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Resumen

El propésito de este trabajo fue identificar la asociacién del autocontrol con la calidad de vida relacionada con la salud y el papel que en ella
pudiera tener el Indice de Masa Corporal (IMC). Se realiz6 un estudio transversal predictivo. Participaron 273 adultos, usuarios de un centro
de primer nivel de atencién a la salud de la Ciudad de México, entre 18 y 65 afios de edad, con un IMC mayor a 25 unidades. Se aplicé el SF-
12 v1 y la escala de autocontrol de Tangney, Baumeister y Boone. Se identificé una asociacién significativa entre el autocontrol y la calidad de
vida fisica y mental; el IMC se asoci6 con la calidad de vida fisica, pero no con la calidad de vida mental, ni con el autocontrol. No se identificé
un efecto mediador del IMC en la relacién del autocontrol con la calidad de vida. Los resultados sugieren que una persona con sobrepeso u
obesidad con mayor autocontrol, tiene mejor percepcién de bienestar en aspectos fisicos y emocionales, independientemente del IMC.
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Abstract
The aim of this study was to identify the association of self-control with health-related quality of life and the possible mediation of the Body
Mass Index (BMI). A predictive cross-sectional study was conducted. Participated 273 adults, users of a primary health care center in Mexico
City, aged 18 to 65 years, with a BMI greater than 25. The SF-12 V1 and the Tangney, Baumeister and Boone’s Self-Control Scale were

applied. The results showed a significant association between self-control to physical and mental health quality of life; BMI was associated

with physical quality of life. No associations were found between BMI to mental quality of life and self-control. There were no evidence of a

mediation effect of BMI on the relationship between self-control and health-related quality of life. The results suggest that an overweight or

obese person with greater self-control has better perception of physical and emotional well-being, independently of BMI.

Keywords: quality of life, body mass index, obesity, health centers

Introduccién

Existen diferentes modelos conceptuales que defi-
nen la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS).
Sin embargo, dos aspectos centrales integran la mayoria
de las definiciones de CVRS: es subjetiva, es decir, debe
ser evaluada desde la perspectiva del paciente siempre
que sea posible; y es multidimensional: incluye multiples
facetas de la vida y la situacién del paciente (Ruiz & Par-
do, 2005; Vinaccia & Quiceno, 2012).

Para Torre et al., (2008) en la CVRS se diferencian
dos dimensiones: una funcional, que incluye las activida-
des diarias, como el cuidado de uno mismo, los trabajos
remunerados o no y las relaciones sociales con la familia
o los amigos; y la otra subjetiva, que es el sentimiento de
«cémo se encuentra uno mismo». Es decir, si la persona
se siente feliz o triste, si se encuentra cansado o con mu-
cha energfa, si estd con dolor o sin él.

Uno de los principales enfoques a los que se ha
orientado la investigacion de la CVRS es el que se refiere a
la percepcién que tiene el paciente de los efectos de una
enfermedad determinada, sobre su calidad de vida en
general (Romero-Marquez & Romero-Zepeda, 2010).

En este sentido, el incremento del Indice de Masa
Corporal (IMC) se ha asociado con la reduccién de la
CVRS (Jia & Lubetkin, 2005; Kearns, Ara, Young, & Rel-
ton, 2013). Algunos estudios apoyan la observacién de
que las personas obesas tienen una peor calidad de vida
fisica en comparacién con las personas con un peso nor-
mal (Takahashi et al., 2011). Sin embargo, la asociacién
no parece ser tan consistente con la calidad de vida men-
tal (Renzaho, Wooden & Houng, 2010).

La obesidad es consecuencia de un desbalance
energético crénico relacionado casi siempre con facto-
res modificables: el comportamiento alimentario, espe-

cificamente la ingesta calérica excesiva, el tamafio de las

porciones, la accesibilidad de los alimentos y la actividad
fisica (Lopez-Villalta & Soto, 2010).

Al respecto, un insuficiente autocontrol,
entendido como la capacidad para modificar las propias
respuestas y ponerlas en consonancia con las normas, los
ideales, los valores, la moral, las expectativas sociales y la
persecucion de objetivos a largo plazo, se ha relacionado
con problemas de comportamiento y control de los
impulsos, incluyendo comer en exceso, el abuso del
alcohol y las drogas, la delincuencia y la violencia, el
gasto excesivo y el comportamiento sexual impulsivo,
etc. (Baumeister, Vohs, & Tice, 2007).

