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La confusion y esterilidad de la psicologia no se puede explicar por el hecho de que es
una ‘’ciencia joven’’; no se puede comparar su estado, por ejemplo, con el de la fisica
en sus comienzos (..) En efecto, en psicologia existen métodos experimentales y

confusién conceptual.

Ludwig Wittgenstein

Si uno critica los supuestos y valores del adversario intelectual, lo hace en virtud de un
analisis basado en sus propios supuestos y valores, por lo general, ocultos (...) Por
definicién, los supuestos no son los resultados de un andlisis, sino que, ellos
posibilitan el analisis. En efecto, uno no puede decir honestamente: “’Mis
supuestos y valores encajan mejor con mis parametros que tus supuestos y valores,

por lo tanto, mis supuestos y valores son mejores’”.

Steven C. Hayes
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Resumen

Actualmente, el sobrepeso y la obesidad, términos que refieren a la existencia de un
exceso acumulado de grasa corporal que se presenta como resultado de un balance
positivo sostenido de energia originado, a su vez, por un desequilibrio permanente entre
la ingesta alimenticia y el gasto energético, se encuentran entre los principales factores
de carga de enfermedad y de riesgo de muerte a nivel mundial (OMS, 2018; Martinez
Sopena, Redondo del Rio y Franch, 2006; Baile Ayensa y Gonzalez Calderon, 2013).
Por otra parte, existe una creciente evidencia de que la Inflexibilidad psicolégica,
entendida como el dominio de los eventos privados sobre los valores y las
contingencias, como guias de accién, desempena un papel en una variedad de
problematicas clinicas, incluidos los problemas de salud (Levin et al., 2014; Luciano,
2016) . Por dicha causa, el presente estudio tuvo como proposito explorar el nivel de
inflexibilidad psicoldgica en personas con obesidad que asistieron a una ONG de la
ciudad de Rosario, Argentina, en el ano 2018. Para llevar adelante el estudio
cuantitativo, se emplearon dos cuestionarios de tipo Likert: el Cuestionario de Fusion
Cognitiva (CFQ) y el Acceptance and Action Questionnaire 11 (AAQ-II), ambos
destinados a obtener una medida del nivel de fusion cognitiva y evitaciéon experiencial,
constructos psicologicos que conforman a la Inflexibilidad psicologica. La muestra, no
probabilistica por conveniencia, estuvo constituida por 27 personas con obesidad, 19
mujeres (70,37%) y 8 hombres (29,63%), cuyas edades oscilaban, al momento de la
recoleccion de datos, entre los 18 y los 72 afios. El analisis de los resultados obtenidos
reveld que existen niveles medios de Inflexibilidad psicologica (puntaje=21-33) en las
personas con obesidad que componen la muestra, encontrandose valores levemente
superiores de fusion cognitiva. Como conclusion, el estudio ha demostrado que la
Inflexibilidad psicologica se encuentra relacionada con la obesidad, pudiendo afectar
la calidad de vida de quienes la presentan, limitandolas en sus diferentes contextos
funcionales y, por tanto, acrecentando las consecuencias, particularmente psicosociales,

de la problematica.

Palabras clave: Obesidad, Inflexibilidad psicolédgica, Evitacion experiencial, Fusion

Cognitiva.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, en lo siguiente) (2018), el sobrepeso
y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud. Para determinar operacionalmente cudndo el porcentaje de
tejido adiposo es ‘anormal’’ o “‘excesivo’’, existen valores de referencia respecto a
cual es la proporcion de grasa que se considera adecuada para una persona adulta. Baile
Ayensa y Gonzalez Calderdn (2013) sefialan que los valores de tejido graso aceptables
oscilan, en el sexo femenino, entre el 20% y el 25% del peso corporal total y, en el sexo
masculino, entre el 15% y el 18%. Asi, de acuerdo con lo expuesto por estos autores, es
posible afirmar que una persona comienza a padecer de sobrepeso cuando supera los
limites de dicho intervalo, reservando la calificacion de obesidad para los casos en que
el tejido graso excede el 32% del peso corporal, en el sexo femenino, y 25% del peso
corporal, en el masculino.

Mas alla de lo expuesto, cabe destacar que los datos anteriores refieren a la grasa
corporal global y que, actualmente, suele tenerse presente no sélo la cantidad sino
también la localizacion de ésta, ya que los riesgos para la salud podrian estar mas
asociados a un tipo de grasa localizada que a otro, y no tanto al porcentaje total. En este
sentido, las ubicaciones corporales donde se suele acumular la grasa son las visceras y/o
la region subcutanea de forma difusa en ambos sexos, y mas especificamente en el
abdomen en los hombres y en las caderas en las mujeres (Baile Ayensa y Gonzalez
Calderon, 2013).

El sobrepeso y la obesidad se encuentran hoy entre los principales factores de
carga de enfermedad y de riesgo de muerte a nivel mundial. Seglin estadisticas de la
OMS (2018), en 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos. En el mismo afio, se
registraron mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con sobrepeso
u obesidad.

En Argentina, la investigacion para conocer la situacion epidemiologica de la
obesidad, llevada adelante por Galante y colaboradores (2016), estim6 que si el
porcentaje de personas con sobrepeso y obesidad se hubiese mantenido estable de
acuerdo a los valores conocidos en 2005 (49,1%), en 2013, donde se registré un
aumento a 52,5%, se hubieran evitado el 5,5% de las muertes ocurridas en adultos, que

representan aproximadamente 18.000 fallecimientos.



Para la Organizacion Mundial de la Salud (2010) la obesidad es ya un problema
de salud con proporciones de pandemia que se encuentra asociado a un amplio conjunto
de patologias tales como trastornos cardiovasculares y metabolicos, como la diabetes
mellitus tipo 2 y la resistencia a la insulina; problematicas respiratorias, como el
sindrome de apnea obstructiva del suefio;  alteraciones musculoesqueléticas,
principalmente la osteoartrosis; alteraciones hepatobiliares y pancreaticas; cancer de
esofago, colon-recto, prostata, mama, entre otros; y problematicas dermatologicas
(Lopez Alvarenga y Gonzalez-Garcia, 2001; Marcos Becerro y Basilio Moreno, 2001;
Cabrerizo et al., 2008). Ademas, se encuentra relacionada a multiples problematicas de
orden psicologico, tales como depresion, trastornos de ansiedad, baja autoestima,
trastornos de la alimentacion, peor calidad de vida asociada a la salud, insatisfaccion y
distorsion de la imagen corporal (Vazquez Velazquez, 2004; Baile Ayensa y Gonzalez
Calderon, 2013; Monserrat Reséndiz Barragan y Sierra Murguia, 2014), por lo que el
abordaje aconsejado para su tratamiento es interdisciplinar.

En este sentido, podria resultar de utilidad el modelo de Flexibilidad psicologica
que, durante los ultimos afios, comienza a erigirse como un aspecto fundamental de la
salud, y va ganando terreno en la literatura experimental basica y aplicada (Kashdan,
2010), debido a las varias ventajas empiricas que reporta, entre ellas, la posibilidad de
aplicarse a practicamente todas las 4reas del funcionamiento conductual, donde se
incluyen tanto las preocupaciones clinicas tradicionales relacionadas con la salud
mental como las aplicaciones no clinicas relacionadas con el cambio de
comportamiento, como mejorar la calidad de vida, aumentar la actividad fisica,
modificar los habitos alimenticios, etc. Ademas de las ventajas conceptuales antes
destacadas, la Flexibilidad psicoldgica cuenta con un gran cuerpo de apoyo empirico en
términos de aplicaciones clinicas e investigacion experimental basica (Levin et al.,
2014; Zaheer, 2015), lo que la vuelve apta para el estudio aqui propuesto.

Desde la psicologia, se han planteado intervenciones para el tratamiento de la
obesidad que dan mayor importancia a la clasificacion diagndstica y al cambio de
topografias de conducta especificas, las cuales han mostrado ser poco efectivas a largo
plazo, ya que aproximadamente el 80% de los participantes recuperan el peso
perdido en los siguientes afios luego de terminado el tratamiento (Pulido

Castelblanco, 2011).



Frente a este escenario, la Inflexibilidad psicologica puede ser un modelo trans-
diagnostico' prometedor en el que centrarse, ya que existen varios métodos que sirven
para reducirla, como la Terapia de Aceptacion y Compromiso. Expandir este modelo
trans-diagnostico para dar cuenta de mas dreas problematicas podria aumentar su
utilidad en el desarrollo de intervenciones de aplicacion general para tratar poblaciones
clinicas heterogéneas, incluyendo a la poblacion con obesidad (Levin et al., 2014). De
esta manera, el profesional psicélogo, al promover aspectos de Flexibilidad psicolégica,
ayudaria a sus pacientes a manejar mejor sus problemas relacionados con el peso, ya
que se juzga que las personas psicoldgicamente flexibles podrian involucrarse en
patrones de alimentacion menos emocionales o defensivos, ser conscientes de las causas
de su alimentacion y mantenerse comprometidos con sus objetivos relacionados con la
salud (Ciarrochi et al., 2014).

Pese a que existe una evidencia creciente que respalda la correlacion positiva
entre la inflexibilidad y la mayoria de sintomas psicolégicos, asi como una relacion
negativa con diferentes constructos como calidad de vida y salud general (Levin et al.,
2014), a la fecha de redaccion del presente estudio se cuenta con un limitado ntimero de
investigaciones en la literatura bésica en las que se relacione este constructo con la
obesidad. De este modo, explorar los niveles de Inflexibilidad psicologica en personas
con obesidad puede aportar informacion valiosa en pos de promover el avance de otras
investigaciones, basicas y aplicadas, centradas en la medicion y disminucién de ésta, y
en el desarrollo de la Flexibilidad psicolégica.

En este sentido, se enfatiza la necesidad de modelos unificados® y
parsimoniosos, tal como la Inflexibilidad Psicolégica, que funcionen adecuadamente,
esto es, que cumplan con el objetivo de predecir y de actuar, con precision, vision y
profundidad, sobre organismos como una totalidad, interactuando en y con un contexto
situacional e histérico (Hayes, Strosahl y Wilson, 2014), de manera que los
profesionales puedan aprender un limitado conjunto de principios, derivados de la
investigacion basica, relacionados con técnicas y procedimientos, producto de la
investigacion aplicada, que discriminen que componentes son importantes, cuando

deben ser usados y que procesos de cambio son criticos.

1 Un modelo trans-diagndstico tiene como objeto proporcionar una base para entender, clasificar e
integrar diferentes sintomas, fendémenos clinicos y/o diagndsticos desde procesos y factores
(dimensiones) comunes y/o generales (Sandin, Chorot y Valiente, 2012).

2 Un modelo unificado es “‘un conjunto de procesos congruentes que se aplica con precision, vision y
profundidad a una amplia gama de problemas clinicamente relevantes asi como a cuestiones de
funcionamiento y adaptabilidad humana’ (Hayes, Strosahl y Wilson, 2014, p.105).



Resumiendo, este estudio, al concretarse como una aproximacion a esta
problematica particular, persigue, como se propuso anteriormente, el fin de preparar el
terreno para futuros trabajos, encaminados, a su vez, hacia un propdsito general, y en
consecuencia, mas amplio: entender el sufrimiento humano, en sus diversas

manifestaciones, y la mejor manera de tratarlo.



Antecedentes del tema

Dado lo novedoso de la tematica, se cuenta con una limitada cantidad de estudios que la
abordan. En consecuencia, se citan cuatro investigaciones que tuvieron como objetivo
explorar la relacion entre la Flexibilidad e Inflexibilidad psicologica con las
problematicas relacionadas a la salud y, particularmente, con el peso y la alimentacion.
En tres de ellas, se utilizd6 como intervencion la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT?, en lo siguiente), cuyo principal objetivo es el desarrollo de repertorios de
Flexibilidad psicologica (Luciano, 2016).

