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Resumen

Se presenta un estudio piloto para conocer las caracteristicas psicométricas de un instrumento que
evalua el papel disposicional de algunos elementos de la categoria de Situaciones del analisis
microcontingencial, con relacion a la regulacion del peso corporal. Este instrumento forma parte de
una bateria que se desarroll6 a partir de las categorias del Andlisis Contingencial. Se aplic6 en linea
a 196 participantes, 160 mujeres y 36 hombres, cuyas edades fluctuaban entre los 19 y los 68 afios y
que fueron captados a través de una convocatoria difundida en redes sociales. Se determiné el poder
discriminativo de los reactivos y se hizo un analisis factorial exploratorio y se obtuvo la varianza.
Para el analisis de consistencia interna se calcul6 el coeficiente Alfa de Cronbach= 0.90. El analisis
factorizd el instrumento de un modo que correspondi6 con lo esperado, en siete factores. Se
discuten los hallazgos a la luz de la metodologia.

Palabras clave Peso corporal, Instrumento, Sistema Microcontingencial, Modelo Interconductual,

Factores disposicionales.

Abstract

A pilot study to assess psychometric features of an instrument made to evaluate the dispositional role of some
elements of the Situation category of microcontingential analysis that participate on regulation of body
weight, is presented. The instrument is part of a battery. Contingential analysis is the applied system that
provided the categories to develop the instrument. This was applied online to 196 participants, 160 women
and 36 men with ages from 19 to 68 years old, that respond to an announcement spread on social networks.
Statistical analysis consisted of determine the discriminative power of items and then an
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exploratory factor analysis was performed. Total variance and variance per factor were obtained
too. Cronbach index was calculated, and it was .90. Results show that the instrument obtained the
expected number of factors, seven. The discussion is centered on the relationship between results
and theoretical framework.

Keywords ~ Body weight, Instrument, Microcontingential System, Interbehavioral Model,
Dispositional factors

a obesidad es definida como
“una enfermedad crénica multifactorial compleja influida por factores genéticos,
fisiologicos, metabolicos, celulares, moleculares, sociales, culturales y psicologicos; que
se caracteriza por el aumento del tejido adiposo. Es un padecimiento que se acompafia
de una serie de complicaciones y requiere, por ende, un tratamiento de por
vida” (Chavarria, 2002, pp. 237).

De acuerdo con Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2018/2019), en México, hay mas
personas con sobrepeso u obesidad que en el resto del mundo, dos terceras partes de los adultos la
presentan. Del afo 2012 al 2018 ha incrementado la prevalencia tanto en hombres como en mujeres. En
personas de 20 afios y mds, el 42.5% de hombres y el 36.60% de mujeres presenta sobrepeso. El 6.1% de
hombres y el 10.5% de mujeres tiene obesidad grado I. EI 22.4% de hombres y el 24.8% de mujeres esta
clasificada con obesidad grado II, mientras que el 1.9% de hombres y el 4.9% de mujeres tienen obesidad
grado III.

La obesidad es un problema de salud que es multifactorial. La psicologia, en tanio estudia el
comportamiento individual construido en la ontogenia, se ocupa de una de las dimensiones de este
problema, es decir, del comportamiento individual que, para este caso, se delimita con base en la relacion
de un individuo con los alimentos y con todos aquellos factores ambientales y personales involucrados
ella. ;Qué come? ;En qué circunstancias lo hace? ;Hay personas que influyen en su forma de comer? ;Sus
estados de animo influyen en su manera de comer? Entre otros.