Sin embargo, actualmente es poco conocida la re-
lacién entre el autocontrol y los resultados en la salud
fisica y mental (Boals, Vandellen & Banks, 2011).

En un estudio, con adolescentes, se identific que
un bajo autocontrol se asocié con condiciones adversas
de salud, lo que sugiere que aquél se asocia con resul-
tados negativos en las dimensiones de bienestar fisico y
psicolégico (Miller, Barnes & Beaver, 2011).

Boals et al. (2011), encontraron que el autocon-
trol se relacioné con menores niveles de depresion, abu-
so de alcohol y percepcién de estrés, y con mayores nive-
les de satisfaccién con la vida. Ademds, sugieren que un
menor autocontrol estd asociado con la evitacién como
estilo de afrontamiento, y esto a su vez, con una precaria
salud fisica y mental.

Aunque es poca, la evidencia muestra que un
mayor autocontrol percibido parece afectar de manera
positiva la valoracién subjetiva de bienestar y la puesta en
préctica de conductas de autocuidado relacionadas con
resultados favorables a la salud, entre ellos el control del
peso corporal, el cual al aumentar, afecta negativamente
la percepcién de CVRS.

Por todo lo anterior, el objetivo de este trabajo fue

identificar la asociacién del autocontrol con la calidad
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de vida relacionada con la salud y el papel que en ella
pudiera tener el IMC en una muestra de usuarios con so-
brepeso u obesidad de un centro de salud de primer nivel
de atencion. Este trabajo forma parte de un estudio mas
arnplio sobre intervenciones motivacionales en personas
con sobrepeso u obesidad. Los datos que se presentan
corresponden a algunas de las variables evaluadas en la

medicién basal de ese estudio.
Método

Participantes

Se llevé a cabo un estudio transversal predictivo
con usuarios de un centro de primer nivel de atencién a
la salud de la Ciudad de México, elegidos a través de un
muestreo accidental. Se consideraron como criterios de
inclusién personas entre 18 y 65 afos de edad, con un
IMC mayor a 25, quienes de forma voluntaria firmaron
una carta de consentimiento informado; se excluyeron
personas analfabetas y mujeres embarazadas. Se entrevis-
taron 290 participantes, de los cuales 8 no cumplieron
con el rango de edad y 9 tenfan un IMC menor a 25,
por lo que la muestra final estuvo conformada por 273

participantes.

Instrumentos

Cuestionario de Salud SF-12 versién I: Se trata de una
versiéon reducida del Cuestionario de Salud SF-36. Se
empleé la adaptacion realizada en Espaiia, por Alonso (s.
f.) del SF-12 Health Survey. Consta de 12 items prove-
nientes de las 8 dimensiones del SF-36: Funcién Fisica
(2 ftems), Funcién Social (1 {tem), Rol fisico (2 {tems),
Rol emocional (2 ftems), Salud mental (2 items), Vitali-
dad (1 item), Dolor corporal (1 item), Salud general (1
item). Las opciones de respuesta estdn en una escala de
tipo Likert que evalta la intensidad o frecuencia de la
condicién que se pregunta y que proporcionan un perfil
de salud, que se resume en dos componentes; uno fisico
y otro mental. El indice de confiabilidad reportado con
poblacién espafiola fue de .8 (Vilagut et al., 2008).

Autocontrol (Brief Self-control Scale, Tangney, Baumeister
& Boone, 2004): este instrumento evalta el grado de
autocontrol que presentan las personas en relacién a cinco
dominios: control de pensamientos, control de emociones,

control de impulsos, regulacién de la conducta y ruptura de
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hébitos. Es una escala compuesta por 13 items en formato
tipo Likert, con un rango de respuesta entre 1 (totalmente
en desacuerdo) y 5 (totalmente de acuerdo). El indice de
confiabilidad reportado con poblacién espaiola fue de .82
(Oliva et al., 2012).