La primera investigacion, realizada por Lillis y Hayes en el afio 2008, Medicion
de la evitacion e inflexibilidad en problemas relacionados con el peso, tuvo por
objetivo obtener datos en torno a la creciente evidencia de que la evitacion experiencial
y la inflexibilidad psicoldgica desempefian un papel en una variedad de presentaciones
clinicas, incluidos los problemas relacionados a la salud y la alimentacion. Los autores
presentaron datos preliminares sobre una nueva medida de estos procesos, en relacion
con pensamientos, sentimientos y acciones dificiles relacionados con el peso: The
Acceptance and Action Questionnaire for Weight-Related Difficulties (AAQW). La
muestra estuvo conformada por 84 participantes inscritos en un estudio de
mantenimiento de peso. El AAQW mostrd buena consistencia interna (o = .88) y con
otras medidas, incluido el Acceptance and Action Questionnaire (AAQ) original. Este
instrumento demostré ser 1util para evaluar nuevos objetivos de intervencion para el
control de peso, como la aceptacion de emociones dificiles.

El siguiente estudio fue llevado a cabo por Jadidi y Kazemi-Zahrani en 2016.
Titulado Investigacion del efecto de la terapia de aceptacion y compromiso (ACT)
sobre la calidad de vida de las mujeres adultas que sufren de obesidad, tuvo como
objetivo estudiar el efecto psicologico de la ACT sobre la calidad de vida de las mujeres
adultas que sufrian de obesidad. La poblacion incluy6 a todas las mujeres con exceso de
peso con rango de indice de masa corporal (IMC) entre 30 y 40 que participaron en
sesiones de capacitacion familiar realizadas en la ciudad de Shahin Shah, Iran.
Finalmente, se seleccionaron 40 pacientes que tenian las caracteristicas para el muestreo

y se colocaron al azar en grupos de prueba y control (cada grupo con 20 personas). La

3 En inglés, ACT, dicho como una palabra y no como letras individuales (Hayes, Strosahl y Wilson,
2014). Es incierto el uso del acronimo en inglés o castellano. Dado que la version inglesa se encuentra
ampliamente difundida en textos castellanos y tiene una funcionalidad semantica en el contexto de la
terapia (por ejemplo, actuar), mientras que el acronimo en castellano puede conducir a confusiones con
otros conceptos (por ejemplo, tomografia axial computarizada), se utilizara la version inglesa en este
documento.
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intervencion se baso en 12 sesiones de ACT en grupo. Se evaluo a los participantes de
cada grupo antes y después de la intervencion, con el cuestionario de Calidad de vida de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMSQOL). Como resultado, se obtuvo que el
grupo de prueba mostrd una mejora significativa en las variantes de las dimensiones de
salud fisica, el nivel de independencia en las relaciones sociales y ambientales y la
espiritualidad. Se concluy6 que es posible utilizar la ACT para mejorar la calidad de
vida de las mujeres que sufren sobrepeso y obesidad.

En la misma linea que el anterior, el objetivo del estudio realizado por Nouria y
Aghaei (2016), publicado bajo el titulo Eficacia de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso en la Flexibilidad psicoldgica en mujeres obesas, fue determinar la
efectividad de ACT sobre la Flexibilidad psicologica en mujeres obesas de Isfahan,
Iran. Para el disefio se empled un ensayo cuasi-experimental pre-test y post-test con
seguimiento. La poblacion incluyd a todas las mujeres obesas (con IMC > 30) en
Isfahan, en 2014. La muestra se selecciond mediante el método de muestreo por
conveniencia. Luego, las participantes fueron asignadas aleatoriamente a dos grupos:
experimental y de control -15 unidades por grupo-. La intervencion en el grupo
experimental consistid en 8 sesiones de 90 minutos de duracion de ACT. El instrumento
empleado para la recoleccion de datos antes y después del tratamiento fue el Acceptance
and Action Questionnaire for Weight-Related Difficulties (AAQW) (Lillis y Hayes,
2008). Los datos obtenidos fueron analizados por SPSS.
Los resultados del analisis de covarianza mostraron un aumento significativo en la
Flexibilidad psicolégica en la etapa posterior a la prueba y seguimiento. Los hallazgos
demostraron que ACT fue efectiva para desarrollar repertorios de Flexibilidad
psicologica en las mujeres obesas.

Por ultimo, la investigacion La Flexibilidad psicolégica media el cambio en la
regulacioén de la alimentacion intuitiva en las intervenciones de terapia de aceptacion y
compromiso, llevada a cabo por Sairanen et al. (2017), se propuso explorar los
mecanismos de cambio en la alimentacion intuitiva y el peso en las intervenciones de
terapia de aceptacion y compromiso. El estudio indagé si la Flexibilidad psicolégica, las
habilidades de atencion plena y el sentido de coherencia mediaron el efecto de las
intervenciones sobre la alimentacion intuitiva y el peso. Para el disefio, se empled un
analisis secundario de un estudio de casos y controles. El analisis de mediacion
comparé dos intervenciones de ACT cara a cara (en un grupo) y movil
(individualmente) con un grupo de control que utiliz6 un modelo de puntuacién de

diferencia latente. Se emple6 una muestra de 219 sujetos participantes con sobrepeso u
6



obesidad. Luego del analisis de los datos obtenidos, se concluyo que el efecto de las
intervenciones en las dimensiones de IMC, alimentacion intuitiva y sus sub-escalas,
alimentacion por razones fisicas en lugar de emocionales, y dependencia de las sefiales
internas de hambre y saciedad, estuvieron mediados por cambios en la Flexibilidad
psicolégica. En resumen, estos descubrimientos sugieren que las intervenciones de ACT
que apuntan a cambios en el estilo de vida, median los efectos de la intervencion a
través de la capacidad mejorada para continuar con actividades valiosas, incluso cuando

se enfrentan con emociones negativas y pensamientos relacionados con el peso.



Planteamiento del problema

(Cuadl es el nivel de Inflexibilidad psicoldgica en personas con obesidad que asisten a

una ONG de la ciudad de Rosario?

Objetivo general
e Explorar el nivel de Inflexibilidad psicologica en personas con obesidad que

asisten a una ONG de la ciudad de Rosario, Argentina, en el afio 2018.

Objetivos especificos
e Identificar el nivel de fusidon cognitiva en personas con obesidad que asisten a
una ONG de la ciudad de Rosario, en funcion del sexo y la edad.
e Conocer el nivel de evitacion experiencial en personas con obesidad que asisten

a una ONG de la ciudad de Rosario, Argentina, en funcion del sexo y la edad.



Marco Tedrico

Capitulo I: La Obesidad

Definicion

Una definicion estricta de obesidad refiere a la existencia de un exceso acumulado de
grasa corporal que se presenta como resultado de un balance positivo sostenido de
energia originado, a su vez, por un desequilibrio permanente entre la ingesta alimenticia
y el gasto energético, que provoca un mayor riesgo de padecer problemas de salud, tanto
de caracter biomédico como psicosocial (Martinez Sopena, Redondo del Rio y Franch,
2006; Baile Ayensa y Gonzalez Calderon, 2013).

Desde un enfoque psicoldgico, la obesidad se ha definido como la ingesta
de alimentos en magnitud, frecuencia y calidad desproporcionadas, relacionada con
acontecimientos vitales estresantes, estados emocionales, habitos alimenticios
inadecuados y/o con un marco social que moldea y modela comportamientos que
generalmente tienen que ver con el sedentarismo y el alto consumo de alimentos
hipercaldricos (Ribes, 1990; Berrocal et al., en Pulido Castelblanco, 2011).

Desde una perspectiva analitico-comportamental, se considera que la historia
de aprendizaje de cada persona es la que moldea su repertorio conductual, y en la
medida en que incluya una mayor diversidad de comportamientos y situaciones, el
repertorio sera mas amplio, lo cual facilitara nuevas acciones alternativas y efectivas
ante situaciones presentes, reduciendo la probabilidad de que se presenten
comportamientos problematicos. Esa historia de aprendizaje es la que posibilita la
singularidad de cada persona, puesto que vive experiencias particulares que, aunque
puedan ser semejantes a las que otras personas viven, no tendran los mismos
resultados y, por tanto, moldeardn comportamientos diferentes en topografia y/o
funcion. De esta manera, la forma en que una persona ha aprendido a comportarse a
través de su historia de aprendizaje puede aumentar o disminuir la probabilidad de

presentar dificultades de salud (Ribes, 1990).

Etiologia
Parece haber un consenso entre los autores en considerar a la obesidad como una
“problematica multi-causal, es decir, como resultado de la interaccion de multiples

factores que  incluyen vulnerabilidad  genética,  procesos  metabolicos,



funcionamiento neuroendocrino, factores ambientales y elementos conductuales”
(Pulido Castelblanco, 2011, p.10).

El asunto se complica ain mas cuando se involucran diferentes factores como la
etnia, los habitos dietéticos culturales y familiares, y la disminucion de la vulnerabilidad
a las enfermedades que previamente limitaban la esperanza de vida, y que aumentan la
posibilidad de ganar peso.

Por otro lado, aunque en muchos sujetos afectados la sobrealimentacion y la baja
actividad fisica se encuentran entre los principales motivos del exceso de grasa corporal,
existen diferencias individuales en el procesamiento energético y en la tendencia hacia
el almacenamiento de calorias (Hernandez-Jiménez, 2004). A continuacion, se expondra

una breve descripcion del complejo de factores interrelacionados.

Desequilibrios energéticos

Segiin la OMS (2018), la principal causa del sobrepeso y de la obesidad es un
desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas, que se considera
consecuencia de dos eventos que ocurren a nivel mundial: un aumento en la ingesta de
productos alimenticios de alto contenido calérico que son ricos en grasas y
carbohidratos, acompafiado de un descenso en la actividad fisica, debido a la naturaleza
cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y

la creciente urbanizacion.

Causas genéticas

Entre las causas genéticas, se ha determinado que existen por los menos 15 genes que se
asocian de manera significativa con la grasa corporal o el porcentaje de grasa corporal y
5 genes relacionados con la cantidad de grasa visceral abdominal, aunque, en grandes
estudios de encuesta, se han identificado mds de 250 genes, marcadores y regiones
cromosomicas relacionadas con la obesidad (Hernandez-Jiménez, 2004).

Asimismo, Rubio et al., en Pulido Castelblanco (2011), sefialan que ciertas
malformaciones genéticas, al entrar en contacto con determinadas condiciones
ambientales tales como mayor disponibilidad de alimentos hipercalodricos, o estilos de
vida que promueven mayor sedentarismo, vuelven a la persona vulnerable de volverse

obesa.
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Causas endocrinas

La aparicion de la obesidad también puede deberse a una enfermedad de origen
endocrino. Las principales alteraciones se encuentran producidas en los ejes
hipotalamo-hipofisoadrenal e hipotdlamo-hipofisogonadal, o en la segregacion de la

hormona de crecimiento (Rodrigo-Cano, Soriano del Castillo y Merino-Torres, 2017).

Por medicamentos

La ingesta de ciertos farmacos puede provocar o aumentar el grado de obesidad. Entre
ellos, se encuentran los glucocorticoides, utilizados como inmunosupresores para tratar
enfermedades autoinmunes, o como antiinflamatorios, en pacientes con Organos

transplantados, entre otros (Barbany y Foz, 2002).

Clasificacion
La obesidad se clasifica en tres grupos: en funcion del Iindice de Masa Corporal (IMC
en lo siguiente), etiolégicamente y debido a la ubicacion en donde se acumula la grasa

corporal (Barbany y Foz, 2002).

Segun el IMC

Es el método de referencia mas utilizado. Se calcula dividiendo el peso expresado en
kilogramos, por la altura en metros al cuadrado (kg/m?). Acorde a la Sociedad Espafiola
para el Estudio de la Obesidad (SEEDO), en Barbany y Foz (2002), la clasificacion

queda establecida tal como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1
Clasificacion de la obesidad segtn el IMC (SEEDO, en Barbany y Foz, 2002).