El tema del comportamiento alimentario se ha abordado desde distintos modelos psicoldgicos,
fundamentalmente desde la perspectiva cognitiva social, que estudia en sus investigaciones las expectativas
del individuo, sus pensamientos, sus creencias y su razonamiento; entre otros, entendiéndolos como
procesos que son criticos en la salud/enfermedad. Entre los modelos que conforman esta perspectiva se
encuentran el modelo de creencias de salud, el de accidén razonada, el de autoeficacia, el integral, o el de
informacién, motivacion y conducta (Moreno & Rodriguez, 2018). En estos modelos se parte de una
concepcion dualista que concibe a las personas conformadas por una entidad material y otra inmaterial, a
esta ultima se le atribuye la mayor importancia y en ella se concentra la explicacion del comportamiento.
Esta entidad inmaterial llamada originalmente alma, posteriormente ‘mente’ y que ha adquirido diversos
nombres a lo largo de la historia de la psicologia, se entiende como el “motor” del comportamiento. Esta
forma de concebir los eventos ha sido llamada el mito del fantasma en la maquina e implica un error
categorial (Ryle, 1949) y consiste en predicar de una categoria lo que corresponde a otra. No es proposito
de este trabajo explicar esta postura, pero es importante sefialar que varios autores se han encargado de
hacerlo con detalle, asi como sus implicaciones en la psicologia (Ribes, 1982, 1990; Ryle, 1949).
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En el estudio que aqui se presenta se parte de una aproximacion distinta, del modelo
interconductual, que, por un lado, constituye una aproximacion psicoldgica naturalista, es decir, que no
alude a eventos sobrenaturales, o a entidades ocultas y trascendentes en sus explicaciones y, por otro
lado, es un modelo de campo, esto es, que no es lineal ni causalista, sino que concibe al
comportamiento como una red de relaciones interdependientes. En esta aproximacion se considera que
la psicologia es o debe ser una disciplina cientifica en principio y que la aplicacion del conocimiento
psicolégico deberia estar supeditada al conocimiento basico. Se postula también que, dado que ciencia y
tecnologia son modos distintos de aplicar el conocimiento, se requiere de modelos interfase que
conecten las categorias de ambos modos y que orienten el trabajo profesional en distintos campos de
aplicacion.

Un modelo de interfase es el modelo psicoldgico de la salud (Ribes, 1990; Ribes 2018). En él se
plantea a la salud como un continuo que se compone de un proceso y de sus resultantes. El proceso se
origina en la historia de cada persona y esta compuesto por factores tales como la historia de
competencias o las competencias presentes, lo que afecta la etapa de resultantes en términos de la
presencia o ausencia de conductas instrumentales de riesgo o preventivas. Estos componentes
psicoldgicos del modelo afectan dimensiones biologicas del individuo, en la parte de proceso, se afecta
la modulacién bioldgica por las contingencias y en la parte de resultantes, la persona puede tener mayor
o menor vulnerabilidad bioldgica, esto ultimo también se relaciona con la modulacion bioldgica por las
contingencias. Como conclusion de este proceso y sus resultantes, es que la persona puede adquirir,
agudizar o cronificar enfermedades bioldgicas. Por ultimo, se plantea el estudio de conductas asociadas
a enfermedad, que pueden resultar de la propia enfermedad biologica, o de su tratamiento o pueden no
tener una relacion directa con estas afectaciones bioldgicas y estar mas vinculadas a conductas
instrumentales (Ribes, 1990). Este modelo, por un lado, entiende la salud, en términos psicologicos,
como un proceso y especifica con toda claridad sus componentes; por otro, entiende la enfermedad
como una resultante de la interacciéon compleja entre factores psicoldgicos y no psicoldgicos. Cabe
agregar que, al esclarecer las funciones profesionales del psicélogo en este campo, el modelo ofrece
también una guia de intervencion.

Dado que el modelo tiene una funcién de interfase, el analisis de casos especificos, asi como la
prevencion en los tres niveles propuestos, se lleva a cabo con Analisis Contingencial, que es un sistema
y una metodologia para el campo aplicado. Uno de sus sistemas es el denominado Sistema
Microcontingencial y es el que permite realizar un analisis de la conducta de interés. Dicho sistema
contiene categorias propias que se corresponden con aquellas desarrolladas por Ribes y Lopez (1985)
para el estudio del comportamiento. Los componentes del Sistema Microcontingencial son:
Morfologias de Conducta, éstas se refieren a las formas de reaccionar o interactuar de la persona, cuyo
comportamiento se estudia, con su ambiente fisico o social; Situaciones, categoria que permite estudiar
el posible papel disposicional de una serie de elementos del ambiente o de la propia persona; Conducta
de otras personas, que posibilita identificar el papel funcional de otras personas significativas en la
interaccion que se estudia y Efectos, en donde se analiza la relacion de consecuencia entre las
morfologias del usuario y otras morfologias propias o de otras personas (Rodriguez, 2002). Asi, el
Modelo Psicolégico de la Salud Bioldgica y el Analisis Contingencial, brevemente descritos antes, son la
base del estudio que aqui se presenta.

