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CONTROL PERSONAL DE LA CONDUCTA
Y LA MANGA GASTRICA LAPAROSCOPICA

Mariela Gonzdlez !, Zoraide Lugli *

RESUMEN: E! objetivo del estudio fue describir las habilidades de autocontrol, la autoeficacia percibida y el locus de control en pacientes
obesos que se desean someter a una Manga Gdstrica Laparoscépica. Participaron 40 obesos (22 mujeres y 18 hombres), con edades entre
los 19y 65 arios (M= 41.72; DT= 12.09) que asistieron a una clinica privada en Caracas. Se aplicaron los inventarios durante el proceso
preoperatorio al procedimiento. Los resultados sugieren que la muestra presenta mayor facilidad en la autorregulacion y autoeficacia para
llevar a cabo la ingesta alimentaria que la actividad fisica. Las creencias respecto al locus de control se caracterizaron por ser moderadas,
obteniéndose un balance entre estas creencias de control. A partir de los resultados, se sugiere entrenar en babilidades de auto-regulacion,
ast como trabajar en el cambio de creencias relacionadas con el peso, tanto las de eficacia personal como las creencias de control, todo lo
cual facilitaria la posterior adhesion a las prescripciones del procedimiento.

Palabras clave: Manga Gdstrica Laparoscdpica, Habilidades, Autorregulacion, Autoeficacia percibida, Locus de control, Adbesion
terapéutica.

ABSTRACT: The goal of the study was to describe the self-control, self-efficacy and locus of control skills in obese patients who undergo
to Laparoscopic Gastric Sleeve. Participants were 40 obeses (22 women and 18 men) between 19 and 65 years old (M = 41.72, SD =
12.09), who had been attended at private clinic in Caracas city. It were applied tests in the preoperative process to the procedure. The
results suggest that the sample had more facility in self-regulation and self-efficacy to carry out food intake than physical activity. Beliefs
about locus of control were characterized to be moderate, obtaining a balance between these control beliefs. From the results, we suggest to
train in self-regulation skills, as working on change weight-related beliefs, both personal efficacy and control. All of them would facilitate
the subsequent adhesion to the procedure requirements.

Key words: Laparoscopic Gastric Sleeve, Self-regulation, Self-efficacy, Locus of control, Adherence to therap.

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial, con
una prevalencia que va en aumento en el mundo entero '. En
los Estados Unidos, el 54% de la poblacién presenta sobrepeso
y 22% tienen obesidad (IMC = 30). Por su parte en Europa,
la prevalencia de obesidad se ha triplicado en las dltimas dos
décadas y ocasiona un millén de muertes al afio 2.

Venezuela no es la excepcién. En un estudio realizado en
el 2010 por el Instituto Nacional de Nutricién ?, Venezuela
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registraba un 9% de incidencia de obesidad en la poblacién
infantil; sin embargo esto se venia planteando desde 2008 en
la poblacién adulta, cuando la Organizacién Mundial de la
Salud * sefialaba que el 62.5% de los venezolanos adultos su-
frian de algtin tipo de sobrepeso, lo que colocaba al pais para
ese entonces, en la casilla 24 del mundo.

A partir de estas cifras se estima que para el 2015 existirdn
aproximadamente 2.3 billones de adultos con sobrepeso en el
mundo y mds de 700 millones serdn obesos °.

Como primer paso, la obesidad debe ser prevenida y abor-
dada a través de un cambio en los estilos de vida de la persona,
donde la dieta y el ejercicio fisico son los principales pilares
para llegar a la meta ¢. No obstante, cuando el peso alcanzado
es excesivo y pasa de cierto nivel (2 40% del peso normal),
estas medidas no son suficientes, por lo que se debe considerar
los tratamientos quirtirgicos como la tinica alternativa eficaz a

largo plazo (1,7,8).
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La idea fundamental de la cirugfa baridtrica es la reduc-
cién del tamano o la restriccién del estémago, con el objeto de
reducir la cantidad de alimento que consume una persona .
Las cirugfas més realizadas para el tratamiento de la obesidad
morbida son: el bypass géstrico, la banda géstrica y la deriva-
cién biliopancredtica con switch duodenal 2.