Indice de Masa Corporal (IMC): se calcula dividiendo
el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su
talla en metros (kg/m?). Un IMC igual o superior a 25
determina sobrepeso, mientras que uno igual o superior

a 30 determina obesidad (Organizacién Mundial de la
Salud, 2011).

Procedimiento

Los participantes fueron reclutados en las salas de
espera de un centro de salud de la Ciudad de México,
donde se les explicé el propésito del estudio. Los
participantes potenciales se encontraban en el centro
de salud por motivos de consulta distintos al control
de peso. Después de aceptar participar en el estudio,
firmaron un consentimiento informado. Posteriormente
se les entregaron las pruebas psicométricas que median
aspectos psicoldgicos relacionados con dieta, actividad
fisica y salud general, entre ellos la escala de autocontrol
SE-12.

capacitados y estandarizados midieron la talla y el peso

y el Finalmente, psicélogos previamente
corporal, con un estadimetro portétil marca Seca modelo

213 y una béscula digital marca Tanita modelo UMO061.

Andlisis de datos

Se utilizé el paquete estadistico STATA v 12. Se
realizaron analisis descriptivos, bivariados y un analisis de
mediacién con modelos de regresién lineal de acuerdo
al modelo de Mckinnon (2008). Asimismo, se realizaron
andlisis de factor confirmatorio (AFC) y de consistencia
interna (CI) para evaluar las propiedades psicométricas

de los instrumentos empleados en este estudio.

Resultados

El nimero total de participantes en el estudio fue
de 273, de los cuales, el 86.5 % fueron mujeres, con una
edad promedio de 42 afios (SD= 11.8). El 26 % de los
participantes se ubicaron en la categoria sobrepeso y el
74 9% restante en obesidad. En la Tabla 1, se muestran las
caracteristicas de las variables sociodemogrificas y antro-

pométricas.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y antropométricas

Variables % Variables

Sociodemogrificas (n=273) Antropométricas (n=260)
Sexo Peso

Femenino 86.45 Media 82.4
Masculino 13.55 Desviacién estdndar 18.1
Estado civil Talla

Soltero 24.26 Media 156.5
Casado/unién libre 66.18 Desviacién estandar 7.6
Otro 9.56 IMC

Ocupacién Media 33.5
Profesional 4.80 Desviacién estdndar 6.0
Comerciante 18.08

Trabajador por cuenta propia 19.93
Ama de casa 48.34

Estudiante 3.32

Desempleado 5.54

Escolaridad

Primaria o menos 24.26

Secundaria 31.25

Bachillerato o més 44.49

Edad

Media 41.70

Desviacién estandar 11.81

Nivel socioeconémico

Rango 1-10

Media 4.57

Desviacién estandar 1.55

Nota: En 13 casos no fue posible obtener el peso, la talla 0 ambos.

En la escala de autocontrol se presentaron 22 ca-
sos en los que los participantes omitieron una sola res-
puesta, en estos casos, para poder estimar el puntaje total
de la escala se interpolaron los items faltantes, prome-
diando las puntuaciones de los reactivos de cada uno de
los participantes.

En el AFC de la escala de autocontrol, los indi-
ces de bondad de ajuste fueron: x* = 45; p=.31; CFI
0.99; TLI .98; SRMR 0.04 y R* 0.71; para el compo-
nente fisico del SF-12,: x> =1.63; p=.90; CFI 1.00;
TLI 1.02; SRMR 0.01, y R? .73 y para el componen-
te mental: x* =1.11; p=.89; CFI 1.00; TLI 1.02;
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SRMR 0.00 y R* .80. En todos los casos los indicado-
res de bondad de ajuste se comportaron dentro de los
pardmetros deseables para este tipo de anilisis (Ruiz,
2000).

Un primer analisis de CI de la escala de autocon-
trol, mostré un alfa de Cronbach igual a .64, el mismo
andlisis indic6é que eliminando los reactivos 6, 8 y 11, el
coeficiente de CI se incrementaba a .68, por tal razén,
los andlisis posteriores se realizaron sin los tres items
mencionados. Para el SF-12 se realiz6 el analisis corres-
pondiente por componente, el fisico presenté un alfa de
.80 y el mental de .76.