La obesidad, como se comentd antes, es un problema de salud relevante y la psicologia puede
aportar mucho a su comprension y solucion. Desde la perspectiva que aqui se maneja, se debe
esclarecer el comportamiento de comer que lleva a la obesidad, esto es, la relacion reciproca entre una
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serie de elementos que pueden constituir tal comportamiento, las formas de una persona de
relacionarse con la comida, con la actividad fisica y con otras personas; el papel de ciertos elementos
como el lugar, la situacion social, el ambiente social en que come, lo esperado por otros con respecto a
la alimentacion, las capacidades de la persona de interés, sus estados de animo, sus habitos, sus gustos, o
sus motivos, lo que hacen los otros significativos y los efectos de ciertas formas de comer. Se entiende al
comportamiento como una relacion de dependencia reciproca entre factores contemplados en estas
categorias, en donde no hay causas o elementos determinantes, definidos a priori. La explicacion es
posterior al analisis.

En otras aproximaciones se han llevado a cabo diversos estudios para entender la dimension
psicolégica de la obesidad. Distintos autores han desarrollado instrumentos para medir algtin aspecto
del comportamiento de personas con obesidad. Se han validado instrumentos que evaltian la
autoeficacia percibida en el control y mantenimiento del peso, por ejemplo (Aguilar-Palacios et al.,
2018). Lugli et al. (2009) construyeron y validaron un instrumento para evaluar habilidades de
autorregulacion del peso corporal, entendiendo este constructo como la capacidad de la persona para
motivarse y actuar con base en criterios internos y reacciones autoevaluadoras de su propio
comportamiento.

Menéndez-Gonzalez y Orts-Cortés (2018), por su parte, aplicaron a 127 participantes, quienes
constituyeron tres grupos: obesidad, sobrepeso y normopeso; el inventario de autorregulacion del peso
corporal, el inventario de autoeficacia en la regulacion del peso corporal y el inventario de locus de
control de peso. Encontraron que las personas con normopeso tienen mayor autoeficacia y que ésta
decrece conforme aumenta el IMC, particularmente en cuanto a la actividad fisica programada; lo
mismo ocurrié con la autorregulacién, a mayor IMC menor autorregulacion. Por ultimo, hallaron que
el locus de control presentaba una alta internalidad, siendo el grupo de obesidad el que menos la
presentaba, los tres grupos estaban conscientes de que su ingesta contribuia a su peso. Con base en sus
hallazgos sefialan la relevancia de los aspectos medidos para cualquier intervencion relativa a la
obesidad.

Hay estudios que asumen que existe una relacion entre las llamadas emociones negativas y el
aumento del apetito, usado como un estilo de afrontamiento. Rojas y Garcia-Méndez (2017) elaboraron
un instrumento para medir la alimentaciéon emocional en adultos, que validaron con una muestra de
795 participantes de la ciudad de México, de entre 18 y 60 afos. Definieron alimentaciéon emocional
como comer sin hambre fisioldgica en respuesta a acontecimientos tanto positivos como negativos, con
el fin de “evitar, regular, enfrentar o mejorar la experiencia emocional” (p.90). Con base en sus
resultados, enfatizan la relacion que hay entre la alimentacion con factores que no son de naturaleza
organica, como las emociones, la cultura o la familia.

Jiménez-Lopez et al. (2012) hicieron un estudio para explorar las motivaciones de participantes
en un programa de reducciéon de peso. Con metodologia cualitativa, llevaron a cabo un grupo focal en
el que las tematicas se derivaron del concepto motivaciones. Entre otras cosas, hallaron que
determinadas motivaciones, como la apariencia fisica, pueden tener un impacto positivo en los
programas de reduccion de peso. Concluyen que hay que reforzar ciertas motivaciones mediante el
apoyo grupal por tiempo indefinido y ayudar a los pacientes a generar expectativas mas razonables.