La gastrectomia vertical laparoscépica o manga géstrica
(MG), es el procedimiento quirtirgico de mds reciente apari-
cién para el control de la obesidad. Estd clasificada como una
técnica restrictiva que conduce a la reduccidén en la ingesta de
alimentos; consiste en la reseccidn géstrica por via laparoscopi-
ca de aproximadamente 70-80%, dejando un tubo estrecho de
escasa capacidad volumétrica en la curvatura menor 1.

Se introdujo como primer tiempo quirdrgico en pacien-
tes superobesos, con la finalidad que perdieran peso y pos-
teriormente llevar a cabo, sin mayores riesgos, un segundo
tiempo quirtrgico tipo derivacion biliopancredtica o bypass
géstrico'®. Desde el 2005 aproximadamente, la MG ha sido
utilizada como procedimiento Gnico en el manejo quirtrgico
de la obesidad en pacientes con IMC > 40 kg/m2 o un IMC
> 35 kg/m2 que tienen asociados distintas comorbilidades, y
en pacientes con IMC < 35 kg/m2 y sindrome metabdlico 2.

Este procedimiento restrictivo tiene un mecanismo de
accién neurohormonal, al generar cambios en el proceso de
regulacién del apetito ! a través de la disminucién notoria
de los niveles de grelina, hormona que estd relacionada con el
mecanismo del apetito-saciedad. Esta disminucién se da desde
el primer dia posterior a la reseccién gdstrica manteniéndose
asi por varios meses, lo que tiene un impacto en la pérdida del
apetito’.

En Venezuela, en la Cétedra- Servicio de Cirugfa III del
Hospital Universitario de Caracas se realiz6 el primer reporte
de MG, reflejando pérdidas del exceso de peso que alcanzan
valores hasta del 80 % a los seis meses '"'%; probando la efec-
tividad de la MG como procedimiento Gnico para pacientes
obesos.

Los beneficios de esta cirugfa se pueden evidenciar no sélo
por el 70% y 74.3% de pérdida de exceso de peso que se lo-
gra al realizarla, sin ganancia del mismo, segtin estudios que
superan los 12 meses de seguimiento “**7'% sino también
por la mejora de las enfermedades asociadas a la obesidad, es-
pecialmente diabetes, hipertensién, dislipidemia, resistencia a
la insulina o apnea del suefio >'>'¢'8,

No obstante, para lograr el éxito de la MG se requiere un
cambio de los hdbitos de vida por parte del paciente. Por una
parte, sufrird una disminucién importante de las porciones
de alimentos y de las calorfas que se ingieren para el resto de
la vida. Por otro, las caracteristicas de la comida deberdn ser
diferentes para que sea bien tolerada %, Es por ello que es
necesaria la responsabilidad del individuo puesto que los re-
sultados dependerdn del control alcanzado por la persona, de
una motivacién continua y un cambio permanente en el estilo

de vida (21,22).

Este esfuerzo requiere una participacion activa de la perso-
na en la modificacién de su conducta, por lo que es necesario
que aprenda a identificar sus hdbitos actuales y las consecuen-
cias de los mismos, asi como de los nuevos comportamientos
por los que deben sustituirse 2.

Estas actividades son llevadas a cabo por el individuo por
medio de la influencia de variables personales 2. Es por eso
que en el proceso preoperatorio a la MG es necesario no sélo
evaluar la historia nutricional del paciente, su condicién pul-
monar, cardiaca y gastrointestinal, tal como lo sefialan Chacén
et al. ' y Makarem-Kanso y cols. ? sino también realizar una
evaluacién psicolédgica que aborde las creencias y estrategias
cognitivas que permiten a la persona obesa asumir el control
en su proceso de perder peso y que favorezcan en un futuro su
adhesidn terapéutica al procedimiento de la MG.

