutie emotional intelligence on
subjects with overweight and obesity. A non expental — transactional study descriptive
type was done. Bar-On's Emotional Quotient Invgnfblgarriza adaptation) was applied on
36 subjects from both sexes, between 24 and 78 ydavr It was found that subjects showed
low emotional quotient, what indicates they pereerertain grade of psychological distress,
as low intrapersonal capacity and difficulties wetress management and adaptability.
Nevertheless, they showed well intrapersonal &sliand an appropriate mood.

Keywords: Adults, Emotional Inteligence, Obesity.

La Organizacion Mundial de la
Salud [OMS] (2012, parr. 1) define al
sobrepeso y a la obesidad como la
“acumulacion anormal o excesivo de grasa
corporal que puede ser perjudicial para la
salud”, y plantea que la causa fundamental
“es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas” (parr. 11).

El criterio mas exacto y mas
utilizado para el diagndstico de obesidad
es el indice de masa corporal (IMC).
Permite identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos, a través de la
relacion entre el peso y la talla. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos
por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m?). Por lo tanto, se considera obesa a
una persona con un indice de masa
corporal igual o superior a 30 kg/m2 y con
un IMC igual o superior a 25 es
considerada con sobrepeso (OMS, 2012).

La obesidad por la OMS (2012) ha
sido declarada como epidemia global,
debido al aumento acelerado de Ia
prevalencia, siendo considerada como una
enfermedad cronica no transmisible, con
alto riesgo de mortalidad y morbilidad,
convirtiéndose en un grave problema para
la salud publica, afectando el bienestar
tanto fisico como psiquico en nifios,
adolescentes y adultos.
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El incremento de personas obesas
se debe a que en los ultimos afios se ha
producido un aumento en la ingesta de
alimentos hipercaloricos, como grasa, sal y
azlcares, pero pobres en vitaminas,
minerales y otros micronutrientes, Yy
ademas, se ha observado la disminucion
del ejercicio fisico, caracterizada en la
actualidad por el sedentarismo (Murillo
Valencia, 2014). 194

De todos modos en la etiologia de
la obesidad estan implicados factores
hereditarios, genéticos, nutricios, socio-
ambientales y psicologicos gue
contribuyen, en mayor o en menor medida,
al desequilibrio entre la ingestién
energética y el gasto de energia (Kauffer
Howitz, Tavano Colaizzi y Avila Rosas,
2008).

Por lo tanto en la regulaciéon de los
procesos de la ingesta, ademas de
participar los sistemas de hambre/saciedad,
cuya funcion es llevada a cabo por el
hipotalamo, intervienen circuitos
emocionales primarios, es decir sistemas
neurofisiolégicos emocionales que actuan
ya sean como estimulador o inhibidor de
las conductas asociadas al comer
(Cordella, 2008).
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Desde el punto de Vvista
psicologico, algunos factores pueden
contribuir al mantenimiento de la

obesidad. En la década del 60, Bruch
(citada en Goleman, 1996), quien fue la
primera investigadora en aportar la
etiologia de la obesidad, plante6é que las
personas con trastornos de la conducta
alimentaria, refiriéndose tanto a la bulimia,
anorexia como obesidad, presentan
incapacidad para identificar y responder

Lopez Morales y Garcés de los
Fayos Ruiz (2012) concluyen que la
obesidad es el resultado de un apetito
descontrolado procedente por un déficit de

control (semejante a un problema de
control de los impulsos). Ademas
manifiestan otras caracteristicas
psicologicas como: baja autoestima,

carecen de algunas habilidades sociales,
problemas de autonomia e independencia,
sintomatologia depresiva, entre otras

adecuadamente a sus demandas corporales (Guzman Saldafa et al., 2010; Murillo

y especialmente a la sensacion de hambre.

Asimismo otras investigaciones
han aportado que la caracteristica comun
gue presentan las personas con obesidad,
es la dificultad de identificar y diferenciar
los propios estados emocionales. Es decir,
gue ante sensaciones desagradable o
cuando deben enfrentar situaciones
problematicas o ante un estado de
preocupacion, experimentan sensacion de
malestar psiquico, que logran aminorarlo
mediante la ingesta de alimentos, sin que
hayan sentido hambre (Bersh, 2006;
Guzmén Saldana, Castillo Arreola y
Garcia Meraz 2010; Murillo Valencia,
2014).