Valores limites del IMC Tipo de obesidad
IMC 30-34,9 Obesidad de tipo |
IMC 35-39,9 Obesidad de tipo 11
IMC 40 -49,9 Obesidad de tipo III (moérbida)
IMC >50 Obesidad de tipo IV (extrema)

IMC = Peso (kg) / Altura? (m)
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Etioldgica
Tal como se abord6 en el apartado anterior, la obesidad se considera un fendmeno

multi-causal, pudiendo clasificarla en funcion de la prevalencia de uno de ellos.

Segun dénde se ubique la acumulacion de grasa

La distribucion de la acumulacion de grasa puede tener un predominio inferior o
superior. Si se trata del primer caso, se la conoce como obesidad periférica o ginoide.
Siendo mas habitual en el sexo femenino, la grasa se acumula en la region
infraumbilical del abdomen, en la region glutea, en los muslos y en las caderas. Si es del
segundo tipo y aparece concentrada en la region superior, se la denomina también
central o androide. Méas propia del sexo masculino, la grasa se acumula en la cara, en la

region cervical y supraumbilical, y en el tronco (Barbany y Foz, 2002).

12



Capitulo II: Un modelo de psicopatologia y salud

Inflexibilidad y Flexibilidad psicologica
La Inflexibilidad psicologica es, por un lado, un patréon de conductas, y por otro, un
modelo de psicopatologia. En palabras de Vargas-Mendoza, Osorio-Cuesta y Velasco-

Tobon (2016), como repertorio conductual, es entendida como

[....] el rigido dominio de reacciones psicologicas, sobre valores escogidos y
contingencias, como guias de accion. Esto frecuentemente ocurre cuando las
personas se fusionan con pensamientos evaluativos y auto-descriptivos e
intentan evitar experimentar eventos internos indeseables, lo que irdnicamente
magnifica su malestar, reduciendo su contacto con el momento presente y

disminuyendo la probabilidad de actuar basandose en sus valores (p.2).

La Inflexibilidad psicolégica es un patron de respuestas sin direccion valiosa,
directamente bajo control de la inica funcidn presente, que emana del evento privado
(pensamientos, emocion, recuerdo, etc.) que esté en cada momento. Este conjunto de
acciones es establecido a través de multiples ejemplos e interacciones que se dan en el
seno de la comunidad verbal, en los cuales la persona sigue reglas en las que el malestar
estaria situado en oposicion con hacer aquello que podria ser util para su vida, y en las
que la solucion que se especifica, es la evitacion para reducir dicho malestar. Por
ejemplo, se aprende a través de otros a seguir reglas e interactuar con la propia
conducta , para controlar el malestar, como paso previo para continuar con lo que es
importante, aprendiendo asi, a comportarse de manera inflexible en presencia del
malestar (Luciano, 2016).

Como modelo, ofrece una concepcion de la psicopatologia alternativa a las
concepciones de caracter nosografico al uso, como el Manual diagnostico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM, por sus siglas en inglés), y la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE), de caracter trans-diagndstico, sobre la base de
una dimension funcional subyacente, comin a una diversidad de diagnoésticos. Es decir
que, desde este analisis, el énfasis pasa de las caracteristicas formales —topograficas- de
los trastornos psicopatoldgicos (por ejemplo, un trastorno depresivo mayor, un trastorno
de ansiedad generalizada, etc.) hacia la funcidon que cumplen esas conductas en la vida
de la persona (Pérez Alvarez, 2014). De esta manera, este enfoque se basa en una serie
de hallazgos que sugieren que las similitudes entre los trastornos pueden ser importantes

para la evaluacion y el tratamiento (Levin et al., 2014).
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Se considera, que un enfoque puede provocar confusion en el caso de que
existan demasiadas dimensiones sin una importancia real, por lo que resulta necesario el
llevar a cabo una seleccion entre los multiples procesos disponibles, con el fin de
articular un conjunto mas pequefio en una perspectiva coherente. Asi, un enfoque
funcional “‘persigue la utilidad, limitando el nimero de dimensiones, vinculando las
dimensiones a los procesos basicos y organizandolos en un modelo congruente”’
(Hayes, Strosahl y Wilson, 2014, p.107)

En los inicios del modelo, el proceso psicopatologico se identificaba como
Trastorno de Evitacion Experiencial (TEE) o Evitacion Experiencial Destructiva (EED),
y era definido, siguiendo a Pérez Alvarez (2014) como "‘un patrén recurrente por el que
uno trata de cambiar o quitar (evitar) eventos privados disconfortantes (experiencias,
pensamientos, recuerdos, imagenes, etc.), consiguiendo acaso un alivio inmediato, pero
resultando improductivo y contraproducente a largo plazo’” (p.147).

La Evitacion Experiencial se podia detectar en multiples trastornos de acuerdo a
los criterios taxondémicos del DMS y el CIE, tales como depresion, ansiedad,
adicciones, etc. En formulaciones posteriores, este modelo se extiende y expande, y
pasa a denominarse Inflexibilidad psicologica.

En el otro polo, se encuentra la Flexibilidad psicologica, entendida como *‘un
modo especial de abordar la propia conducta’ (Luciano, 2016, p.11), la cual
representaria en este modelo el componente de ““salud psicoldgica”. En lo referente a
una definicion de este proceso, Torneke, Luciano, Barnes-Holmes y Bond, citados en

Luciano (2016), sostienen que:

En términos técnicos, hemos definido la flexibilidad psicolégica como una
clase funcional, una operante, que consiste en responder a la propia conducta
en un marco de jerarquia con la perspectiva deictica-YO. Esto permitira (1)
una reduccidon substancial en el control conductual de las funciones presentes
al enmarcar en coordinaciéon la propia conducta, sin distinguirla de uno
mismo, y (2) un incremento de respuestas desde el enmarque jerarquico. Lo
que significa dar la oportunidad para que se hagan presentes las funciones
apetitivas de augmentals y, consecuentemente, las acciones coordinadas con

esa clase relacional. (p.11)

De manera menos técnica, se puede describir a la Flexibilidad psicologica, como
la capacidad para experimentar eventos privados (pensamientos, sentimientos,

sensaciones, recuerdos e imagenes) de manera plena, sin intentar evitarlos, controlarlos,
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explicarlos o juzgarlos, (re)orientando la vida hacia metas valiosas, comprometiéndose
en torno a acciones que se orienten hacia esos fines (Pérez Alvarez, 2014).

La Inflexibilidad psicologica se describe a partir de seis procesos conductuales,
interrelacionados entre si, que se identifican con términos propios del lenguaje
ordinario. Cada uno de esos procesos lleva enlazado el equivalente proceso terapéutico,
que en conjunto definirian a la Flexibilidad psicologica. La distincion de estos seis
componentes es puramente pragmatica, es decir, no representan aspectos
fundamentalmente diferentes del comportamiento humano, sino que se ofrecen para
resaltar el énfasis en las intervenciones. En otras palabras, estas categorias funcionan
para sensibilizar al clinico, enfatizando distintos aspectos en la intervencion (Sandoz,
Wilson y Dufrene, 2010). La siguiente tabla presenta estos procesos de Inflexibilidad

psicoldgica y sus correspondientes procesos de flexibilidad.

Tabla 2
Procesos “psicopatoldgicos™ y “terapéuticos™.
Procesos de Inflexibilidad psicologica Procesos de Flexibilidad psicologica
Fusion cognitiva Defusion
Evitacion experiencial Aceptacion
Pérdida de contacto flexible con el Contacto con el momento presente
presente
Apego al yo conceptualizado El yo como contexto
Falta de claridad con los valores Clarificacion y eleccion de valores
Inaccidén, impulsividad o persistente Compromiso de actuar
evitacion

La fusién cognitiva y la alternativa de la defusion
La fusion cognitiva hace referencia a un control excesivo, inapropiado y literal del
lenguaje, de un modo que imposibilita una conducta mas adecuada dadas las
circunstancias. Cuando esto ocurre, la conducta se encuentra bajo control de redes
verbales inflexibles, de manera que se vuelve insensible a las contingencias. El
lenguaje, lo que uno se dice o piensa, se vive como si fuera una “‘verdad absoluta’".

La defusion cognitiva consiste en crear contextos verbales que disminuyan las

funciones de control del lenguaje, como su caracter literal, para facilitar el contacto con

15



las contingencias directas, esto es, se intenta disminuir la credibilidad de los propios

eventos privados y la “fusién” (comillas propias) con ellos (Pérez Alvarez, 2014).

La evitacion experiencial y la alternativa de la aceptacion
La evitacion experiencial hace referencia al intento de modificar, eliminar o controlar la
forma o frecuencia de ciertas experiencias privadas aversivas, tales como pensamientos,
sentimientos, sensaciones corporales o recuerdos, aun cuando su resultado sea
inefectivo, costoso o innecesario.

La aceptacion implica hacer contacto abiertamente con las propias experiencias,
tanto “buenas” como “malas”, sin intentar cambiarlas. Implica dejar que la experiencias

estén alli, mientras la persona dirige su propia vida (Sandoz, Wilson y Dufrene, 2010).

La pérdida de contacto flexible con el presente y la alternativa del contacto

La pérdida del momento presente vendria a ser una consecuencia de la misma evitacion
experiencial y la fusion cognitiva. Por otro lado, el contacto con el presente implica una
atencion enfocada a los eventos que estan en curso, esto es, a las percepciones de los

eventos estimulo, tanto externos como privados (Pérez Alvarez, 2014).

El apego al yo conceptualizado y la alternativa del yo como contexto

“El yo conceptualizado es la narrativa personal y la descripcion de lo que uno es”
(Pérez Alvarez, 2014, p.150). Es el proceso de una acumulacion de contingencias
basadas en responder a numerosas preguntas que la comunidad verbal nos plantea
respecto a lo que pensamos, sentimos, opinamos, etc., en relacion a numerosas facetas
de la vida y en relacién a nosotros mismos en ella. Cuando existe un apego a éste, el
foco esta ausente y la atencion se sobresalta de un evento a otro, perdiéndose el contacto
con el presente.

El yo como contexto es “el si mismo que esta siempre, como detras, de cualquier
contenido, que siempre esta ahi al cambiar el proceso y contenido verbales” (Wilson y
Luciano, 2002, p.61), la promocién de este yo contexto, yo trascendental o yo
observador, permitiria contemplar los eventos privados temidos o aversivos, sin

fusionarse ni reducirse a ellos.

La falta de claridad con los valores y la alternativa de su clarificacion

Wilson y DuFrene (2009) afirman que en la Terapia de Aceptaciéon y Compromiso,
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[...] los wvalores se eligen libremente y son consecuencias elaboradas
verbalmente de patrones de actividad en curso, dinamicos y en desarrollo, que
constituyen el principal reforzador de tal actividad y son intrinsecos a la

implicacion en la propia pauta de conducta valiosa (p.66).

La cuestion es poder clarificar los valores y ponerlos en un primer plano
movilizante. Si estos no existen, o no estan claros, ese puede ser considerado como el
problema, y no tanto la fusiéon cognitiva o la evitacion experiencial, como procesos
conductuales que se dan en paralelo. Cuando una persona actua siguiendo una direccién
no acorde a sus valores, lo hace en funcion de evitar (o siguiendo la regla de evitar) un
evento temido, es decir, haciéndolo mds para sentirse mejor que para hacerlo mejor

(Sandoz, Wilson y Dufrene, 2010).

La inaccion, impulsividad o persistente evitacion y la alternativa del compromiso de
actuar
Como sefiala Pérez Alvarez (2014), el patrén de inaccion o accion rigida resumiria la
situacion a la que da lugar un problema psicoldgico, en tanto que los sintomas por los
que se suelen definir los trastornos funcionan como formas de evitacién que impiden a
la gente implicarse en acciones consistentes con sus valores.