Siendo la responsabilidad individual un aspecto fun-
damental para el éxito de cualquier estrategia de control de
peso?'; la persona debe de percibir que la situacién es contro-
lable (locus de control), que tiene las estrategias para lograrlo
(autocontrol) y que se sienta competente para alcanzar la pér-
dida de peso descada (autoeficacia percibida).

De acuerdo a lo anterior, el modelo de control personal
de la conducta formulado originalmente por Steptoe *° y ope-
31, pudiera
influir no sélo en la pérdida de peso en personas obesas so-

racionalizado posteriormente por Lugli y Vivas

metidas a un proceso quirdrgico, sino también en la adhesién
terapéutica a las indicaciones que pudieran garantizar esta pér-
dida de peso mantenida a largo plazo.

La autoeficacia percibida es entendida como las creencias
acerca de las propias capacidades de la persona para organizar
y ejecutar los cursos de accidn necesarios para alcanzar deter-
minados resultados %,

Los estudios realizados plantean que la autoeficacia es una

variable considerada un mecanismo mediador en el éxito de
34-41

os tratamientos dirigidos a la reduccién de peso una
los trat tos dirigidos a la red d y
potente variable para lograr la adhesién a cambios en la ingesta
alimentaria 2% y la actividad fisica 4243,

Por otro lado, el locus de control expresa el grado de res-
ponsabilidad que el sujeto asume por lo que le acontece, es-
tableciendo si la persona percibe una consecuencia particular
como producto de su propio comportamiento versus el grado
en que este comportamiento estd controlado por fuerzas exter-
nas a ella ““°. La mayorfa de los estudios que han abordado el
locus de control en el tratamiento de la persona obesa, inten-
tan identificar cual es el tipo de locus de control predominan-
te en personas obesas, encontrando resultados contradictorios
24,27,28,3‘),47-50.

Por su parte, el autocontrol es el tercer aspecto dentro del
constructo control personal. Las investigaciones llevadas a
cabo, sefialan que el entrenamiento en habilidades de auto-
control debe incluirse en todo programa para la pérdida de
peso *'~¢. Sin embargo, la revisién de la literatura muestra re-
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sultados contradictorios. Algunos plantean que las estrategias
de autocontrol son inefectivas para alcanzar y/o mantener un
peso adecuado *’; mientras que otros reportan resultados satis-
factorios en la pérdida de peso ***'.

Como puede verse, los estudios plantean la importancia
de las creencias de control, la autoeficacia percibida y las ha-
bilidades de autocontrol en el éxito de tratamientos para la re-
duccién de peso. A pesar de esto, el tratamiento de la obesidad
aun exhibe algunos puntos débiles, dado que las recaidas con-
tintian siendo la regla , incluso en el caso de los tratamientos
quirurgicos.

Una inadecuada pérdida de peso o su recuperacién post
quirdrgica, puede considerarse un fracaso de la cirugfa 3.
Sus causas pueden atribuirse a problemas técnicos, incorrecta
seleccion del paciente, incapacidad de éste para adoptar acti-
vamente estilos de vida saludables e incorrecta eleccién de la
técnica o procedimiento quirtdrgico *>¢+%.

Los fracasos especificamente en la MG se asocian a la dis-
minucién del nivel de saciedad con el consiguiente aumento
de la ingesta calérica y el abandono del seguimiento clinico 7°,
debido a que fracasos asociados a la técnica, como por e¢jem-
plo, la dilatacién de la manga o tubo géstrico, se presenta en
casos aislados y no necesariamente conduce a un fracaso del
tratamiento, tal y como lo estudiaron Langer y cols ''. Sin em-
bargo, estos hallazgos clinicos pudieran deberse a lo reciente
que es esta técnica y a que atin los resultados que se derivan de
ella se estdn analizando .

En Venezuela, no existen reportes donde se hayan abor-
dado fracasos en pacientes operados por medio del procedi-
miento de la MG. No obstante, aunque el procedimiento ha
tenido buenos resultados > la cirugfa es s6lo una parte de
un largo proceso multidisciplinario, dado que deja por fuera
el abordaje de factores psicolégicos que pudieran inducir la
obediencia del paciente al tratamiento y por ende disminuir la
probabilidad de fracaso.