También es caracteristico en los
pacientes con obesidad la presencia de
ansiedad. El comer actla como recurso
para disminuir la ansiedad y de esta forma
se establece un circulo vicioso. Es decir
gue, “la ansiedad se reduce comiendo, por
ende engordando, y este aumento de peso
genera un motivo de alarma, de
preocupacion, por lo que nuevamente
aparece la ansiedad y una vez mas se come
como mecanismo compensador” (Guzman
Saldaia et al., 2010, 215).
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Valencia, 2014).

Sin embargo, la obesidad no esta
clasificada como trastorno psiquiatrico en
el Manual de Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentale&l motivo es que
no se ha establecido su relaciébn con
sindromes psicoldgicos y conductuales,
considerando a la obesidad como el
resultado del exceso de ingesta durante un
largo plazo en relacién con el gasto de19s

energia  (Asociacion Americana de
Psiquiatria [APA], 2013).
Las variables psicoldgicas

implicadas podrian estar relacionadas con
el concepto de inteligencia emocional (IE),
la cual se refiere a un “conjunto de
habilidades no-cognitivas, personales,
emocionales y sociales y de destrezas que
influyen en nuestra habilidad para
adaptarnos y enfrentar las demandas y
presiones del medio” (Bar-On, 1997 citado
en Ugarriza, 2001, 131). Las dimensiones
que incluyen este concepto son:
inteligencia intrapersonal e interpersonal,
adaptabilidad, manejo del estrés y estado
de animo. La IE es un factor importante
gue influye en el bienestar general y en la
salud emocional, como también en la
determinacién de la habilidad para tener
éxito en la vida (Bar-On, 2006).
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Dado que no se dispone de
suficiente datos acerca de la inteligencia
emocional en personas con obesidad, y
sobre el marco de las investigaciones
citadas anteriormente, surge la siguiente
conjetura: los sujetos con sobrepeso y
obesidad presentan deficiencias a nivel
emocional.

Objetivos

. Evaluar la inteligencia
emocional en personas con sobrepeso y
obesidad.

. Explorar los  distintos
componentes factoriales de la inteligencia
emocional en personas con sobrepeso y
obesidad.

Método

El presente trabajo corresponde al
enfoque cuantitativo. Se realizé un trabajo
de investigacion no experimental -
transeccional, debido a que la recoleccion
de los datos fue en un tiempo Unico. El
estudio fue descriptivo porque consiste en
evaluar el nivel de inteligencia emocional
como también sus componentes en un
grupo de sujetos con sobrepeso y obesidad
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado,
y Baptista Lucio, 2010).

Participantes

La muestra estuvo conformada por
un total de 36 sujetos, de ambos sexos
(69,44% Mujeres y el 30,56% Varones)
entre 24 y 77 afos, que accedieron
voluntariamente a participar, siendo
previamente evaluados Yy clasificados
segun los siguientes criterios de inclusion:
sujetos que presentan un IMC igual o
mayor a 25 y sujetos mayores de 18 afos.
La edad promedio de la muestra fue de
47,72 afos * 14,31.
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I nstrumento

Se administrd el Inventario de
Cociente Emocional [I-CE] de Bar-On
(adaptacion  peruana realizada por
Ugarriza) para evaluar la inteligencia
emocional como también sus componentes
factoriales en personas con sobrepeso y
obesidad. A fin de que dicho instrumento
no cuente con su adaptacion en Argentina,
se evaluo su validez y confiabilidad.

Primero se administrd0 en una pre-
muestra de 15 sujetos para analizar que las
frases, como también el lenguaje del
presente cuestionario fueran facilmente
comprensibles. Posteriormente se calculo
la confiabilidad, mediante el Método de
mitades partidas (split-halves), obteniendo
un coeficiente de 0,73 sefialando que es
aceptable. Este método consiste en dividir
en dos mitades equivalentes el conjunto
total de items o reactivos, para luego
comparar las puntuaciones, es decir 10s196

resultados obtenidos de ambas partes. Por

lo tanto el instrumento es confiable cuando
las dos mitades se encuentran
correlacionadas (Hernandez Sampiere et
al., 2010).