Lo descrito antes fue para ilustrar el interés en evaluar aspectos especificos del
comportamiento alimentario, lo que responde a modelos de corte cognitivo. Desde la perspectiva que
aqui se maneja no hay instrumentos que den cuenta, de una forma mas integral de los distintos
comportamientos alimentarios, considerando aspectos, no solamente de la persona, sino de su
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ambiente fisico, social y cultural. Es por ello por lo que se presenta un estudio piloto para evaluar las
propiedades psicométricas de un instrumento construido para identificar elementos del contexto
situacional en el comportamiento relativo a la reduccion del peso corporal.

Este estudio es parte de una linea de investigacion. La primera etapa consistio6 en la aplicacion
de una entrevista semiestructurada a 33 participantes que lograron reducir su peso e IMC y
mantuvieron el logro por lo menos seis meses (Rodriguez et al., 2021). Con base en los resultados de
estas entrevistas, se construyo el instrumento que se someti6 a un estudio piloto para conocer sus
cualidades psicométricas.

Método

Participantes. 196 participantes conformaron una muestra intencional no probabilistica. Sus
edades iban de 19 a 68 afos (X =33). Fueron 160 mujeres y 36 hombres. 86 de ellos casados y 110
solteros; con diferentes grados de escolaridad: secundaria (1%), preparatoria (12.8%), técnico (5.1%),
licenciatura (67.9%) y Posgrado (13.3%); el IMC de los participantes iba de 18.82 a 57.85; en lo relativo
a su ocupacion 29.1% de los participantes reporto ser estudiante, el 2.6% ejercer un oficio, el 1.5% ser
comerciantes, el 43.4% ser profesionistas, el 5.6% se dedicaban al hogar, el 9.2% eran desempleados, el
3.1% refirio ser jubilado y el 5.6% no especificé alguna ocupacion. Todos cumplieron los criterios de
inclusion: ser mayores de edad, tener o haber tenido sobrepeso u obesidad, haber intentado disminuir
su peso, lo hubieran logrado o no, aceptar participar en el estudio y firmar consentimiento informado.
Los criterios de exclusion fueron: haber bajado de peso como consecuencia directa de algiin
padecimiento, enfermedad, proceso quirtrgico o medicamento.

Captacion de la muestra

Se capto la muestra por medio de una convocatoria que se difundi6 a través de redes sociales.

Disefio

Se utilizé un disefio no experimental transversal

Instrumentos

-Cédula de datos generales (datos demograficos, presencia o ausencia de enfermedad, ingesta de
medicamentos, entre otros).

-Formato de consentimiento informado, avalado por la Comision de ética de la Facultad de Estudios
Superiores-UNAM Iztacala.

-Instrumento de Situaciones desarrollado exprofeso para el objetivo. El instrumento mide la influencia
de los factores situacionales entendidos como aquellos que facilitan o dificultan una interaccion, sobre
el ultimo intento para bajar de peso. Los factores considerados fueron: 1) competencias, que se
entienden como capacidades y en esa medida no constituyen ocurrencias, sino colecciones de
ocurrencias que han cumplido o cumplen criterios de logro; 2) propensiones, que aluden a estados de
animo, conmociones emocionales o condiciones bioldgicas; 3) motivos, que designan a las expresiones
que aluden a consecuencias del propio comportamiento en el mediano o largo plazo; 4) tendencias, que
incluyen conductas con alta probabilidad de emision, como habitos y costumbres y 5) acontecimientos,
que refieren hechos especificos del ambiente del individuo, que en este caso se especificaron como
cambios ocurridos en el contexto familiar, en el laboral y en el de pareja. Este es el tipo de factores que
constituyen el contexto situacional del comportamiento alimentario.
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Los reactivos se desarrollaron a partir de los datos obtenidos de las entrevistas realizadas en un estudio
previo (Rodriguez et al., 2021) Se iniciaba con las instrucciones de llenado y se presentaban los
distintos reactivos que se respondian en una escala tipo Likert.

El instrumento de Situaciones se compone de 40 reactivos que se responden en una escala tipo Likert
que va de ‘Lo ha dificultado mucho’ a ‘Lo ha facilitado mucho’, con una opcién de “no es mi caso” y
explora diversos factores que conforman el contexto situacional en el que la gente sigue alguna
estrategia para bajar de peso.

Procedimiento

En un primer momento, a partir de los datos obtenidos en las entrevistas hechas con anterioridad, se
desarrollaron reactivos correspondientes a las categorias identificadas, asi como las instrucciones del
instrumento.