Tomando en cuenta que los fracasos en lograr un cum-
plimiento cabal del tratamiento sugieren dificultades en la
obtencién de cambios en las actitudes y conductas de los suje-
tos’'; cobra especial importancia toda la informacién que per-
mita caracterizar al paciente obeso que es candidato a realizar-
se una MG, a fin de mejorar los planes de atencién, garantizar
su adhesidn a lo largo del tratamiento y disminuir los fracasos
terapéuticos.

En este sentido, el presente estudio tiene como objetivo,
describir las habilidades de autocontrol, la autoeficacia perci-
bida y el locus de control, en pacientes obesos que se desean
someter a una MG; intentando llenar los vacios que tiene esta
reciente técnica y complementar los hallazgos obtenidos hasta
ahora sobre el tema.

METODOS

Participantes

Participaron de forma voluntaria 40 personas obesas que
cumplieran con los criterios de seleccién establecidos (mayores
de 18 afios de edad; con un IMC mayor a 35 Kg/ m? asocia-
do a comorbilidades, pacientes con IMC < 35 kg/m? que sin
contar con el IMC requerido, aceptados por los médicos tra-
tantes por presentar alguna patologia que pudiese controlarse
y/o regularizarse como consecuencia de llevar a cabo la MG).
De estos 40 participantes 22 son del género femenino (55%)
y 18 del masculino (45%), en edades comprendidas entre 19

y 65 afos ( X = 41.72 afios, DT= 12.09). El indice de masa
corporal de la muestra oscil$ entre 30.60 Kg/m? y 56.30 Kg/

m? (7(: 41.09, DT= 5.74). En la tabla 1 se presentan las

caracteristicas de la muestra que participé en el estudio.

Instrumentos

Inventario de auto-regulacién del peso corporal: Dise-
fiado y validado por Lugli, Arzolar y Vivas 7. El inventario,
basado en la teorfa social cognitiva de Bandura 7, mide el
auto-reporte de las habilidades de auto-regulacién aplicadas al
control del peso en dos dreas: Hdbitos alimentarios y actividad
fisica. Estd constituido por 29 {tems que son respondidos en
una escala tipo Likert de cuatro alternativas, que van de “Nun-
ca’ (0) hasta “Siempre” (3).

Inventario de Autoeficacia petcibida para el control del
peso: de Romdn et al. (21). Inventario que estd constituido
por 37 items en una escala tipo Likert de cuatro puntos, cuyas
alternativas de respuestas van de “Incapaz de poder hacerlo
(0) a Seguro de poder hacerlo (3)” y tres dimensiones “Esti-
los alimenticios y externalidad (20 {tems)” y “Actividad fisica
programada (9 {tems)” y “Actividad fisica cotidiana (8 items)”.

Inventario de Locus de control de peso: disenado y vali-
dado por Lugli y Vivas 7 Inventario que estd constituido por
16 ftems en una escala tipo Likert de cuatro puntos, cuyas
opciones de respuestas van de “Totalmente en desacuerdo (0)
a Totalmente de acuerdo (3)” y tres dimensiones “Interno (6
items)” y “Otros poderosos (5 items)” y “Azar (5 {tems)”.

Procedimiento

Se trabajé con pacientes obesos que asistieron a consulta
psicoldgica preoperatoria al procedimiento de la MG, se les
describié los objetivos del estudio y la importancia de contar
con su colaboracidn, afiadiendo que sus respuestas serfan ané-
nimas y confidenciales, y que los resultados serfan utilizados
con fines de investigacién. Posteriormente, se les suministré
una hoja para solicitar el consentimiento informado. Una vez
que los participantes leyeron y firmaron este consentimiento,
se procedié a la aplicacién de los inventarios de auto-regula-
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cién del peso corporal, autoeficacia percibida y locus de con-
trol.