El I-CE consta de 133 items en
forma de frases, con un formato de escala
Likert de 5 respuestas que van desde muy
rara vez 0 nunca a muy frecuente o
siempre, siendo el puntaje de 1 a 5
correspondientemente. Algunas frases se
presentan de forma positiva mientras que
otras de forma negativa. Las frases
negativas, obtienen un valor inverso para
efectos de puntuacion. Estos 133 items
estan distribuidos en cinco escalas
compuestas (intrapersonal, interpersonal,
adaptabilidad, manejo del estrés y estado
de animo) que comprenden a la vez 15
subescalas.
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Es decir que el I-CE evalta un total
de 15 componentes conceptuales de la

inteligencia emocional, dando una
puntuacion  global como también
calificaciones de las cinco escalas

compuestas y 15 subescalas (Bar-On,
2006).

Procedimiento

Los participantes fueron
contactados en centros de atencion clinica
privados y publicos, que brindan
programas  especiales de atencion

interdisciplinaria a personas con obesidad
en la ciudad de Mendoza, Argentina.

En primer lugar se solicito
autorizaciéon a los directivos de dichas
instituciones para poder realizar la
recolecciéon de datos. El instrumento fue
administrado individualmente en el marco
de encuentros personales. Se establecio

datos, como también la importancia de la
sinceridad en sus respuestas y los objetivos
de la investigacion. Una vez administradas
las encuestas, se procedié a la evaluacion,
codificacion de los datos siguiendo las
normas de puntuacion e interpretacion del
I-CE y posteriormente su descripcion y
andlisis de los datos, utilizando el
procesador Microsoft Excel 2013.

Resultados

Luego del andlisis de los datos
recogidos de la aplicacion del I-CE, se
observo que el 58,34% de los sujetos con
sobrepeso y obesidad presentaron desde
baja capacidad emocional a marcadamente
baja capacidad emocional inusualmente
deteriorada, mientras que el 41,67%
puntuaron adecuada capacidad. Asimismo
el promedio de la muestra del cociente
emocional total es de un puntaje estandar
de 85,38 + 7,87 (Figura 1).
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primero un encuadre, explicando la
confidencialidad, el anonimato de los
100%
90%
80%
70%
60%
50% 41,67%
A0
oo 27,78% 27,78%
20%
10% 2.78%
000 | — . . . .
Marcadamente Muy Bajo Bajo Promedio
Bajo

Figura 1. Distribucion de la muestra segun el cociente eamatin=36
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Posteriormente al evaluar las
subescalas del I-CE, los resultados
demostraron que el 30,56% de los

encuestados obtuvieron bajo puntaje en 4
componentes, siendo el promedio de la
muestra de 3 componentes con bajo
puntaje.

Tablal.

Por lo tanto en Tabla 1 se observa que no
hubo personas que obtuvieron puntajes
promedio a altos en todos los componentes
factoriales, es decir que por lo menos un
componente factorial de la inteligencia

emocional se encuentra deteriorado.

Distribucién de frecuencias segun la cantidad deponentes con bajo puntaje n=36

Componentes n %
0 0 0%
1 6 16,67 %
2 9 25 %
3 8 22,22 %
4 11 30,56 %
198
5 2 5,56 %

Al evaluar las subescalas, se pudo

observar que el componente que se
manifestd mas deteriorado fue Ia
capacidad intrapersonal, obteniendo un

promedio de 74,11 +9,07, menor al puntaje
estandar medio del inventario (90 — 110).

También los resultados
demostraron que las personas con obesidad
presentaron baja capacidad de
adaptabilidad y dificultad del manejo del
estres.