Una vez construido, se invitd a algunos participantes a calificar la bateria completa en términos de su
dificultad o facilidad, su claridad, o la inclusion de aspectos relevantes; entre otros. En un segundo
momento y dada la llegada de la pandemia, se adapt¢ la bateria a un formulario Google. Se invit6 a
cinco expertos en la materia a evaluar el formulario, para obtener validez de contenido, uno de ellos es
experto en Analisis Contingencial, tres en psicologia de la salud y una en Nutricién. Se hicieron ajustes
al formulario en términos de redaccion, aunque no se eliminaron reactivos ni se pusieron en otra
categoria con base en el jueceo de expertos. Una vez modificada la bateria se lanzé una convocatoria en
linea para captar a la muestra de interés. El formulario estuvo disponible del 26 de enero al 01 de
marzo de 2021. Una vez que se tuvieron las respuestas se procedio a hacer el analisis estadistico. En este
estudio solamente se presentan los resultados obtenidos con el instrumento de Situaciones.

Aspectos éticos

A los participantes voluntarios que cumplieron los criterios de inclusién se les envi6 un
Consentimiento Informado, avalado por la comision de Bioética de la FES-UNAM Iztacala. Habiendo
cumplido con la firma del Consentimiento, se les envid el formulario y se agradecio su participacion.
Analisis estadistico

El analisis se hizo en computadoras con sistema Windows y con el programa SSPS version 21. Se hizo
un analisis para identificar que los reactivos se distribuian normalmente. A partir de ello, se determiné
el poder discriminativo de los reactivos que conformaron los diversos instrumentos y luego se llevo a
cabo un analisis factorial exploratorio, con el método de componentes principales con rotacion
varimax. Se considerd como factor a la agrupacion de, por lo menos, tres reactivos. La pertinencia de
llevar a cabo el analisis factorial se basé en la matriz de correlaciones de los reactivos, en la estimacién
de su significacion mediante el contraste de Bartlett y en el valor del indice general de la Medida de la
Adecuacion del Muestreo de KMO. Con base en este analisis se eliminaron aquellos reactivos que
puntuaron por debajo de 0.6. Se obtuvo también la varianza por factor y la varianza total explicada de
cada instrumento. Para el analisis de consistencia interna se calculd el coeficiente de Alfa Cronbach.
Cabe comentar que cuando un valor alfa es igual o superior a 0.7, se considera que hay una buena
consistencia interna (Nunally & Berstein, 1994),

Resultados
En la Tabla 1 se presentan los principales resultados del instrumento en general. Después de someter el
instrumento al analisis factorial, se puede observar que se eliminaron reactivos. La tabla presenta los
datos obtenidos con el analisis de Alfa de Cronbach, que refleja la consistencia interna, se puede notar
que se obtuvo una buena confiabilidad. Se presenta también la informacién obtenida con respecto a la
varianza explicada que para este instrumento fue de 63.38.
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Tabla 1

Resultados del instrumento

Situaciones
Reactivos originales 40
Reactivos finales 32
Numero de factores 7
Confiabilidad 0.90
Varianza explicada 6338

La Tabla 2 describe los factores del instrumento de Situaciones arrojados por el analisis factorial
y la varianza explicada por cada uno. Se puede observar que el Factor 1, Competencias, es el que mas
explica la varianza, mientras que el factor 7, Acontecimientos, es el que explica menos, 6.96.

Tabla 2
Factores del instrumento de Situaciones

Varianza explicada

Factores N*® de Reactivos
por factor

Factor 1. Competencias 10.58 6
Factor 2. Propensiones relacionadas con 2

1025 6
el peso
Factor 3. Motivos sociales 1046 5
Factor 4. Motivos de salud 9.34 4
Factor 5. Tendencias 8.44 3
Factor 6. Propensiones generales 7.62 4
Factor 7. Acontecimientos 6.96 4

De la Tabla 3 a la 9 se muestran los reactivos que componen cada factor y la confiabilidad
obtenida por factor

Tabla 3

Estadisticos de fiabilidad del Factor 1. Competencias
Reactivo Confiabilidad
5C1 39. Comprender informacion nueva
SC2 -40. Poner en practica informacion nueva
SC3 - 41. Pedir apovo
S5C4 -42. Poner limites para hacer respetar sus 884
decisiones relacionadas con su meta de bajar
de peso

