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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

La obesidad puede producir importantes complicaciones en la salud, sobre todo a nivel cardiovascular. Poco se sabe sobre el papel que juegan
en ella algunas emociones como la ira, de la cual se conoce que es la emocién con mayor influencia en enfermedades coronarias. Este estudio
tiene como objetivo analizar las diferencias en las diversas facetas de la emocion de ira entre los obesos y los hormopesos. Para ello se ha
realizado un estudio descriptivo transversal con dos grupos (obesos y normopesos) y se han comparado los resultados obtenidos en el
cuestionario STAXI-2. Los resultados arrojan mayores niveles de ira en toda sus dimensiones, excepto para el control de la misma en los sujetos
obesos que en los normopesos. Esto parece indicar que las personas obesas tienen mayores dificultades que los normopesos en la gestién de la
ira, suponiendo un factor de riesgo afiadido para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Por lo que seria conveniente realizar
intervenciones desde enfermeria de salud mental para ayudarles en el manejo de esta emocion, contribuyendo asi a la prevencion de

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

La obesidad ha sido considerada en las ultimas décadas como la «epidemia del siglo XXI» por su prevalencia, impacto sobre la morbimortalidad,
la calidad de vida y el gasto sanitario.

La obesidad constituye un importante factor de riesgo para el desarrollo de otras enfermedades en la edad adulta, sobre todo a nivel
cardiovascular como el infarto de miocardio (IAM), la hipertension (HTA), etc.

Algunos estudios han destacado el papel que juegan algunas emociones en la obesidad, sobre todo las de valencia afectiva negativa como la ira,
el asco, el miedo o la vergienza (1). La alimentacién emocional, definida como la ingesta de alimentos provocada por estados emocionales
negativos, se asocia con el aumento de peso durante la vida del individuo. Entre ellos, una emocién con valencia afectiva negativa, la ira, se ha
relacionado con el aumento de la motivacion para comer. Sin embargo, el papel que desempefia la ira en la obesidad no es muy conocido,
ademas, los resultados de las investigaciones al respecto son escasos y en algunos casos contradictorios.

Zeeck et al. (2) en un estudio sobre la relacion entre la forma de comer y las emociones bésicas, destacan la emocion de ira como la emocion que
mas frecuentemente precede a un episodio de atracén. Resultados que concuerdan con los de Edman, quien obtiene una correlacion positiva
entre los niveles de ira y las conductas alimentarias desordenadas en obesos. De igual forma, Midei y Matthews determinan una asociacion
positiva entre la obesidad central y los rasgos emocionales negativos, especialmente referentes a la ira. En cuanto a las formas de expresion de
laira lliceto et al. (3) obtienen que las personas con obesidad tienen una tendencia mayor a dirigir la expresién de ira hacia si mismos.

Pero no todos los estudios arrojan resultados tan claros. Otros, sin embargo, obtienen una importante asociacién entre el exceso de adiposidad
con la depresion y la ansiedad, pero no tan clara con laira (4).

Los resultados de estos estudios nos llevan a considerar la importancia de una evaluacion emocional adecuada a la poblacién obesa, sobre todo
si se tratan de pacientes que se estan planteando un tratamiento médico agresivo como puede ser una intervencion de cirugia bariatrica, ya que
no solo parece influir en la obesidad unos habitos alimenticios inadecuados llevados a cabo de manera voluntaria o por desconocimiento de la
persona, o un patrén biolégico o genético tendente al sobrepeso, sino también una dificultad en la gestién de algunas emociones negativas como
la ira. Mahony por ejemplo, ha disefiado un test psicoldgico (PsyBari) previo a la intervencién de cirugia bariatrica y recomienda incluir la ira entre
los factores importantes a valorar.

Ademés de su posible asociacion con la obesidad, las formas de expresion de la ira parecen ser algunas de las emociones que mayores
repercusiones negativas tienen para la salud de las personas tanto a nivel organico como psicoldgico. Puede actuar como factor de riesgo en
enfermedades cardiovasculares o en la diabetes, asi como estar presenten en distintos trastornos mentales como los trastornos de la conducta
alimentaria (5).