En estas escalas los puntajes
estandar promedios de la muestra fue de
83,14 12,35, y de 87,25 18,23
respectivamente.
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En el componente del estado de
animo, el 52,78% puntu6é dentro de las
categorias promedio y alto, mientras que el
47,22%  presentd desde bajo a
marcadamente bajo estado de animo. Sin
embargo, en promedio las personas con
obesidad obtuvieron valores bajos en dicho
componente con un puntaje estandar de
89,31 +13,89. Por ultimo en el
componente interpersonal, los datos
seflalaron que este grupo de sujetos
presentaron altas habilidades sociales, con
un promedio de 111,69 +1501. La
distribucion de las frecuencias de las
respuestas de las personas con sobrepeso
y obesidad a los componentes factoriales
de la inteligencia emocional se muestra en
la Tabla 2.
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febiaz Distribucion de frecuencias de acuerdo a cada camepte factorial de la
inteligencia emocional (n=36)
Componente factorial N %
Intrapersonal
Marcadamente Bajo 12 33,33%
Muy Bajo 10 27,78%
Bajo 14 38,89%
Promedio 0 0%
Alto 0 0%
Muy Alto 0 0%
Marcadamente Alto 0 0%
Interpersonal
Marcadamente Bajo 0 0%
199
Muy Bajo 0 0%
Bajo 5 13,89%
Promedio 7 19,44%
Alto 6 16,67%
Muy Alto 18 50%
Marcadamente Alto 0 0%

Adaptabilidad

Marcadamente Bajo 6 16,67%

Muy Bajo 8 22,22%

Bajo 8 22,22%

Promedio 14 38,89%

Alto 0 0%
Eurefa
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De la aplicacion del I-CE se pudo

Muy Alto 0 0%
Marcadamente Alto 0 0%
Manejo del Estés
Marcadamente Bajo 0 0%
Muy Bajo 6 16,67%
Bajo 16 44,44%
Promedio 14 38,89%
Alto 0 0%
Muy Alto 0 0%
Marcadamente Alto 0 0%
Estado de Animo
Marcadamente Bajo 3 8,33%
Muy Bajo 9 25% 200
Bajo 5 13,89%
Promedio 17 47,22%
Alto 2 5,56%
Muy Alto 0 0%
Marcadamente Alto 0 0%

y obesidad de acuerdo a la media obtenida

obtener un perfil del cociente emocional
gue presentaron los sujetos con sobrepeso

en cada una de las subescalas (Figura 2).

Eurefa

: Asuncion (Paraguay)12(2):193-204, 2015 ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026



Maria Verénica Salafia, Leandro Casari y Maria Mleavera
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Figura 2. Perfil del cociente emocional en sujetos obes@6n
Discusion

Los resultados sefialaron que las
personas que sufren sobrepeso y obesidad
presentaron bajo cociente emocional, por
lo tanto Bar-On al relacionar el concepto
de inteligencia emocional al de bienestar,
se deduce que estos sujetos perciben cierto
grado de malestar emocional. Esto se
explicaria, segun Kauffer Horwitz et al.
(2008), quienes exponen que el apetito
cuando es saciado provoca placer, por lo
tanto cuando el sujeto experimenta
sensacion de malestar psiquico, logra
aminorarlo mediante la ingesta de
alimentos, sin que haya sentido hambre.

De los datos recogidos se infiere
gue las personas con sobrepeso y obesidad
presentaron valores inferiores en casi todos
los componentes factoriales de la
inteligencia emocional, de acuerdo a la
media obtenida en cada escala.

Como se pudo observar
manifestaron dificultad en la capacidad
intrapersonal que evalta el si mismo, es
decir el yo interior.
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Esto nos indicaria la dificultad de
las personas para entrar en contacto c0Bg
sus sentimientos,
consigo mismo y se sienten negativos con
respecto a lo que estan haciendo en su
vida.

También manifiestan incapacidad
para expresar sus sentimientos, son
dependientes, experimentando falta de
confianza en la realizacién de sus ideas y
creencias. Ademas se encontré6 que
presentaron problemas para enfrentar las
situaciones estresantes 0 presiones
externas, como asi también incompetencia
e inefectividad en el enfoque, manejo y
resolucién de los problemas, y por otro
lado, dificultad de encontrar soluciones
validas y adecuadas. No obstante, los
resultados arrojaron que los sujetos con
obesidad poseen habilidades sociales
permitiendo relacionarse e interactuar con
los demas de manera adecuada (Lozada
Martinez y Vera Pérez, 2010).
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De los resultados obtenidos se
inflere que los componentes que se
presentaron con bajo puntaje
(intrapersonal, manejo del estrés vy

adaptabilidad) son congruentes con las
investigaciones aludidas. Bersh (2006),
sefialaba que una de las caracteristicas es
la incapacidad para identificar y expresar
las propias emociones causando el
consumo de alimentos como un
mecanismo mal adaptativo de manejarlas,
y expresaba ademas, que la obesidad
resulta a veces como un mecanismo de
evitacion.