S5C5 - 43, Integrarse a nuevos grupos sociales
5C6 - 44, Orgamizar sus horarios para cumplir
su meta de bajar de peso]

Nota: Los participantes respondieron qué tanto el tener competencias como las mencionadas facilitaba o
dificultaba su altimo intento por bajar de peso.
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Tabla 4
Estadisticos de fiabilidad del Factor 2. Propensiones relacionadas con el peso

Reactivo Confiabilidad

5P1 56. Sentirse enojado

SP2 -37. Sentirse triste.

SP3 — 58, Sentirse miedoso

SP4 -59. Sentirse frustrado 048
SP3 - 60. Sentirse ansioso

SP6 - 61. Sentirse desesperado

Nota: Los participantes respondieron qué tanto el tener competencias como las mencionadas facilitaba
o dificultaba su ultimo intento por bajar de peso

Tabla 5
Estadisticos de fiabilidad del Factor 3. Motivos sociales

Reactivo Confiabilidad

SMOT® - 67. Ser aceptado socialmente

SMOTT - 68. Gustarle a otra persona]

SMOTS 69. Contrarrestar burlas 01

SMOT9 70. Mejorar su economia

SMOT10 71. Verse como un conocido que bajo de peso
Nota: Los participantes respondieron qué tanto el tener competencias como las mencionadas facilitaba
o dificultaba su ultimo intento por bajar de peso

Tabla 6
Estadisticos de fiabilidad del Factor 4. Motivos de salud

Reactivo Confiabilidad

SMOT1 - 62. Reducir el riesgo de enfermarse

SMOT?2 - 63. Disminuir el riesgo de perder la vida

SMOTS3 - 64. Evitar enfermarse de la misma forma que

un(a) conocido(a) 929
SMOT11 - 72. Proteger a su familia

SMOT1 - 62. Reducir el riesgo de enfermarse

Nota: Los participantes respondieron qué tanto el tener competencias como las mencionadas facilitaba
o dificultaba su ultimo intento por bajar de peso

Tabla 7
Estadisticos de fiabilidad del Factor 5. Tendencias

Reactivo Confiabilidad

ST1 - 45. Ser Disciplinado(a)

ST3 - 47. Ser Constante

ST4 - 48. Ser Perseverante

ST1 - 45. Ser Disciplinado(a) 851
ST3 - Ser 47. Constante

Nota: Los participantes respondieron qué tanto el tener competencias como las mencionadas facilitaba
o dificultaba su ultimo intento por bajar de peso.
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Tabla 8
Estadisticos de fiabilidad del Factor 6. Propensiones Generales
Reactivo Confiabilidad

SPG3 - 51. Nervioso(a)

SPGS5 - 533. Enojado(a)

SPG6 - 54. Temeroso(a)

SPG7 - 35 Triste 825
SPG3 - 51. Nervioso(a)

Nota: Los participantes respondieron qué tanto el sentirse de ciertos modos facilitaba o dificultaba su
ultimo intento por bajar de peso.

Tabla 9
Estadisticos de fiabilidad del Factor 7. Acontecimientos
Reactivo Confiabilidad

SA1 - 33, Familiar (por ejemplo: fallecio alguien, cambio de casa, etc )

SA2 - 34 Laboral (por ejemplo: nuevo trabajo, despido, etc )

SA4 - 36. Escolar (por ejemplo: cambio de escuela, graduacion, etc.) 851
SAS - 37. De amistad (por ejemplo: nuevo amigo, amigo cambid de

residencia, etc.)

SA1 - 33. Familiar (por ejemplo- fallecid alguien, cambio de casa, etc.)

Nota: Los participantes respondieron qué tanto algin cambio importante en ciertos contextos facilitaba
o dificultaba su ultimo intento por bajar de peso.