El objetivo es generar repertorios de conducta controlados -encaminados- por
valores, en base a objetivos concretos. De lo que se trata, entonces, es de lograr un

compromiso de actuar.

Terapia de Aceptacion y Compromiso
El principal objetivo de cualquier modelo de tratamiento, tal como plantean Hayes,
Strosahl y Wilson (2014) es "“su capacidad de conducir a intervenciones clinicamente

’

significativas’” (p.106). La Flexibilidad psicologica, como modelo unificado de
funcionamiento humano, relacionado en cada uno de sus procesos clave, a programas de
investigacion, tales como la linea de condicionamiento operante y la insensibilidad a las
contingencias, por su disefio, es, al mismo tiempo, un modelo de tratamiento
psicologico, que cuenta con un enfoque de intervencion, basado en métodos especificos
que son capaces de promover estos procesos de cambio, tales como la Defusion y la
Aceptacion (Hayes, Strosahl y Wilson, 2014).

Ese enfoque es la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), un tratamiento

psicolégico orientado conductualmente en la vertiente analitico-funcional, con base
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filosofica en el Conductismo Radical de Skinner y el Contextualismo Funcional de
Hayes, y estructurado en las investigaciones experimentales del lenguaje y la cognicion
de la Teoria del Marco Relacional (TMR) (Hayes, Barnes-Holmes y Roche, en
Luciano, 2016). Este modelo psicoterapéutico en la década de 1990 se incluye en el
paradigma de las denominadas terapias conductuales de tercera generacion (Hayes et
al., 1999, 2011, en Fernandez Fernandez, 2013).

Los métodos y técnicas de ACT proceden, en parte, de otras terapias, tanto de
tradicion conductual como ajenas a ella, y son generadas, también en parte, por la
propia investigacion experimental basica, como el uso de metaforas y paradojas. En este
sentido, la clave no estd en las técnicas o los métodos en si, sino en su fin, que es lograr
Flexibilidad psicolégica (Luciano y Valdivia Salas, 2006).

Una de las caracteristicas mas notables de la ACT, y que mas la diferencia de las
Terapias Cognitivo-Conductuales, es el hecho de que no persigue como objetivo el
intento de modificar, eliminar o disminuir la frecuencia e intensidad de eventos privados
aversivos en la persona, sean estos pensamientos, emociones, recuerdos, sensaciones,
etc., sino que intenta alterar la funcion de éstos, y se direcciona en torno a la aceptacion
y activacion psicoldgica, buscando dotar al individuo de un repertorio conductual
amplio y flexible, orientandolo hacia metas y objetivos valiosos para él mismo, ademas
de trabajar sobre la conciencia del momento presente; por tanto, el proceso terapéutico
enfatiza el trabajo sobre valores* (Pérez Alvarez, 2014).

Pese a que la obesidad no se considera dentro del grupo de Trastornos del
Comportamiento Alimentario (como la anorexia nerviosa o la bulimia nerviosa) ni
como una enfermedad en la clasificacion de la OMS, asi como tampoco en las
clasificaciones de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), que es referente en el
diagnoéstico psicopatoldgico a escala mundial (Baile Ayensa y Gonzalez Calderdn,
2013), la aplicacion de ACT, ““como corresponde a su caracter trans-diagndstico y
trans-terapéutico, cubre practicamente toda la variedad de problemas clinicos, asi como
aspectos psicoldgicos de la salud asociados a condiciones médicas’” (Pérez Alvarez,

2014, p.173).

4 De acuerdo a Pdez-Blarrina et al. (2006) los valores son entendidos como reforzadores verbalmente
construidos.
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Teoria del Marco Relacional

La Teoria de los Marcos Relacionales (TMR, en lo siguiente), base del modelo de
Flexibilidad e Inflexibilidad psicoldgica y de ACT, es un programa de investigacion
experimental basica del lenguaje y la cognicion, de cardcter analitico-funcional,
naturalista, monista y no reduccionista, que parte de la linea de investigacion iniciada
por Skinner con su obra Conducta Verbal, publicada en 1957, y de las relaciones
derivadas de la equivalencia entre estimulos, descubierta por Sidman, en 1971.

Hayes, Barnes-Holmes y Roche, en Luciano (2016), definen a la TMR como:

[...] una aproximacion analitico-comportamental al lenguaje y la cognicion.
La TMR entiende el comportamiento relacional como una operante
generalizada, y por tanto apela a una historia de entrenamiento con
multiples ejemplares. Los tipos especificos de comportamiento relacional,
denominados  marcos relacionales, se definen en términos de las tres
propiedades de  implicacion  mutua, implicacion combinatoria y
transformacion de funciones. Los marcos relacionales son aplicables
arbitrariamente, aunque no se aplican necesariamente de manera arbitraria

en el contexto del lenguaje natural. (p.141)

La vinculacion mutua implica una relacion bidireccional entre dos eventos (ej.,
si A es equivalente a B, entonces B es equivalente a A). La vinculacién combinatoria
implica una relacion transitiva en la que dos relaciones se pueden combinar para derivar
una tercera (ej., si A es mayor que B; y B es mayor que C, de esto se aprende una nueva
relacion derivada de las anteriores, donde C es menor que A). Y la transformacion de
funciones implica que la funcion que tenga un estimulo puede cambiar la funcion de
todo aquel otro con el que se relacione (Luciano, 2016).

Como estudio del lenguaje y la cognicion en términos contextuales-funcionales,
se ha centrado en la habilidad humana para aprender a establecer relaciones entre
eventos y a derivar funciones nuevas, no entrenadas. Se entiende que la habilidad
relacional es un repertorio de conducta operante aprendido en el curso normal de
socializacion, a partir de innumerables ocasiones, que forman parte de la practica
cotidiana. De esta manera, al aprender el lenguaje se posibilita que las palabras, los
eventos y las cosas con las que interactuamos adquieran funciones de estimulo
(principalmente aversiva, reforzante, motivacional y discriminativa) que no vienen

dadas ni por sus caracteristicas fisicas -topografia-, ni por experiencias directas
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contingenciales, sino que proceden de los marcos relacionales en los que se incluyen
(Wilson y Luciano, 2002).

Desde la concepcion del lenguaje adoptada por la TMR, existen diferentes
contextos socio-verbales o condiciones socio-culturales que contribuyen a desarrollar y
mantener problemas psicolégicos. Y dado que el lenguaje, una vez adquirido, impregna
practicamente todos los ambitos de la vida, pueden participar, acrecentando y/o
mediando en las consecuencias y factores psicologicos presentes en la obesidad. Se
parte entonces de una idea fundamental: “el sufrimiento psiquico es la caracteristica
basica de la vida humana” (Hayes, Strosahl y Wilson, 2014, p.13), el cual surge de
procesos psicologicos basicos y “normales” (comillas propias), en donde el lenguaje se
encuentra fuertemente implicado. Tan fuerte es su nivel de implicancia que se puede
sostener que el sufrimiento, “en el sentido de volver sobre las penalidades de la vida tal
como uno las vive y/o poner en el presente un sufrimiento futuro, es una experiencia
reservada a los seres humanos verbales como especie” (Wilson y Luciano, 2002, p.31).

Partiendo de una perspectiva evolucionista, la generalizacion del sufrimiento
puede sugerir que ésta se origina a partir de procesos que fueron evolucionando para
favorecer la adaptacion del organismo humano. Este planteo es la base del supuesto de
la “normalidad destructiva” (Hayes, Strosahl y Wilson, 2014, p.26), la idea de que
ciertos procesos psicologicos “normales” (comillas propias) y exclusivos del organismo
humano, tutiles en ciertas circunstancias, pueden conducir a resultados catastréficos y
destructivos. En sintesis, desde esta postura se sostiene la idea de que la psicopatologia
en los seres humanos es resultado en gran parte del predominio de las relaciones
derivadas en la regulacion de la conducta. Dicho de otro modo, el predominio de lo

verbal dificulta el contacto con el mundo y tiende a generar rigidez conductual.

Una ciencia de la conducta: la Ciencia Contextual-Conductual

La idea central de todo conductista se resume en que es posible construir una ciencia de
la conducta. El modelo de la Flexibilidad e Inflexibilidad psicoldgica, forma parte de un
ambito mas amplio, que es el proyecto de ciencia natural del comportamiento
denominada Ciencia Contextual Conductual (CBS por sus siglas en inglés), que,
siguiendo a Hayes, Barnes-Holmes y Wilson (2012), se entiende como una estrategia
comunitaria centrada en principios de desarrollo cientifico y practico reticulado. Basado
en suposiciones filosoficas contextualistas, y anidado dentro de la ciencia de la
evolucion multidimensional y multinivel como una vision contextual de la vida, busca

el desarrollo de conceptos y métodos cientificos basicos y aplicados que sean utiles para
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predecir e influir en las acciones contextualizadas de todos los organismos,
individualmente y en grupos, con precision, alcance y profundidad, extendiendo ese
enfoque al desarrollo del conocimiento mismo a fin de crear una ciencia del

comportamiento mas adecuada a los desafios de la condicion humana.

El contextualismo funcional: una filosofia para la ciencia

La filosofia de la ciencia que se erige como la piedra basal de estos planteos se
denomina Contextualismo Funcional, y confluye con “el Conductismo Radical de
Skinner y el Interconductismo de Kantor” (Luciano, Valdivia-Salas, Gutiérrez Martinez
y Paez-Blarrina, 2006, p.180), considerandose un tipo de contextualismo que es, a su
vez, una de las concepciones del mundo, entre otras existentes, de acuerdo con el
filosofo Stephen Pepper quien, en su libro World hypotheses de 1942, reconoce cuatro
grandes hipotesis del mundo, seglin la “metafora-raiz” (comillas propias) desde la cual
parten: formismo, mecanicismo, organicismo y contexualismo (Pérez Alvarez, 2014).

El contextualismo tiene su metafora-raiz en el “acto-en-contexto”, que se
conceptualiza como la interaccion historicamente construida entre un organismo como
un todo y su contexto situacional, fisico, bioldgico y socio-verbal. “Estos actos o
eventos son intrinsecamente complejos, compuestos de actividades interconectadas con
patrones continuamente cambiantes. Son como episodios de la trama de una novela o
drama” (Pérez Alvarez, 2014, p. 143).

A su vez, el contextualismo tiene varias vertientes, siendo el que interesa, el
contextualismo funcional, cuya teoria de la verdad se presenta de caracter practico. Lo
que significa que, tal como escribe Pefia Correal (2014), parte de “la idea pragmatista de
que el conocimiento verdadero es el conocimiento efectivo” (p. 126). Tomando como
objetivo la prediccion e influencia de los fendémenos con precision -un nimero
restringido de constructos se aplica a cualquier evento-, alcance -estos constructos se
aplican a un gran nimero de eventos- y profundidad -los constructos a nivel psicologico
se unen con aquellos en otros niveles-, para el contextualismo funcional lo que es
"verdadero" o "correcto" es lo que permite la prediccion y la influencia del
comportamiento con precision, alcance y profundidad (Sandoz, Wilson y Dufrene,
2010). Resulta pertinente aclarar, que, desde esta perspectiva, los objetivos analiticos,
por si mismos, no pueden ser evaluados ni justificados, solo pueden ser formulados.
Asi, se considera que los criterios de verdad que posibilitan el andlisis cientifico y la

formulacién de objetivos, no son el resultado de este andlisis; es la filosofia de la
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ciencia, la encargada de describir y elegir esos supuestos y criterios que posibilitan el

trabajo cientifico e intelectual (Hayes, Strosahl y Wilson, 2014).
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Marco metodolégico

Disefio

Esta investigacion de campo, de acuerdo con Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y
Pilar Baptista (2014), es de caracter cuantitativo, ya que utilizo la recoleccion de datos,
con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer
pautas de comportamiento y probar teorias, y presenta disefio transversal exploratorio,
puesto que su objetivo central consisti6 en examinar un tema poco estudiado o
novedoso.