El componente de manejo del
estrés incluye la tolerancia al estrés
(ansiedad) y el control de los impulsos.
Por esto mismo los resultados obtenidos se
avalan con los estudios de Lopez Morales
y Garcés de los Fayos Ruiz (2012) quienes
concluyen que la obesidad es el resultado
de un apetito descontrolado procedente por
un deéficit de control (semejante a un
problema de control de los impulsos).
Ademas exponen en dicha investigacion
los principales factores psicolégicos
presentes en esta enfermedad (ansiedad,
estrés, baja autoestima, percepcién
interoceptiva, depresion, adiccion a la
comida, etc).

Asimismo Silvestri y Stavile
(2005), consideran a la obesidad como
forma de evasion, es decir que las personas
evitan enfrentar los problemas, resolverlos,
tomar decisiones, siendo la comida una
forma de escape ante situaciones
incbmodas. Esto se correlacionaria con
baja capacidad de adaptabilidad, es decir
gue presentan dificultad en la solucion de
problemas.

Eurefa
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Es relevante destacar el
componente estado de animo general,
donde el 52,78% de los entrevistados que
conformaron la muestra manifestaron
valores adecuados y altos, sefialando que
son personas alegres, optimistas, positivas
y esperanzadas. No obstante, el 47,22%
restante, de los participantes presentaron
bajo a marcadamente bajo estado de
animo.

Mas alla de que la mayoria de las
investigaciones expresen la presencia de
sintomatologia depresiva (Guzman
Saldafia et al. 2010; Lépez Morales y
Garcés de los Fayos Ruiz, 2012), Rios
Saldafia y Osornio Castillo (2013)
mostraron que no hay una relacion
significativa de la depresion con la
obesidad.

202

Por dltimo, en relacion al
componente interpersonal, en donde los
sujetos manifestaron altas habilidades
sociales, se difiere a lo mencionado por
Guzman Saldafna et al. (2010) y Murillo
Valencia (2014), quienes expresaron que
los sujetos con obesidad presentan
carencias en algunas habilidades sociales:
dificultad de iniciar, mantener o establecer
relaciones interpersonales y poca
asertividad (agresividad y/ hostilidad).

Con respecto al componente estado
de animo y el componente interpersonal,
en el que se obtuvieron puntajes
adecuados, Guzméan Saldafia et al. (2010)
consideran que las personas con obesidad
pueden aparentar ser felices y sin
problemas en las interacciones sociales.
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Conclusién

Los aportes del presente estudio
arrojaron que las personas con sobrepeso y
obesidad indicaron bajo  cociente
emocional, manifestando en promedio tres

componentes subdesarrollados: la
capacidad intrapersonal, seguido de
manejo del estrés y por Ultimo la

adaptabilidad. Asimismo se pudo observar

que estos sujetos presentaron altas
habilidades sociales. Con respecto al
componente del estado de animo, los

porcentajes fueron bastante equilibrados
entre los valores adecuados y altos (53%)
versus aquellos que registraron
puntuaciones desde bajo a marcadamente
bajo, inusualmente deteriorado (47%).

De los datos alcanzados se
reconoce la presencia de factores
psicolégicos en personas con sobrepeso y
obesidad, planteando la necesidad de un
abordaje psicoterapéutico, considerando
las variables analizadas.

Una de las limitaciones del
presente estudio es con respecto a la
muestra. Al consistir en una muestra no
probabilistica, las pruebas estadisticas
tienen un valor limitado, es decir los
resultados no pueden generalizarse a la
poblacién si no que sélo son aplicables a la
muestra elegida (Hernandez Sampiere et
al., 2010).

También cabe destacar que el
instrumento de medicidn no se encuentra
estandarizado en la poblacién argentina, si
no que se utilizé la adaptacion peruana
realizada por Ugarriza. Sin embargo se
aplicé dicho instrumento en una muestra
piloto de 15 sujetos para evaluar la validez
y confiabilidad.
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Otra de las limitaciones se debe
gue, al no contar con los pesos corporales
de toda la muestra no se pudo observar el
tipo de correlacion entre inteligencia
emocional y obesidad. Por ello mismo, se
deja para una futura investigacion evaluar
dicha correlacion.
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