RESULTADOS

En la tabla 2, se presenta la descripcion de las variables de
estudio a través de los estadisticos de tendencia central (media,
mediana y moda) y de variabilidad (desviacién tipica, rango
observado y rango posible).

En relacién a las dimensiones de la variable auto-regulacion
del peso se observa para “Hdbitos alimentarios” que la muestra
reporta niveles medios de auto-regulacién de sus hébitos ali-
mentarios. El coeficiente de variacién (CV=(DT/media)100)
fue de 30.13% lo que sugiere representatividad de la medida
dado a la poca dispersién de los datos.

Para la dimension “Actividad fisica” en la variable auto-
regulacién del peso, se observa que la muestra reporta niveles
medios de auto-regulacién de la actividad fisica. El coeficiente
de variacién fue de 44.58% lo que sugiere representatividad de
la medida dado a la poca dispersién de los datos.

En las dimensiones de la variable autoeficacia percibida en
el control del peso se observa que para “Estilos de alimentacién”
la muestra reporta niveles medios-altos de autoeficacia percibi-
da para cumplir con los estilos de alimentacién. El coeficiente
de variacién fue de 18.50% lo que sugiere representatividad de
la medida dado a la poca dispersién de los datos.

Para la dimensién “Actividad fisica programada” de la va-
riable autoeficacia percibida, se observa que la muestra reporta
niveles medios de autoeficacia percibida para llevar a cabo una
actividad fisica programada. El coeficiente de variacién fue de
24.89% lo que sugiere representatividad de la medida dado a
la poca dispersién de los datos.

Con respecto a la dltima dimensién de la variable auto-
eficacia percibida “Actividad fisica cotidiana” se observa que la
muestra reporta niveles medios de autoeficacia percibida para
llevar a cabo una actividad fisica cotidiana. El coeficiente de
variacién fue de 25.27% lo que sugiere representatividad de la
medida dado a la poca dispersién de los datos.

En relacion a la variable “Locus de control del peso”, es-
pecificamente con la dimensién “Interno” se observa que la
muestra reporta un locus de control interno moderado. El co-
eficiente de variacién fue de 18.01% lo que sugiere represen-
tatividad de la medida dado a la poca dispersién de los datos.

En cuanto a la dimensidn “Otros poderosos” la muestra re-
porta un locus de control externo debido a otros poderosos
medio. El coeficiente de variacién fue de 22.30% lo que su-
giere representatividad de la medida dado a la poca dispersion
de los datos.

Finalmente, para la dimensién “Azar” se observa que la
muestra reporta un locus de control externo debido al azar
bajo. El coeficiente de variacién fue de 75.50% lo que sugiere

poca representatividad de la medida dado a la alta dispersién
de los datos.

DISCUSION

Apoyada en la propuesta del control personal de la con-
ducta como constructo ', la presente investigacién tuvo por
objetivo general, describir las habilidades de autocontrol, la
autoeficacia percibida y el locus de control, en pacientes obe-
sos que se desean someter a una MG.

Se procedid a determinar cémo se manifiestan estas varia-
bles en los obesos que se planteaban una MG como tratamien-
to para el control del peso. En forma general, los participantes
de este estudio se caracterizaron por presentar niveles modera-
dos de las variables de control personal.

Especificamente, se encontré que reportaron niveles
moderados para cada una de las dreas relevantes en la Auto-
regulacién del peso: hdbitos alimentarios y actividad fisica,
presentando mayor auto-regulacién para la ingesta adecuada
de alimentos. Este resultado, tal como lo plantea Lugli # es
llamativo dado que la creencia popular es que las personas
obesas carecen de auto-regulacién, al no poder resistirse a la
gratificacién inmediata que produce el comer 7. Sin embargo
esto lleva a pensar que quizds el nivel moderado de las destre-
zas para controlar las conductas en los pacientes que acuden
a realizarse una MG, pueda deberse precisamente al hecho de
querer llevarse a cabo una técnica restrictiva que conduce a la
reduccién en la ingesta de alimentos °.