Puede encuadrarse ademas dentro de lo que los mismos autores sefialan como
enfoque no experimental, ya que se llevdo adelante sin manipular deliberadamente
variables, y clasifica como de tipo transversal, debido a que se recolectaron los datos en
una sola oportunidad, siendo su propodsito describir variables y analizar su incidencia en

un momento dado, a fines del segundo cuatrimestre del afio 2018.

Area de estudio

La presente investigacion tuvo lugar en la ciudad de Rosario, situada en el sureste de la
provincia de Santa Fe, Republica Argentina. Rosario es la ciudad mas poblada de la
provincia de Santa Fe y la tercera ciudad méas poblada del pais, detrds de Buenos Aires y
Cérdoba.

El sitio elegido para el estudio fue una ONG que funciona dentro las
instalaciones de en una escuela primaria. Alli, en el marco de las actividades que
organiza esta ONG, se coordinan grupos de ayuda para personas con problemas de
obesidad. Estos grupos, cuyos encuentros son semanales, brindan formacion e
informacion sobre aspectos relacionados con la obesidad, nutricion y actividad fisica.

Las personas que participan de las actividades llegan a los encuentros y son
recibidas por estudiantes de medicina que colaboran con la ONG efectuando controles
de peso y tension arterial, entre otros. Luego, se llevan adelante los encuentros grupales
coordinados por personas que, por lo general, fueron o continian obesas, con
experiencia en tratamiento “recuperados” o “ex-obesos”(segun sus propias palabras), y
que desempeifian la funcién de “guias”(término empleado para referirse a si mismos),
permitiendo que cada participante pueda relatar sus experiencias de la semana,
particularmente sobre el seguimiento de su tratamiento nutricional, y de cuenta de los

obstaculos o dificultades que enfrentan dia a dia.
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Un aspecto a destacar del trabajo grupal son las funciones de apoyo, contencion
y acompafiamiento emocional que se producen tanto en la relacion coordinador-

participante, como entre todos los participantes de cada encuentro.

Participantes
La poblacion comprendi6 a todas las personas con obesidad que asistian a una ONG de
la ciudad de Rosario, Santa Fe, Republica Argentina

La muestra escogida fue no probabilistica por conveniencia (Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado y Pilar Baptista, 2014), debido a que se selecciono a las
unidades por su disponibilidad en el momento de la recoleccion de datos. Estuvo
compuesta por 27 personas con obesidad que asistieron a la ONG escogida en las fechas
en las que se relevo la informacion, cuyas edades estuvieron comprendidas entre los 18
y 72 aios.

Como criterios de inclusion para participar del estudio se establecié que todas
las personas debian padecer obesidad, ser mayores de 18 afos de edad, asistir a la ONG
en el momento de aplicacion del instrumento de medicion y aceptar por escrito
participar en el estudio.

Se consideraron criterios de exclusion que las personas no dieran su
conformidad al momento del relevamiento de datos, o que no asistieran a la institucion

en la fecha estipulada para la visita por parte del investigador con dicho fin.

Definicion conceptual y operacional de las variables/categorias de andlisis
Tabla 3

Definicién conceptual y operacional de las variables/categorias de analisis.

Técnicas e
Variable Definicion Tipo Dimensiones instrumentos de
conceptual recoleccion de
datos

Edad Tiempo que ha | Cuantitativa | Nimero de afios Cuestionario

vivido una persona cumplidos.

al dia de realizar el

estudio.
Sexo Caracteristicas Cualitativa Cuestionario

fisiologicas y nominal Masculino

sexuales con las que

nacen mujeres y

hombres. Femenino
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Evitaciéon Incapacidad  para | Cualitativa | Eventos privados

Experiencial | mantenerse en ordinal aversivos Aplicacion del
contacto con (pensamientos, Acceptance and
eventos privados y emociones, Action
que conduce al sensaciones, etc.) | Questionnaire II
intento por eliminar, (AAQ-I)
alterar o disminuir Conductas de
la forma y evitacion

frecuencia de éstos,
aunque eso lleve a
resultados
perjudiciales.
(Hayes, Wilson,
Gifford, Follette y
Strosahl, 1996, en
Patron  Espinosa,

2010).
Fusion Tendencia a creer el | Cualitativa | Eventos privados | Aplicacion de

Cognitiva contenido literal del ordinal aversivos Cuestionario
pensamiento y del (pensamientos, de Fusion
sentimiento, asi emociones, Cognitiva (CFQ)
como un control sensaciones, etc.)
verbal excesivo por
sobre las Conductas de
contingencias evitacion

directas (Hayes et
al., 2011, en
Ramos, Rodriguez,
Aintzane Sanchez y
Mena, 2018)

Técnicas e instrumentos

Los instrumentos de evaluacion que se aplicaron a los participantes, fueron dos
cuestionarios individuales, auto-administrados, completados en presencia del
investigador, quien los proporcion6 directamente a los participantes.

Al ingresar a la institucion, se planted a los participantes de la ONG en qué
consistia la investigacion y se los invitd a participar. A quienes se ofrecieron como
voluntarios, se les explico como proceder, se les hizo entrega del consentimiento
informado, que ambas partes firmaron, y el duplicado del documento quedé en manos
del investigador.

Los cuestionarios fueron completados de manera individual, cara a cara con el
investigador, en forma privada, despejando aquellas dudas que surgieron durante el
proceso. El tiempo de realizacion promedio fue de 15 minutos. Una vez finalizado, se
les pidi6 a los participantes que escribiesen en el reverso de los cuestionarios sus

nombres, para poder contactarlos ante la necesidad de cotejar los datos.
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Cuestionario de Fusién Cognitiva (CFQ)

Descripcion del instrumento: adaptado y validado para la poblacion argentina, este
cuestionario es una escala auto-aplicable tipo Likert, que permite medir la fusién
cognitiva, o defusidon cognitiva, dependiendo de la orientacion de sus siete re-activos,
cada uno con siete opciones de respuesta, que van de “nunca” a “siempre’’, segin las
creencias y experiencias de cada evaluado.

Se presenta cada afirmacion y se solicita al sujeto que externe su reaccion
eligiendo uno de los siete puntos o categorias de la escala. A cada punto, se le asigna un
valor numérico. Asi, el participante obtiene una puntuacion respecto de la afirmacion y
al final su puntuacion total, sumando las puntuaciones obtenidas en relacion con todas
las afirmaciones (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Pilar Baptista, 2014). Los
puntajes entre 7 y 20, indican baja fusion cognitiva; entre 21 y 33, fusion cognitiva
media; y entre 34 y 49, alta fusion cognitiva. Las alternativas de respuesta son: (1)
Nunca, (2) Muy rara vez, (3) Rara vez, (4) Alguna vez, (5) Con frecuencia, (6) Casi

siempre, (7) Siempre.

Acceptance and Action Questionnaire Il (AAQ-I1I)

Descripcion del instrumento: traducido y adaptado por el Grupo ACT Argentina. Este
cuestionario es una escala autoaplicable tipo Likert que permite obtener una medida
general de evitacion experiencial, o de aceptacion experiencial, dependiendo de la
orientacion de sus siete re-activos, cada uno con siete opciones de respuesta, que van de
“nunca” a “siempre’’, segun las creencias y experiencias de cada evaluado. Los
puntajes entre 7 y 20 indican baja evitacion experiencial; entre 21 y 33, evitacion

experiencial media; y 34y 49, alta evitacion experiencial.

Consideraciones éticas

Los sujetos fueron informados de los objetivos de la investigacion. Ademas, se les
garantiz6 el anonimato, la no difusion de sus datos personales y la confidencialidad,
asegurando que no serian usados para ningun otro proposito que esta investigacion.

La participacion fue de caracter voluntario, por tanto, de ningiin modo fueron
forzados a formar parte de la muestra. A cada participante se le entregd una copia del
consentimiento informado bilateral en el que quedaron plasmados por escrito los
detalles de la investigacion de la que participaron y el compromiso del investigador para

con la informacion recabada.
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Resultados
Andlisis de datos

El analisis estadistico se realizo utilizando el software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). La muestra estuvo conformada por 27 personas, 19 mujeres (70,37%)
y 8 hombres (29,63%), de entre 18 y 72 afios, siendo la franja etaria mas numerosa la

comprendida por las unidades de muestra entre los de 50 y 65 afios (40,74%).
Tabla 4

Distribucion de edades en afos

Edad (anos) Frecuencia Porcentaje
18-33 3 11,11%
34-49 8 29,63%
50-65 11 40,74%
65+ 5 18,52%
Total 27 100,00%

Se establecieron tres niveles para los constructos psicoldgicos en estudio: (1) Alto,
cuando la puntuacion en el cuestionario fue igual o superior a 34; (2) Medio,
cuando la puntuacién se encontr6 entre 21 y 33; y (3) Bajo, cuando fue igual o inferior a
20. Sin embargo, se consider6 necesario emplear, para algunos analisis, otros intervalos
de puntaje, ya que posibilitaron realizar analisis mas detallados, respetando los tres

niveles anteriores.

De los resultados obtenidos con el cuestionario de Fusion cognitiva (CFQ), se
observa que el puntaje promedio fue de 30,22, lo que indicaria un nivel de fusion

cognitiva media, encontrandose una puntuacion maxima de 49 y minima de 7.
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Tabla 5

Niveles de Fusién Cognitiva

Nivel/Puntaje Frecuencia Porcentaje
Alto (34-49) 10 37,04%
Medio (21-33) 12 44,44%
Bajo (7-20) 5 18,52%

En la tabla 5 puede observarse que el menor porcentaje de la muestra obtuvo un puntaje
que indico bajo nivel de fusion cognitiva (18,52%), seguido por aquellos que alcanzaron
un alto nivel (37,04%), en tanto que la mayoria (44,44%) obtuvo niveles medios.

Tabla 6

Resumen de respuestas en porcentaje de Fusién Cognitiva.

Muy rara Alguna Con Casi

Nunca Raravez . > Siempre Total
vez vez frecuencia siempre
B (EEEE CES O (IR 3,7% 18,5% 7.4% 29,6% 22,2% 11,1% 7.4% 100,0%
malestar o dolor emocional.
Me siento tan atrapado/a en mis
Bl S Pt AR 148% 18,5% 7.4% 29,6% 14.8% 7.4% 7.4% 100,0%

de hacer las cosas que realmente
quiero hacer.

Tiendo a analizar demasiado las
situaciones hasta el punto en 11,1% 7.4% 22.2% 7.4% 18,5% 14,8% 18,5% 100,0%

que me resulta de poca ayuda.

Suelo luchar contra mis

. 7.4% 7.4% 18,5% 14,8% 7.4% 18,5% 25,9% 100,0%
pensamientos.

Me encjo conmigo mismo/a por
tener determinados 3.7% 7.4% 11,1% 37.0% 14.8% 11,1% 14,8% 100,0%
pensamientos.

Tiendo a enredarme mucho en

; : . 7.4% 7.4% 22,2% 7.4% 7.4% 25,9% 22,2% 100,0%
mis propios pensamientos.
Me resulta muy dificil dejar
Bassnicsipe neSInIentos 11,1% 7.4% 14,8% 14,8% 18,5% 18,5% 14,8% 100,0%

desagradable, aun cuando sé

que eso seria util para mi.

A partir de los datos obtenidos, se puede observar que en el {tem **Mis pensamientos

’

me provocan malestar o dolor emocional’’, "*Alguna vez’" es la opcion mas elegida
(29,6%), en segundo lugar, la opcion “'Con frecuencia’ (22,2%), luego '"Muy rara

vez" (18,5%), seguida de ""Casi siempre”” (11,1%). Las opciones ‘Rara vez" y
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“Siempre”” tuvieron el mismo puntaje (7,4%), y por ultimo, se encuentra la opcion

“Nunca’” (3,7%).