Discusion

Con base en los resultados se puede concluir que el instrumento tiene buenas cualidades
psicométricas. La calificacion de expertos fue favorable, después de su valoracion no se elimind ningun
reactivo. En términos de consistencia interna el instrumento total obtuvo un indice de a=.90 y cada uno
de los factores obtenidos arrojaron puntajes superiores a 0.82. El instrumento explica el 63.68 de la
varianza. El analisis factorial exploratorio agrupd los reactivos del instrumento de una forma esperada.
De los 40 reactivos originales se eliminaron ocho y se obtuvieron siete factores, que tedricamente se
conciben como elementos que forman parte del contexto situacional en el que la persona se relaciona
con los alimentos, con la actividad fisica, con otras actividades vinculadas al peso.

En el instrumento se exploraron algunas competencias de los participantes; propensiones,
particularmente algunos estados de &nimo o conmociones emocionales, ya sea relacionadas
directamente con su peso o con otros aspectos de su vida; motivos, sociales y de salud, entendidos como
la expresion de las posibles consecuencias a mediano y largo plazo de su comportamiento; tendencias,
entendidas como hébitos y costumbres y de la categoria de acontecimientos se muestrearon posibles
cambios en distintos contextos como el familiar, el laboral o el de pareja. Se considera que estos factores
pueden hacer mas probable que el participante emita acciones que lo lleven a la reduccion de peso o
hacerlo menos probable, es decir, interferir con ellas. Las Situaciones, como se comentd, conforman una
categoria del Anilisis Contingencial, especificamente del Sistema Microcontingencial. Se asume que
dicha categoria y sus subcategorias forman parte del comportamiento de interés, por lo que no se espera
que lo expliquen. El comportamiento se entiende como una red de relaciones entre diversos elementos y
las Situaciones son las que les dan contexto. Su importancia reside en su posible funcién disposicional,
este papel de probabilizar o interferir, del que se hablaba. En este analisis de la red de relaciones que
configuran un comportamiento, la explicacion consiste en identificar los que la componen y asignarles
pesos explicativos diferenciales.
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Esta logica es distinta a la que han adoptado otras aproximaciones. Se han construido diversos
instrumentos para identificar variables relevantes en la autorregulacion del peso corporal:
autoeficacia, locus de control (Menéndez-Gonzalez & Orts-Cortés, 2018), las llamadas emociones
negativas (Rojas & Garcia-Méndez, 2017) o las motivaciones (Jiménez-Lépez et al., 2012). Se han
hecho estudios que relacionan el animo deprimido con la obesidad en adolescentes, de hecho, varios
autores consideran los estados depresivos como factor de riesgo o como predictor de fracaso
(Goodman & Whitaker, 2002; Linde et al., 2004; Stice et al., 2005).

Aqui hay que insistir en que el comportamiento de autorregulacién de peso, como otros, es
una red de relaciones y en que hay que ir comprendiendo el papel que juegan los diversos elementos
que la componen. Dificilmente se puede atribuir a un estado de animo un peso explicativo
generalizado. Como se comentd, este instrumento forma parte de una bateria con la que se pretende
identificar los elementos que pueden ayudar a entender, de forma integral, este comportamiento y
conocer, en lo general, sus posibles pesos explicativos. Los resultados de este estudio indican que este
instrumento es util para evaluar la funcion disposicional del contexto de dicho comportamiento en
los participantes. Por supuesto, hay que estudiar el resto de los instrumentos de la bateria y no perder
de vista que los participantes son diferentes, es decir, que los pesos explicativos de uno u otro
elemento pueden ser diferentes para cada persona, y los instrumentos pueden facilitar esta tarea.

Conviene mencionar que el estudio tiene limitaciones. Por un lado, se puede cuestionar el
tamafo de la muestra, por otro, que se trata de una muestra no probabilistica, que habria que decir
que, en este caso, dado el objetivo, era necesaria. Por ultimo, la evaluacién por medio de instrumentos
de auto-reporte tiene limitaciones conocidas. Se ha reportado que pueden tener poca correlacién con
medidas comportamentales, que puede haber sesgos en las respuestas o poca motivacion de los
participantes para responder. También se ha dicho que pueden tener problemas de validez y
confiabilidad, aunque desde hace décadas se considera que, a pesar de sus posibles limitaciones, es
una herramienta muy util para hacer evaluaciones psicologicas (Del Valle & Zamora, 2021)

Para concluir, hay que comentar que el Analisis Contingencial es un sistema que permite generar,
tanto estudios de investigacién como programas de intervencion basados es estas investigaciones. Este
instrumento se desarroll6 con estas bases.
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