FACULTAD DE PSICOLOGIA



Se identificé el tipo de distribucién de los datos.
En el caso del IMC se transformé a su inverso (1/IMC)
para normalizar la variable.

Se efectu6 un anilisis bivariado, con pruebas
no paramétricas Kruskal-Wallis y U de Mann-
Whitney, entre los componentes fisico y mental
de calidad de vida y variables sociodemograficas.
La escolaridad mostré diferencias significativas
en calidad de vida fisica (}*=11.68, p<.01), las
personas con una escolaridad de bachillerato o mas,
presentaron una mejor CVRS comparadas con las

de primaria (p <.01) y secundaria (p <.01). Por
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su parte, el sexo presenté diferencias en la calidad
de vida mental (z=2.57, p<.01) y fisica (z=2.87,
p<.01), en ambos casos los hombres tuvieron
mayores puntuaciones.

Posteriormente, se realizé un anélisis de mediacién
simple con ecuaciones de regresién lineal (MacKinnon,
2008) ajustado por sexo y escolaridad para determinar
la posible asociacién entre las variables de interés y el
efecto mediador del IMC. Estos analisis se realizaron con
los registros que tuvieran todos los datos en las variables
de interés. En la Figura 1 se representa el modelo de

mediacién a prueba.

Variable
dependiente /
(Y)

€3
Mediador
d (M)
Variable
independiente
(X) ,
C

Figura 1. Modelo de mediacién

Este modelo implica tres ecuaciones de regre-
sién: la primera destinada a estimar la relaciéon de
X con Y (c); la segunda evalta el efecto de X en Y
después de ser ajustado por M (c’), ademds de la
relacién de M con Y ajustado por X (b); la tercera
valora la asociacién de M con X (a). El efecto media-
dor resulta del producto de a y b (a*b) (MacKinnon,
2008).

La tabla 2 muestra los coeficientes de regre-
siéon estimados mediante el método robusto, para
CVRS fisica, resultado de las tres ecuaciones de re-
gresién implicadas en el modelo de mediacién. Se
empled este método de estimacién ya que permite
relajar los supuestos de normalidad que exige el mé-
todo de minimos cuadrados ordinarios.

La CVRS fisica se asocié significativamente con

el autocontrol, las mujeres presentan una menor
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CVRS fisica comparadas con los hombres, también se
observa que el tener mayor nivel académico se asocia
con la variable dependiente, es decir las personas que
tienen una escolaridad bachillerato o més tienen una
mejor CVRS fisica comparadas con las de primaria o
menos.

Estas mismas asociaciones se mantienen
al ajustar por IMC; se presenté una asociacién
significativa entre CVRS fisica y el IMC. Debido a
que la relacién entre IMC y su inverso (1/IMC) es
inversamente proporcional, la asociacién se presenta
en la direcciéon esperada, a mayor IMC menor CVRS
fisica.

No se observé una asociacién entre el IMC y el
autocontrol, y por tanto, tampoco un efecto mediador
del IMC en la asociacién del autocontrol con la CVRS

fisica.
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Tabla 2. Modelos de regresién lineal para el andlisis de mediacién del imc sobre la relacién autocontrol y calidad de

vida fisica.

Variable Coeficiente  ES t IC 95% R?
Modelo 1 (n=273): Autocontrol 1.06% 17 6.3 714 17
CVRS Fisica Género

Hombres Referencia

Mujeres -9.9% 3.6 -2.7 -16.9-2.8

Escolaridad

Primaria Referencia

Secundaria 3.5 3.6 0.98 -3.6 10.6

Bachillerato o mas 9.8% 3.5 2.8 2.816.7
Modelo 2 (n=258): Autocontrol 1.01% 17 5.8 713 .19
CVRS Fisica mc# 867.8% 268.5 3.2 339 1396.7

Género

Hombres Referencia

Mujeres -9.9% 3.7 -2.7 -17.1-2.6

Escolaridad

Primaria Referencia

Secundaria 3.4 3.5 0.9 -3.510.4

Bachillerato o més 8.7% 3.5 2.5 1.8 15.6
Modelo 3 (n=258): Autocontrol .00 .00 .8 -.00 .00 .01
mc* Género