En el item “‘Me siento tan atrapado/a en mis pensamientos que soy incapaz
de hacer las cosas que realmente quiero hacer’’, **Alguna vez’’ es también la opcion
mas elegida (29,6%), en segundo lugar, la opcion “"Muy rara vez'” (18,5%), en tercer
lugar “"Nunca”" y "*Con frecuencia’” (14,8%), y por ultimo, se encuentran las opciones

“"Rara vez’’, ""Casi siempre”” y “'Siempre’” (7,4%).

Se observa que en el {tem “*Tiendo a analizar demasiado las situaciones hasta
el punto en que me resulta de poca ayuda’’, “"Rara vez’" (22,2%) es la opcion que
aparece con mayor frecuencia, la acompafian en segundo lugar, **Con frecuencia™” y
“Siempre”” (18,5%), continua la opcion “’Casi siempre’ (14,8%), luego ""Nunca’™’

(11,1%), y por ultimo, *“Muy rara vez"" (7,4%).

En el ftem *"Suelo luchar contra mis pensamientos”’, **Siempre’” es la opcidn
con mayor porcentaje (25,9%), "Rara vez’” y ""Casi siempre’’, estdn en el segundo
lugar (18,5%), la "*Alguna vez’" (14,8%) estd en el tercer lugar, y por ultimo, se

encuentran las opciones “'Nunca’’, *"Muy rara vez"" y *"Con frecuencia’ (7,4%).

En el ftem ““Me enojo conmigo mismo/a por tener determinados
pensamientos’’, se observa que en primer lugar se encuentra la opcion "Alguna vez’’
(37%), en el segundo lugar, estan las opciones '"Con frecuencia”” y "Siempre”’
(14,8%), siguen "Rara vez' " y ""Casi siempre’” (11,1%), continua "*Muy rara vez'’

(7,4%), y por ultimo, se encuentra la opcién *"Nunca’” (3,7%).

En el ftem “Tiendo a enredarme mucho en mis propios pensamientos’’, se
eligié con mayor frecuencia la opcion ""Casi siempre”” (25,9%), seguida en segundo
lugar por ""Rara vez”" y ““Siempre’” (22,2%), por ultimo, el resto de las opciones,
“Nunca’’, “"Muy rara vez’’, ““Alguna vez'" y "Con frecuencia’’, obtuvieron el mismo

porcentaje (7,4%).

Por wltimo, en el ftem “*Me resulta muy dificil dejar pasar los pensamientos
desagradable, aun cuando sé que eso seria util para mi”’, **Con frecuencia’” y "'Casi
siempre”” (18,5%) son las opciones mas elegidas, en segundo lugar, se encuentran las
opciones ‘Rara vez’’, “‘Alguna vez’" y “'Siempre”” (14,5%), continua la opcién

“Nunca’” (11,1%) y por tltimo, **Muy rara vez"" (7,4%).
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Tabla 7

Niveles de Fusion Cognitiva por sexo

Sexo
Femenino Masculino
Nivel Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alto 8 80% 2 20%
Medio 8 66,67% 4 33,33%
Bajo 3 60% 2 40%

Teniendo en cuenta los valores de la tabla 7, el 80% de la muestra que obtuvo niveles
altos de fusion cognitiva estuvo conformado por el sexo femenino. Por otro lado, el
33,33% de los hombres obtuvo niveles medios, contra un 66,67% de las mujeres. Por
ultimo, se encuentra mayor similitud en las puntuaciones que indican niveles bajos, ya

que 60% lo obtuvo el sexo femenino y 40% en masculino.

Especificando los intervalos de puntajes, en el sexo femenino, un 21,1% obtuvo
un puntaje entre 36 y 40 (alta fusion cognitiva), siendo el intervalo mas frecuente en
este sexo. En tanto que en el sexo masculino, el resultado mas frecuente se localizo
entre 31 y 35 puntos (37,5%). Estos valores permitirian postular una pequefia diferencia
en cuanto al nivel de fusion cognitiva entre ambos grupos. No obstante lo anterior, si se
tiene en cuenta el intervalo de puntaje menos frecuente, que en ambos sexos se hallo
entre 46 y 49, el 5,3% de las participantes del sexo femenino obtuvo puntajes dentro de
esta franja, y un 12,5% de los participantes del sexo masculino también lo hizo, estarian

encontrandose en ambos sexos elevados porcentajes de fusion cognitiva.

30



Tabla 8

Puntaje en el Cuestionario de Fusion Cognitiva por grupos de edad

Edad (afios)
18-33 34-49 50-65 65+

Intervalos de puntajes  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

1-10 - 1 9,1% -

10 2 25,0% 1 9,1% 1 20,0%
Fusion 21-30 2 25,0% 3 27,3% 2 40,0%
cognitiva  31-40 - - 3 37,5% 5 45,5% 2 40,0%

41-50 3 100,0% 1 12,5% 1 9,1%

Total 3 100,0% 8 100,0% 1 100,0% 5 100,0%

Resulta interesante observar que la presencia de grandes niveles de fusion cognitiva por
franja etaria fue disminuyendo conforme aumento la edad, ya que el 100% de la muestra
que conforma el grupo mas joven (18-33 afios) obtuvo un puntaje entre 41 y 49 puntos,

comparado con un 0% en la edad comprendida entre los 65-72 afios.

Por otro lado, se encontrd que el intervalo de puntaje mas frecuente (31-40) fue
el mismo para aquellos que conformaron el grupo de 41 a 49 afios (37,5%), 50-65 afios
(45,5%) y 65+ anos (40%), lo que estaria hablando de niveles altos y medio/altos de

fusion cognitiva en gran parte de la muestra.

En relacion a las respuestas analizadas, un 25,9% de la muestra dice luchar
“siempre” contra sus pensamientos (ftem 4), asi como “casi siempre” enredarse con
ellos (ftem 6). Sin embargo, pese a las funciones aversivas que esos eventos privados
puedan tener para ellos, un 14,8% ha dicho que los pensamientos “nunca’” han actuado
como barreras que los vuelvan incapaces de hacer las cosas que realmente quieren hacer
(ftem 2). Ese dato resulta importante, dado que la fusion cognitiva se vuelve patologica,
no efectivamente cuando existe malestar o dolor emocional (ftem 1), como un 29,6%
planted haber sentido “alguna vez”, sino cuando las personas, dado un excesivo control
verbal, se alejan de (o pierden contacto con) sus fuentes de reforzamiento, o bien se

alejan de aquellas situaciones valiosas o importantes.

Otro ejemplo de un inapropiado control por parte del lenguaje se produce
cuando las personas tienden a analizar demasiado las situaciones, hasta el punto en que

les resulta de poca ayuda (ftem 3), lo que se vuelve muchas veces un problema en si. En
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este punto los resultados fueron dispares, ya que un 22% afirma haberlo sentido “rara

vez”, contra un 18,5% que dijo experimentarlo “siempre”.

La conducta también se mantiene bajo un control inflexible de redes verbales,
cuando se experimenta dificultad para dejar pasar los pensamientos desagradables, aun

cuando saben que eso seria util (Item 7), tal como a un 18,5% “casi siempre” le sucede.

En resumen, aunque en promedio la muestra presenta niveles que van de medios
a altos, la fusién cognitiva se observa con mayor frecuencia en el sexo femenino,
particularmente en lo que refiere a la vivencia de sufrimiento, intento de lucha contra
los pensamientos (un 71,43% de las mujeres afirmoé vivirlo “siempre”, contra un
28,57% en los hombres) y el enojo (un 75% de las mujeres expresé enojarse “siempre”

con determinados pensamientos, comparado con un 25% en el sexo masculino).

En los hombres, la experiencia de luchar contra sus sentimientos es vivida con
muy poca frecuencia aunque si resulta mas habitual en ellos sentirse atrapados en sus
pensamientos, hasta el punto de sentirse incapacitados para moverse en direccion a lo
que quieren, asi como a enredarse en éstos, lo que permite asumir que la fusion
cognitiva en el sexo masculino se produce mas en torno al contenido verbal, que al

emocional.

Grafico 1

Puntajes en el cuestionario de Fusion Cognitiva por sexo

40,0% 37,5%
35,0%
20,0%
25,0%
21,1%
20,0% = Femenino
15,8% 15,8% 15,8% 15,8% Masculino
15,0% 12,5% 12,5% 5% 5% 12,5%
10,5%
10,0%
5,3%
5,0% I
0,0%
6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50

Sobre el analisis de los resultados obtenidos mediante el Acceptance and Action

Questionnaire IT (AAQ-II), se obtuvo un puntaje promedio de 25,04, lo que significa un
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nivel medio de evitacion experiencial en la muestra, 5 puntos menor al promedio de

fusion cognitiva, con un puntaje maximo de 44 y un minimo también de 7.
Tabla 9

Niveles de Evitacion Experiencial

Nivel/Puntaje Frecuencia Porcentaje
Alto (34-49) 8 29,63%
Medio (21-33) 9 33,33%
Bajo (7-20) 10 37,04%

Tal como se observa en la tabla 9, la muestra present6 niveles mas equilibrados que en
fusion cognitiva y, a diferencia de ese proceso, aqui la mayor cantidad obtuvo niveles
bajos de evitacion experiencial (37,04%), en tanto que el menor porcentaje, niveles altos

(29,63%). Por tultimo, el 33,33% restante de la muestra reportd un nivel medio.

Tabla 10

Resumen de respuestas en porcentaje de Evitacion Experiencial

Mi Con
Munca es ot Raramente A veceses . Casisiempre Siempre
raramente frecuencia Total
verdad esverdad verdad esverdad esverdad
es verdad es verdad
Mis experiencias y
e 18,5% 18,5% 11,1% 22,2% 18,5% 3.7% 7.4% 100,0%
hacen gque me sea dificil
vivir la vida que querria.
VR RER e 29,6% 14,8% 11,1% 222% 7.4% 3.7% 11,1% 100,0%
sentimientos.
Me preocupa no ser capaz
sEmiiEbr e 11,1% 22,2% 3.7% 25.9% 1,1% 11,1% 14,8% 100,0%
preoccupaciones y
sentimientos.
Mis recuerdos dolorosos
me impiden llevar una 296% 11,1% 74% 14,8% 18,5% 3.7% 14,8% 100,0%

vida plena.

Mis emociones interfieren
en cémo me gustaria que 18,5% 11,1% 11,1% 18,5% 18,5% 11,1% 11,1% 100,0%
fuera mi vida.

Parece que la mayoria de
la gente lleva su vida 33,3% 14,8% 7.4% 74% 11,1% 74% 18,5% 100,0%
mejor que yo.

Mis preocupaciones
interfieren en el camino
de lo que quiero
conseguir.

259% T4% T4% 259% 14,8% T4% 11.1% 100,0%
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Se observa en el {tem **Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea dificil
vivir la vida que querria”’, la opcion A veces es verdad’” (22,2%) es la mas elegida,
continuan en segundo lugar, “*Nunca es verdad’’, *"Muy raramente es verdad”” y “"Con
frecuencia es verdad’’ (18,5%), luego, se encuentra la opcion *‘Raramente es verdad””
(11,1%), contintia la opcion "' Siempre es verdad’” (7,4%), y por ultimo, "*Casi siempre

es verdad”’.

’

En el ftem “Tengo miedo de mis sentimientos”’, la opcién “‘Nunca es
verdad”” (29,6%) es la mas elegida, seguida de la opcion “*A veces es verdad’” (22,2%),
en tercer lugar, "Muy raramente es verdad”’ (14,8%). Contintan las opciones
“"Raramente es verdad’” y *“Siempre es verdad’” (11,1%), “"Con frecuencia es verdad’’

(7,4%) y para finalizar, *"Casi siempre es verdad’" (3,7%).