Estas personas reportaron mayor auto-regulacién para
controlar su ingesta alimentaria, dificultdndosele un poco mds
realizar un esfuerzo sostenido en la prictica de ejercicios fisi-
cos; lo cual podria deberse al hecho de que cumplir con algu-
na rutina de actividad fisica va a depender mds de la persona
obesa que de la intervencién quirtdrgica, lo cual igualmente
va a venir influenciado por los posibles fracasos que ésta haya
tenido para cumplir dichas actividades en intentos previos al
tratamiento de la MG.

Por otro lado, las creencias de Autoeficacia percibida para
el control del peso también resultaron moderadas, tanto para
los hébitos alimentarios como para la actividad fisica (pro-
gramada y cotidiana). Sin embargo, los participantes de este
estudio mostraron mayor auto-eficacia en los hdbitos alimen-
tarios que en las actividades fisicas, tanto programadas como
cotidianas. En este sentido, el hecho de que los participantes
presenten niveles moderados de autoeficacia percibida, apoya

el concepto planteado por Bandura 7

de que la autoeficacia
guia el comportamiento de las personas. Es decir, los pacien-
tes acuden a consulta con la necesidad de llevarse a cabo una
MG, que corresponde a un tratamiento en el cual deben de
cumplir con un conjunto de actividades dirigidas a la pérdida

de peso'®?, las que probablemente se sientan capaces de eje-
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Tabla 1 Caracteristicas de la muestra

Media DT N % del Total

Genero

Femenino 22 55%

Masculino 18 45%

Edad

60-69 afos 4 10%

50-59 afos 7 17.50%

40-49 afos 39.29 11.82 13 32.50%

30-39 afos 9 22.50%

20-29 afos 5 12.50%

18-19 afos 2 5%

IMC 3

30-34.9 Kg/m2 7.50%

35-39.9 Kg/m? 41.72 Kg/m? 1209 45 33.30%

> 40 Kg/m?2 55%

22

Nivel de instruccion

Bachillerato incompleto 1 2.50%

Bachillerato 6 15%

Universitario 33 82.50%

Ocupacion

Empleado 19 47.50%

Ama de casa 2 5%

Estudiante 2 5%

Jubilado 1 2.50%

Desempleado 1 2.50%

Trabajador independiente 14 35%

Empleado y estudiante 1 2.50%
Tabla 2 Estadisticos Descriptivos de las variables de estudio

Desviacion Rango obser- Rango
Variables de estudio Media Mediana Moda . g -g
tipica vado Posible

Auto-regulacion del peso
Habitos alimentarios 28.93 28.50 21.00 8.716 13.00-48.00  0.00-48.00
Actividad fisica 20.55 19.00 15.00 9.162 1.00-39.00  0.00-39.00
Autoeficacia en el control del peso
Estilos de alimentacion 46.18 47.50 33.00 8.545 28.00-60.00 0.00-60.00
Actividad fisica programada 18.60 18.00 21.00 4.629 9.00-27.00  0.00-27.00
Actividad fisica cotidiana 16.45 16.00 16.00 4.157 1.00-24.00  0.00-24.00
Locus de control del peso
Interno 14.55 15.00 18.00 2.621 9.00-18.00  0.00-18.00
Otros poderosos 11.25 11.50 9.00 2.509 0.00-15.00  0.00-15.00
Azar 4.33 3.50 2.00 3.269 0.00-15.00  0.00-15.00
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cutar®, ya que de lo contrario no hubiesen tomado la decision
de plantearse ese tipo de procedimiento.

En cuanto a las dimensiones de Auto-eficacia percibida,
estas personas se sienten mds capaces de cumplir con las ac-
tividades relacionadas con la ingesta de alimentos que con las
fisicas, tanto cotidianas como programadas. Estos resultados
sugieren que sentirse capaz de vencer la tentacién del reforza-
miento a corto plazo (placer) que produce el comer es mucho
mids fécil, quizds por los cambios en el proceso de regulaciéon
del apetito tras la realizacién de la MG ! especificamente por
la supresién de la grelina; que sentirse capaz de soportar las
consecuencias aversivas inmediatas de hacer ejercicios regular-
mente (dolor muscular, cansancio, buscar tiempo).