Tsenkova en un estudio cuyo objetivo fue determinar la asociacién entre la expresion de ira, la obesidad y la diabetes, obtiene que la expresion
interna de ira amplifica la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la resistencia a la insulina, concluyendo que la ira es un posible factor
de riesgo para la diabetes mellitus Il, especialmente en las personas obesas.

Estos resultados, junto con los que sefialan la relacion entre la ira 'y la HTA, o entre esta emocion y el riesgo de padecer un IAM es mas
importante adn si cabe en la poblacion obesa, ya que tanto la obesidad como la ira actian como factores de riesgo de dichas enfermedades.

Por lo tanto, parece importante para la seguridad del paciente con obesidad mérbida no solo tratar el sobrepeso, sino también conocer que patron
de expresion de ira presenta, para posteriormente poner en marcha medidas para ayudar a gestionar y controlar adecuadamente dicha emocién.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.
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Para conocer si existen diferencias en la expresion y control de la ira entre obesos y normopesos, con la finalidad dltima de establecer medidas
de prevencién de patologias asociadas, se han seguido los siguientes pasos:

Se ha utilizado un disefio descriptivo trasversal con dos grupos (obesos y normopesos). Se parte de un estudio piloto con 30 sujetos, 15 para
cada grupo. La poblacién objeto de estudio la componen las pacientes con obesidad severa o mérbida que se encuentran en fase de evaluacién
psicoldgica previa a una intervencion de cirugia bariatrica en el H.U.V. Rocio entre octubre y diciembre del 2013. El grupo control esta formado
por personas con normopeso de la misma area geografica. Para su inclusién han cumplido los siguientes criterios: IMC > o igual a 35 Kg/m2,
estar en fase de valoracion psicolégica para ser intervenido de cirugia bariatrica, ser mayor de 18 afios y comprender los objetivos del estudio.
Los sujetos normopeso presentan un IMC< 25 Kg/m2.

Los sujetos obesos han sido seleccionados mediante muestreo consecutivo, es decir, se han incluido en el estudio a medida que han ido
acudiendo a la valoracién de salud mental hasta completar el tamafio muestral prefijado. Para los normopesos se realiz6 un emparejamiento
(matching) por sexo, edad, estado civil y nivel de estudios.

En todo momento se han seguido los principios éticos recogidos en la declaracién de Helsinki (1964), garantizando la confidencialidad de los
datos de los participantes. Ademas, todos los sujetos han firmado el documento de consentimiento informado.

Las variables medidas son: Rasgo de Ira, Expresiéon Externa de Ira, Expresion Interna de Ira, Control Externo de Ira 'y Control Interno de Ira.
Todas equivalen a escalas del cuestionario STAXI-2 que mas adelante se describe. Ademas del Indice general de expresion de Ira (IEI)
calculado a partir de las anteriores por el mismo cuestionario. Las variables: edad, sexo, estado civil y nivel de estudios se tuvieron en cuenta
para el emparejamiento.

La escala de medida utilizada es el STAXI-2 Espafiol derivado del original disefiado por Spielberg en 1988. Es uno de los instrumentos de medida
de la ira mas utilizados. La versién espafiola consta de 49 items, 6 escalas, 5 subescalas y un indice general de expresion de ira. En diferentes
poblaciones se ha confirmado la validez y fiabilidad del cuestionario.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

La media de edad de la muestra fue de 43,46 afios (DT 8,49). De los cuales 8 eran hombres y 22 mujeres. En cuanto al nivel de estudios: el 7%
no tenian estudios, el 60% solo primarios, un 13% secundarios y el 20% universitarios; el estado civil se distribuye: 12% solteros, 75% casados y
13% divorciados. Para ambos grupos la distribucion es similar por el emparejamiento utilizado.

Los resultados obtenidos sobre las diferentes facetas de la emocion de ira, se describen a continuacion para ambos grupos:

Obesos: Ira rasgo Md 20,00 (DT 4,50); Expresion externa Md 10,06 (DT1,94); Expresion interna Md 12,33 (DT 3,57); Control externo DT 17,20
(DT 4,22); Control interno Md 13,26 (DT 3,47); IEl Md 28,60 (DT 7,39).