En el ftem ““Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y
sentimientos’’, A veces es verdad’” es la opcion mas elegida con un 25,9%, seguida
por “"Muy raramente es verdad’” con un 22,2%, en tercer lugar se encuentra la opcion
“*Siempre es verdad”” con un 14,8%, a continuacion, en cuarto lugar, estan las opciones
“"Nunca es verdad”’, *Con frecuencia es verdad”” y ""Casi siempre es verdad”” con un

11,1%, y por ultimo, esta la opcion *Raramente es verdad”” con un 3,7%.

En el item “Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena’’, la
opcién mas elegida, con un 29,6% es "Nunca es verdad’’, en segundo lugar esta la
opcion "Con frecuencia es verdad”” con un 18,5%; a continuacion se encuentran las
opciones A veces es verdad”” y “Siempre es verdad”” con un 14,8%, en cuarto lugar
esta la opcidon “Muy raramente es verdad”’, con un 11,1%, *“Raramente es verdad”” con

un 7,4%, y en ultimo lugar, con un 3,7%, ""Casi siempre es verdad”’.

Tal como se observa en el Item ""Mis emociones interfieren en como me gustaria
que fuera mi vida“’, las opciones "Nunca es verdad’’, A veces es verdad”” y “"Con
frecuencia es verdad’” son las mas elegidas con un 18,5%, en tanto que el resto de las

opciones, obtuvieron un 11,1%.

En el Item ""Parece que la mayoria de la gente lleva una vida mejor que yo”’,
“"Nunca es verdad’” es la opcion mas elegida, con un 33,3%, en segundo lugar se
encuentra ~'Siempre es verdad”” con un 18,5%, seguida de **Muy raramente es verdad”’

con un 14,8%, en cuarto lugar, con un 11,1% estd la opcion “Con frecuencia es
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verdad”’, en tanto que las opciones menos elegidas, con un 7,4%, son ''Raramente es

verdad”’, " A veces es verdad”” y “"Casi siempre es verdad”’.

Por ultimo, en el ftem **Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que
quiero conseguir’’, las opciones ""Nunca es verdad’” y ""A veces es verdad’” son las
mas elegidas, con un 25,9%, sigue, en segundo lugar, con un 14,8%, *"Con frecuencia
es verdad’’, a continuacion, la opcion "'Siempre es verdad’” con un 11,1%, y por
ultimo, como las opciones menos elegidas, estan "Muy raramente es verdad’’,

“"Raramente es verdad’” y *"Casi siempre es verdad”’, con un 7,4%.

Tabla 11

Niveles de Evitacion Experiencial por sexo

Sexo
Femenino Masculino
Nivel Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alto 7 87,50% 1 12,50%
Medio 6 66,67% 3 33,33%
Bajo 6 60% 4 40%

Como expresan los guarismos de la tabla 11, los valores son bastante similares a los
obtenidos en fusion cognitiva, ya que aqui también se observa un gran predominio del
sexo femenino en los niveles altos de evitacion experiencial, habiendo obteniendo un
87,50% del total de valores, e iguales porcentajes en cuanto a nivel medio (66,67%) y

bajo (60%) que en el cuestionario anterior.

De manera méas especifica, en cuanto al sexo masculino, los intervalos de
puntaje mas frecuentes se encuentran entre los 6 y 10 puntos (25%) y los 15 y 21 puntos
(25%), indicando que el 50% de los hombres experimenta niveles bajos de evitacion
experiencial. En tanto que en el resto, un 12,50%, demuestra niveles altos, y el 37,50%

restante, niveles medios.
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En el sexo femenino, un 21,1% obtuvo un puntaje entre 26 y 30 puntos, y un
10,5% entre 41 y 49 puntos, indicando un alto nivel de evitacion experiencial, en tanto
que en el sexo masculino, no se alcanzaron cifras tan altas. Asi, solo un 31,58% de las
mujeres evidencia niveles bajos de evitacion experiencial, contra un 68,42% con niveles

medios y altos, con predominio del altimo.
Tabla 12

Puntaje en el Acceptance and Action Questionnaire Il por grupos de edad

Edad (afios)
18-33 34-49 50-65 65+

Intervalos de puntajes ~ Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

1-10 - - 2 25,0% 1 9,1% 1 20,0%

1120 : 5 s% 1 2004
Evitacion ~ {21-30 - - 4 50,0% 1 9,1% 2 40,0%
experiencial [31-40 2 66, 7% 1 12,5% 4 36,4% 1 20,0%

41-50 1 3,3% 1 12,5%

Total 3 100,0% 8 100,0% 1 100,0% 5 100,0%

Como se observa en la tabla, se produce un fendémeno similar a los resultados de fusion
cognitiva, los mayores puntajes se evidencian en el grupo mas joven, conformado por
personas de 18 a 31 afios, en donde un 67,7% obtuvo un puntaje entre 31-40 puntos, en
tanto que el 33,3% restante, alcanzd un puntaje entre 41-49 puntos, indicando altos
niveles de evitacion experiencial. Los puntajes mas frecuentes del resto de los grupos
etarios se encuentran entre los 21 y los 30 puntos para el 50% de las personas entre 34
y 49 aios, y para el 40% de las personas entre 65 y 72 afios. Por ultimo, el 45,5% de los
participantes entre 50 y 65 afios, obtuvo un puntaje entre 11 y 20, lo que significa bajos

niveles de evitacion experiencial.

Entre las respuestas analizadas, un 18,5% dijo sentir “con frecuencia” que sus
emociones interfieren en como les gustaria que fuera su vida (item 5), asi como
también, con la misma frecuencia y porcentaje, expresaron que sus experiencias y
recuerdos dolorosos hacen dificil vivir la vida que querrian (item 1). Esos datos son
significativos, dado que la evitacion de eventos privados aversivos, como las

emociones, puede tener importantes costos para la calidad de vida de las personas.
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De todos los sujetos, el 25,9% ha dicho que “a veces” sus preocupaciones
interfieren en el camino de lo que quieren conseguir (item 7). En este sentido, de la
misma manera que con la fusion cognitiva, debe mencionarse que no importa tanto el
contenido de las experiencias privadas o el malestar que puedan causar, sino cémo la
persona se relaciona con esas experiencias, pudiendo dificultar el contacto con el mundo
y con aquello valioso e importante para ella. Asi, la evitacion se vuelve inefectiva y
costosa, como se observa en un 14,8% de la muestra, a quien “siempre” le inquieta no

ser capaz de controlar sus preocupaciones y sentimientos (Item 3).

En el mismo sentido, se evidencia que en muchas circunstancias las estrategias
de supresion de eventos privados resultan inefectivas, ya que, paradéjicamente, pueden
aumentar (y de hecho lo hacen) algunas de las caracteristicas topograficas de éstos,
como su intensidad y frecuencia. El desarrollo y mantenimiento de este fenomeno
podria deberse al reforzamiento negativo de los propios repertorios conductuales de

evitacion y escape.

Otra informacién de interés que surge del analisis estadistico, da cuenta que un
33,3% de la muestra “nunca” consideré que la gente llevase su vida mejor que la de
ellos (item 6), en tanto que un 18,5% afirma que “siempre” lo percibe asi. Esto podria
significar que la evitacion de eventos privados se produce tanto en funcion de
contenidos referidos a la propia persona que lo vivencia como en funcién de los otros

que conforman su comunidad verbal mas proxima.
Grafico 2

Puntajes en el cuestionario de Evitacion Experiencial por sexo
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Retomando la variable sexo, tal como se observa en el grafico, con similares valores a
los derivados del andlisis en la fusidon cognitiva, la muestra femenina ha obtenido
valores mas altos de evitacion experiencial, particularmente en lo que refiere a las
experiencias y recuerdos dolorosos que dificultan vivir la vida que querrian (100% de la
muestra que eligio “siempre” es verdad, fue femenino) y al miedo de sus propios
sentimientos (66% de los hombres optd por “raramente es verdad”, contra un 100% de

mujeres que opto por “casi siempre” es verdad).

Resumiendo, los valores de evitacion experiencial son menores a los de fusion
cognitiva y se encuentran mas distribuidos. Al comparar los resultados de ambos
cuestionarios, se observa que: un 37,04% de la muestra ha obtenido altos niveles de
fusién, contra un 29,63% de evitacion. Existe también un mayor porcentaje de personas
que presentan niveles medios de fusion (44,44%) que de evitacion (33,33%) y, como
consecuencia, se desprende que hay mayor porcentaje de niveles bajos de evitacion

(37,04%) que de fusion (18, 52%).

Discusion
Los datos revelan que existen niveles medios de fusion cognitiva (promedio de 30
puntos) y evitacion experiencial (promedio de 25 puntos) y, por lo tanto, de
Inflexibilidad psicologica, en la muestra de estudio, conformada por 27 personas con
obesidad.

En referencia a la edad, y pese a que la mayoria de la muestra esta conformada
por personas mayores de 50 afios, la presencia de ambos fendmenos psicoldgicos
alcanza su puntaje mas alto en la poblaciéon mas joven, disminuyendo conforme ésta
avanza. Este aspecto resulta de importancia, debido a que la edad no ha sido planteada
como una variable importante de estudio en otras investigaciones y no se cuenta con
datos que permitan correlacionarla con distintos grados de Inflexibilidad psicologica.

En relacion al sexo de la muestra, las mujeres han alcanzado niveles mas altos de
Inflexibilidad psicoldgica que los hombres. En este sentido, parece ser que en el sexo
masculino existe una manera de relacionarse mas flexible con los propios eventos
privados, particularmente con las emociones y recuerdos. Sin embargo, cabe destacar
que la muestra se conforma por una mayor cantidad de mujeres (70,37%), por lo que
estas afirmaciones deberian tomarse en caracter de condicional.

Asi pues, conforme a lo indicado hasta el momento, el estudio ha demostrado

que la Inflexibilidad psicoldgica se encuentra presente en la obesidad, en distinto grado
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conforme al sexo y a la edad, pudiendo afectar la calidad de vida de quienes presentan
esta problematica de peso, limitando a las personas en sus diferentes contextos de
funcionamiento, y por tanto, acrecentando las consecuencias, particularmente
psicosociales de ésta. Estos resultados concuerdan con los obtenidos por otros estudios
similares, aunque metodologicamente diferente en muchos aspectos respecto al presente
(disefio experimental con grupo de control).

Tal como se presenta en el marco teorico, los seres humanos observan el mundo
que los rodea, incluyendo su propio comportamiento y el de los demas, de cierta
manera. Esta manera particular que es posibilitada por el lenguaje o la capacidad de
aprender a relacionar eventos de manera arbitraria, o de enmarcarlos relacionalmente,
abre un abanico de posibilidades y permite contactar con mas beneficios. En otras
palabras, tiene su lado positivo. Pero también el lenguaje tiene su lado negativo, de
manera que, una vez que €ste (nos) atraviesa (en) nuestra historia de aprendizaje, no
solo se multiplican las posibilidades de alcanzar “felicidad”, “paz”, o cualquiera de esas
topografias que indican fuentes de reforzamiento, sino que también, en virtud de la
propia transformacion de funciones, tal como la plantea la teoria del marco relacional,
se multiplican las fuentes de sufrimiento, esto es, la probabilidad de interactuar con
estimulacion aversiva. El hecho de que la opcidén de respuesta mds frecuente haya sido
““a veces”” en gran parte de la muestra (42,85% en Fusion Cognitiva y 57,14% en
Evitacion Experiencial), independientemente del sexo y la edad, vendria a sefalar la
frecuente vivencia de ciertas topografias de conductas que responden a los procesos de
Inflexibilidad psicoldgica, esto es, que estas vivencias son eventos mas comunes de lo
que se considera, afianzando varios de los postulados teéricos.