Por supuesto, que la persona al creer que tiene las habili-
dades de auto-regulacién de su peso y a su vez de que es capaz
de ejecutarlas, probablemente tendrd mejores resultados en al-
canzar el peso deseado tras la intervencidn quirtrgica, al darse
cuenta que manifiesta menos hambre y come menos. Estos
resultados podrian impulsar a los investigadores interesados en
el dreaa ir un poco mds all4, es decir, a tener presente la idea de
que las habilidades de auto-regulacién y las creencias de efica-
cia podria ser predictores no sélo de la pérdida de peso, como
lo han demostrado algunos estudios sefalados por Martin,
Dutton y Brantley 77, sino también de la adhesién terapéutica,
especificamente en el procedimiento de la MG.

En relacion a las creencias de control o “Locus de control
en el peso”, se observaron valores moderados en las tres di-
mensiones, siendo ligeramente mayor la internalidad, segui-
da de otros poderosos y azar. Estos resultados sugieren que
los participantes de este estudio son personas con cierto ni-
vel de internalidad que creen en su responsabilidad, pero que
también creen en el poder de factores externos para alcanzar
el peso deseado. De hecho, plantearse una intervencién qui-
rurgica como la MG implica creer en el procedimiento como
estrategia efectiva para perder peso, bajo la supervisién de mé-
dicos y especialistas (otros poderosos). No obstante, es nece-
sario tener cierto nivel de internalidad que permita asumir la
responsabilidad en el cumplimiento de las indicaciones dadas
por este personal.

El patrén de creencias de control obtenido en el estudio,
coincide con el planteamiento realizado por Wong y Sproule’
el cual enfatiza la importancia de tener un balance entre las
creencias de control para la obtencién de beneficios y la adap-
tacién a determinadas situaciones, desmitificando asf el hecho
de que tener un locus de control externo es disfuncional y que
necesariamente hay que tener un control interno para lograr la
pérdida de peso. Este balance entre ambas creencias de control
pareciera permitirles a los participantes no sentirse los tinicos
responsables en la realizacién de los comportamientos necesa-
rios para el éxito del tratamiento, asi como también ser mds
flexibles al valerse de las ayudas externas que puedan facilitar
el logro de su meta.

Para resumir, el patrén de control personal encontrado
en las personas obesas participantes de este estudio las cuales
deseaban realizarse una MG, se caracterizan por presentar ha-
bilidades moderadas para auto-regular su ingesta alimentaria
y las actividades fisicas dirigidas a perder peso, asi como creen-
cias moderadas de eficacia para realizar dichas actividades. Sus
creencias respecto al locus de control se caracterizan por ser
moderadas, es decir, se sienten responsables de su peso, re-
conocen que la ayuda de especialistas en diferentes 4reas es
beneficioso para alcanzar la pérdida de peso descada, ademds
de aceptar que el azar, la genética o la biologfa tiene su papel
en la problemdtica que viven; resultados que concuerdan con
lo obtenido por Lugli #* en personas obesas que acuden a trata-
miento nutricional. Este patrén pudiera explicar primero por
qué para el obeso es tan dificil perder peso y mantenerse en el
nuevo peso con el paso del tiempo; y segundo, por qué opta
por un procedimiento quirtrgico que implique una solucién
a su problema y los motiven a iniciarlo.

Considerando lo anteriormente expuesto, se plantea la ne-
cesidad de desarrollar una linea de accién para los tratamien-
tos cognitivo-conductuales en el drea de la MG, donde se hace
necesario no solamente entrenar en habilidades de auto-regu-
lacién, sino trabajar en el cambio de creencias relacionadas
con el peso, tanto las de eficacia personal como las creencias
de control, todo lo cual podria facilitar la posterior adhesién a
las prescripciones a lo largo del tratamiento asi como también
evitar el abandono del seguimiento clinico.
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