Normopesos: Ira rasgo Md 17,80 (DT 3,98); Expresion externa Md 9,40 (DT 2,09); Expresion interna Md 11,73 (DT 3,08); Control externo DT
19,00 (DT 4,07); Control interno Md 14,93 (DT 3,84); IEI Md 23,86 (DT 7,51).

Como puede observarse se obtienen puntuaciones medias mayores en el grupo de obesos que en los hormopesos para todas las facetas de la
emocion de ira excepto para el control de la misma. Resultados similares a los obtenidos por Krug. Respecto al Rasgo de ira puede deducirse
que los obesos suelen presentar mayores sentimientos de ira que las personas con peso normal a lo largo de su vida. Respecto a las formas de
expresar la ira, se observa como los obesos tienen dificultades para expresar la ira de forma adecuada. Las puntuaciones superiores en la
expresion interna de ira concuerdan con los resultados de lliceto et al. No obstante, también se obtienen mayor media de expresion externa de ira
en los obesos, resultados que, lejos de resultar una contradiccién, podrian indicar que existen mayores niveles generales de ira en estas
personas. Esto puede observarse en los valores del IEl, que al ser mayor en obesos viene a confirmar, no solo la presencia de mayores niveles
de expresién de dicha emocion, sino también niveles mas bajos en el control de la misma.

El control interno y externo de la ira son los Unicos valores que resultan inferiores en los obesos. Esto nos indica que pueden tener dificultades de
autocontrol para el manejo de esta emocion, careciendo de las estrategias adecuadas para tal fin. Esto podria actuar como factor de riesgo de
atracones, ya que como otros autores sefialan, puede utilizarse el acto de comer como estrategia de control del enfado.

Estos resultados preliminares van en la linea de otros estudios que relacionan la dificultad de la gestion la ira con la alimentacion desordenada.
Pero como se viene demostrando, no solo podemos centrarnos en la ira como factor predisponente de la obesidad, sino también como un
importante factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares, que unida al propio sobrepeso y sus complicaciones suponen un efecto adicional
de riesgo de |IAM en esta poblacion.

No obstante, este trabajo no esté exento de limitaciones. En primer lugar debemos considerar que al contar con una muestra muy pequefia, no
se han podido establecer diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, asi como extrapolar los datos a la poblacién de obesos en
general. En segundo lugar, al utilizar un disefio trasversal no podemos establecer relaciones causa-efecto entre las variables evaluadas, por lo
que no podremos asegurar que la ira actie como factor predisponente o consecuente de la obesidad. Ademas, las dificultades que se han
encontrado en la expresion de la ira pueden estar determinadas por otras variables de confusion, como por ejemplo, la comorbilidad con
trastornos mentales u otra explicacion alternativa. Cabe recordar que el propdsito del estudio es basicamente describir la realidad de la expresién
de ira en los obesos.

De los resultados obtenidos y teniendo en cuenta las limitaciones del estudio se puede concluir que las personas con obesidad presentan un
rasgo de ira mayor que la poblacién con normopeso, ademas de mayores niveles de expresion de esta emocion tanto hacia el exterior como
hacia si mismo. El control tanto externo como interno es menor en la poblacién obesa que en la de peso normal, existiendo con todo ello un
indice de expresion de ira superior en los obesos.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Esta demostrado que la emocioén de ira y sobre todo las dificultades en su control y expresién actian como un importante factor predisponente de
enfermedades cardiovasculares, como por ejemplo, el IAM. Si esta dificultad en la gestién de dicha emocion se le afiade un grado de obesidad
severo o0 moérbido en la persona, estas dos variables (ira y obesidad) pueden converger y multiplicar el riesgo de este tipo de complicaciones. Por
ello, si desde enfermeria se conoce esta limitacion en los obesos y se trabaja con ellos en la gestion de la ira, esto podria suponer una ayuda en
la seguridad del paciente y una disminucién del riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.
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En primer lugar se propone continuar ampliando la muestra para aumentar la potencia del estudio y buscar diferencias estadisticamente
significativas. Por otro lado, si dichas diferencias fuesen demostradas se podrian promover estudios para demostrar la eficacia de intervenciones
de promocion de la salud en obesos y de prevencién de enfermedades cardiovasculares, comprobando si dichas intervenciones encaminadas a
la gestion de la ira disminuyen el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares en los obesos a corto, medio y/o largo plazo.
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