Este mismo hecho, por un lado, permite sostener que el sufrimiento humano no
es un fenomeno “anormal”, producto de procesos, constructos hipotéticos o variables
intervinientes patologicas e inusuales. A su vez, esta ubicuidad del sufrimiento humano,
apoya el supuesto de la “normalidad destructiva” (Hayes, Strosahl y Wilson, 2014), que
afirma que ciertos procesos habituales y comunes pueden llegar a tener efectos
destructivos y que muchas veces los tienen.

Por ultimo, puede sugerirse la posibilidad de que uno de estos procesos
habituales, fuentes de sufrimiento, sea el lenguaje, tal como es concebido desde la
TMR. Puede resumirse la idea sosteniendo que el malestar (de caracter clinico, 0 no) en
los seres humanos es resultado, en gran parte, del predominio de las relaciones

derivadas en el control de la conducta. Dicho de otro modo, el predominio de lo verbal
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dificultaria el contacto con el mundo y podria generar rigidez o inflexibilidad
conductual.

En otro orden de ideas, es menester sefialar que este estudio presenta tres
limitaciones principales. Primero, se trabajé con una muestra pequefia y no
representativa estadisticamente, por dicha causa los resultados no pueden extrapolarse a
poblaciones enteras.

Segundo, no se contd con el IMC o porcentaje de grasa corporal de los
participantes ni con otras variables etiologicas de importancia. De esta manera, se
eliminaron las posibilidades de explorar la relaciéon entre el nivel de Inflexibilidad
psicologica con los distintos tipos de obesidad.

Tercero, otra limitacion importante del estudio fue el uso exclusivo de medidas
de autoinforme para evaluar los constructos psicoldgicos de interés. En este sentido, no
se conto con otras medidas de registro que permitiesen obtener mayor informacion con
el menor grado de inferencia o interpretacion.

En ultimo lugar, dada la caracteristica del estudio, no pudo respetarse la
naturaleza ideografica propia de la tradicion analitica-funcional. Asi, los resultados
obtenidos no derivan de un analisis individualizado de las conductas especificas y sus
relaciones funcionales con las variables contextuales de control. En cualquier caso, pese
a que la Inflexibilidad psicoldgica pueda conceptualizarse como una unidad funcional
operante, es la singular® historia de aprendizaje de cada persona la que moldea su

repertorio conductual.

5 Vale aclarar que lo que es singular es la historia de aprendizaje, no la persona. En caso contrario se
estaria incurriendo en una vision organocéntrica, confundiendo el nivel de analisis psicoldgico, que es
respecto a interacciones, con otro como el bioldgico, que es respecto a entidades.
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Conclusiones

La obesidad es una epidemia creciente. Las intervenciones pueden lograr la pérdida de
peso, pero la mayoria se recupera con el tiempo. El presente estudio tuvo como objetivo
principal explorar el nivel de Inflexibilidad psicologica en personas con obesidad que
asisten a una ONG de la ciudad de Rosario, Argentina, en el afio 2018. El analisis de los
datos permite concluir que existen niveles medios de Inflexibilidad psicologica en la
muestra.

Teniendo en cuenta estos resultados y contrastandolos con los elementos
propuestos en el marco tedrico, se podria confirmar lo que sefiala la literatura: la
Inflexibilidad psicologica, como dimension funcional y modelo de psicopatologia, se
presenta en problematicas que exceden el campo de lo psicologico, particularmente en
la obesidad, tal como apunta el estudio.

De esta manera, dados los resultados obtenidos, podria ser conceptualmente
valido traducir las dificultades relacionadas con el peso desde un nivel de analisis
psicologico en términos de déficit particulares en la defusion cognitiva, la aceptacion
experiencial, la vida valiosa y la accion comprometida.

Durante la realizacion del presente trabajo, se encontraron tanto fortalezas
como debilidades que permiten reconocer los alcances y las limitaciones de esta
investigacion. Entre las fortalezas, este estudio sefiala la conveniencia de incluir esta
variable, hasta ahora ausente, en la evaluacion de caracteristicas psicologicas en
el ambito del tratamiento de la obesidad. Estudios de caracter exploratorio pueden
impulsar la expansion de este modelo trans-diagnostico, para dar cuenta de mas areas
problematicas, pudiendo aumentar su utilidad en el desarrollo de intervenciones de
aplicacion general que puedan tratar poblaciones clinicas heterogéneas.

Sumado a esto, se considera que se cumplid con los objetivos especificos
de la investigacion concerniente a identificar los niveles de evitacion experiencial y
fusion cognitiva, segliin el sexo y la edad, puesto que, una vez analizados los datos de
todos los casos, se alcanzaron resultados que indican, teniendo en cuenta las
caracteristicas y limitaciones de la muestra, que los niveles mas altos de Inflexibilidad
psicolégica se presentan con mayor frecuencia en edades mas jovenes y en el sexo
femenino, con un mayor predominio de la fusion cognitiva que de la evitacion
experiencial. Resulta concerniente mencionar que, pese a no haberse planteado en los

objetivos, se realizd una comparacion de los datos entre los distintos sexos y edades.
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Por ultimo, aunque la Inflexibilidad psicologica puede conceptualizarse como
una sola dimension para gran parte de la literatura experimental y tedrica, puede verse
como una construccion amplia que abarca varios componentes y/o procesos, tales como
el yo-contenido, la pérdida con el momento presente y, en particular, la fusién cognitiva
y la evitacion experiencial. Estudios como éste pueden resultar de importancia y
estimular a futuras investigaciones para analizar sus componentes por separado.

Entre las limitaciones, debe reconocerse que resulta imposible saber si el nivel
de Inflexibilidad psicolégica informado se corresponde realmente con el que
presentaban los participantes en el momento en que participaron de la investigacion.
Serian necesarios nuevos estudios prospectivos longitudinales que confirmen estos
resultados.

Por otra parte, también se considera que estudios semejantes con muestras mas
amplias, y utilizando otras estrategias para la recoleccion de datos, como el
Acceptance and Action Questionnaire for Weight-Related Difficulties (AAQW) (Lillis y
Hayes, 2008), un instrumento novedoso para evaluar pensamientos, emociones y
sensaciones dificiles relacionados al peso, que ain no cuenta con una validacion
espaniola, podrian resultar de interés para ampliar el conocimiento y, por ende, las
posibilidades de tratamiento para quienes sufren de sobrepeso y obesidad.

Tal como se ha visto hasta aqui, puede ser problematico enfocarse en cambiar
los pensamientos y sentimientos en un intento de cambiar la conducta alimentaria de las
personas. Otros estudios, empleando disefios experimentales, podrian enfocarse en
modificar las relaciones entre los pensamientos y sentimientos que experimentan las
personas con obesidad y la forma en que comen, con el objetivo de lograr un
debilitamiento del patron conductual inflexible en torno a la alimentacion, y su cambio
hacia la Flexibilidad psicologica.

Ya que los resultados aqui obtenidos sugieren que una forma de aumentar
comportamientos alimentarios saludables podria ser mejorar la Flexibilidad psicoldgica
relacionada con los problemas de peso, un nuevo modelo destinado a reducir el
comportamiento evitativo y a aumentar dicha flexibilidad, como la ACT, que ha
demostrado ser relevante en el tratamiento de otros problemas de salud crénicos,
deberia examinarse para mejorar la vida de las personas obesas.

Cabe resaltar que es importante realizar un constante seguimiento a ese tipo
de tratamientos y de sus resultados, lo cual permitira tener mas elementos de juicio

en cuanto a su efectividad y alcances, respetando, de esta manera, los criterios no solo
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de las practicas psicologicas basadas en la evidencia, sino también de las practicas
basadas en procesos.

Finalmente, sin dejar de atender al hecho de que el nivel de analisis de lo
psicoldgico refiere a una dimension individual, en tanto que su objetivo de estudio es la
interaccion historicamente construida entre un organismo total con su medio ambiente
fisico, bioldgico y convencional, se considera importante plantear estudios que
permitan dar respuesta a la obesidad en tanto problematica social. Asi, se podrian
explorar factores contextuales, orientados a la prevencion y disefio de macro-
contingencias y/o contextos socio-verbales en los que el reforzamiento de topografias
“psicopatologicas” no llegase a ocurrir, manteniendo una coherencia con los

principios y bases de la Ciencia Contextual Conductual.
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Anexo A. Cuestionario de Evitacion Experiencial

Edad: . .
RT3 0
1 2 3 4 5 6 7
Nunca es Muy Raramente | A veces Con Casi Siempre
verdad | raramente | es verdad | esverdad | frecuencia | siempre es | es verdad
es verdad es verdad verdad
1. Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacenque me | 1 | 2 [ 3 |4 [ 5] 6|7

sea dificil vivir la vida que querria
2. Tengo miedo de mis sentimientos 1123 ]|4]5]6]7
3. Me preocupa no ser capaz de controlar mis| 1 [ 2 [3 [4|5]|6 |7
preocupaciones y sentimientos
4. Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida| 1 | 2 | 3[4 [ 5] 6|7
plena
5. Mis emociones interfieren en como me gustaria que | 1 | 2 [ 3 |4 |56 (7
fuera mi vida
6. Parece que la mayoria de la gente lleva su vidamejor [ 1 | 2 | 3[4 |56 |7
que yo

1123|4567
7. Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que
quiero conseguir




Anexo B. Cuestionario de Fusion Cognitiva

Edad:. ..o
AT (0
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muy rara | Rara vez Alguna Con Casi Siempre
vez vez frecuencia | siempre

1. Mis pensamientos me provocan malestar o dolor [ 1 [ 2 [3 |4 [5]|6 |7

emocional

2. Me siento tan atrapado/a en mis pensamientosquesoy | 1 [ 2 [ 3 |4 | 5|6 |7

incapaz de hacer las cosas que realmente quiero hacer

3. Tiendo a analizar demasiado las situaciones hastael [ 1 |2 |3 |4 |56 |7

punto en que me resulta de poca ayuda

4. Suelo luchar contra mis pensamientos 12314 ([5]6]7

5. Me enojo conmigo mismo/a por tener determinados [ 1 | 2 [ 3 |4 |56 |7

pensamientos

6. Tiendo a enredarme mucho en mis propios| 1 |2 |3 |4 |56 |7

pensamientos

7. Me resulta muy dificil dejar pasar los pensamientos | 1 | 2 [ 3[4 |56 (7

desagradables, aun cuando sé que eso seria util para mi




Anexo C. Modelo de consentimiento informado entregado a las unidades de

muestra

Fecha: ................. de ..o, de 2018

La investigacion que se va a realizar estd relacionada con............... , y tiene como
objetivo PrinCIpal.... ..ot
0 (tipo y numero
de documento)...........ceeviiiiiiiininn.n. certifico que he sido informado con claridad

sobre los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de participacion que se me
solicita. En relacion a ello, acepto participar de una encuesta que se realizard una vez
veces durante el transcurso del estudio. Declaro haber sido notificado por quien llevara
adelante investigacion, el estudiante de la carrera Licenciatura en Psicologia, DNI
N, , quien me ha invitado a participar y, que en caso de no entender
alguna palabra o concepto, se tomara el tiempo que sea necesario para explicarme
detalladamente. Dejo constancia que fui informado que tal encuesta serd confidencial y
an6nima. Entiendo que la informacion sera analizada por el investigador y que no se
podran identificar las respuestas y opiniones de modo personal, ya que se resguardara
nombre y apellido. Por ultimo, la informacion que se obtenga sera guardada y analizada
por el estudiante, resguardada en dependencias de la Universidad y so6lo se utilizara en
los trabajos propios de este estudio. Actiio voluntariamente como colaborador. Soy
conocedor de que poseo la libertad para dejar de participar cuando lo crea conveniente y
sin necesidad de dar explicacion alguna. Este documento se firma en dos ejemplares,

quedando uno en poder de cada una de las partes, a los...... dias del mes