Hombres Referencia

Mujeres .00 .00 1.3 -.00 .00

Escolaridad

Primaria Referencia

Secundaria .00 .00 1.2 -.00 .00

Bachillerato o més .00 .00 9 -.00 .00

Nota. #Inverso (1/IMC); * p < 0.05; ES: error estandar; IC 95% intervalo de confianza al 95%

La CVRS mental mostré una asociacién po-  se mantuvieron aun estando ajustadas por el IMC
sitiva con el autocontrol; nuevamente las mujeres  (Tabla 3).
presentaron una menor CVRS mental comparadas Por otro lado, el IMC no se asocié con la calidad
con los hombres, en este caso la escolaridad no pre-  de vida mental y tampoco con el autocontrol, por lo que

senté una asociacién significativa. Estas relaciones  se rechaza un posible efecto mediador.
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Tabla 3. Modelos de regresion lineal para el andlisis de mediacién del imc sobre la relacién autocontrol y calidad de

vida mental.

Variable Coeficiente ES t IC 95% R?
Modelo 1(n=273): Autocontrol 1.2% .19 6.2 81 1.6 14
CVRS Mental Género

Hombres Referencia

Mujeres -9.6% 3.4 -2.8 -16.3-2.9

Escolaridad

Primaria Referencia

Secundaria -2.5 4.1 -0.6 -10.5 5.5

Bachillerato o mas -2.6 3.8 -0.7 -10.1 4.9
Modelo 2 (n=258): Autocontrol 1.2% .20 5.8 78 1.6 14
CVRS Mental mmc? 175.6 302.1 0.6 -419.4 770.5

Género

Hombres Referencia

Mujeres -10.7% 3.4 -3.1 -17.4-39

Escolaridad

Primaria Referencia

Secundaria -2.2 4.2 -0.5 -10.4 6.0

Bachillerato o més -2.8 3.9 -0.7 -10.6 4.9
Modelo 3 (n=258): Autocontrol .00 .00 .8 -.00 .00 .01
mc? Género

Hombres Referencia

Mujeres .00 .00 1.3 -.00 .00

Escolaridad

Primaria Referencia

Secundaria .00 .00 1.2 -.00 .00

Bachillerato o mas .00 .00 9 -.00 .00

Nota: #Inverso (1/IMC) ; *p < 0.05; ES: error estdndar; IC 95% intervalo de confianza al 95 %

Discusion

Se identificaron asociaciones positivas entre el
autocontrol y los componentes fisico y mental de la ca-
lidad de vida, esto sugiere que una persona con mayor
autocontrol en areas como el control de pensamientos,
emociones e impulsos, ademds de la regulacién de la
conducta y ruptura de habitos, tiene mejor percepcion
de bienestar en aspectos fisicos y emocionales, relacio-

nados con un adecuado desempeno en sus actividades

cotidianas, en sus relaciones sociales Y, €n consecuencia,
en su salud general. En este sentido, conductas en cuya
realizacién estd implicado el autocontrol, por el constan-
te requerimiento de esfuerzo para adherirse a rutinas y/o
manejar pensamientos y emociones, tales como la dieta
y el ejercicio, se han asociado con una mejor calidad de
vida (Hassan, Joshi, Madhavan & Amonkar, 2003).

El IMC se asocié con la CVRS fisica, es decir, a mayor
IMC peor calidad de vida, sin embargo, la asociacién no se

presenté para la CVRS mental. Hay evidencia que apoya
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esta diferencia, un estudio mostré la asociacién entre la
obesidad y la CVRS, se encontré que el funcionamiento
fisico disminuy6 a medida que el IMC se aleja de los limites
normales, no se detect6 una relacién entre la masa corporal
y la depresion, la autoestima o el funcionamiento social
(Swallen, Reither, Haas & Meier, 2005). Un metaanélisis
de la asociacién del IMC y la CVRS, reporté que, de 42
estimaciones del efecto del IMC en la CVRS mental, solo 6
fueron estadisticamente significativas; por otro lado, de 42
estimaciones para la CVRS fisica, 33 fueron estadisticamente
significativas y todas sugirieron que a mayor IMC menor
CVRS (Ul-Haq, Mackay, Fenwick & Pell, 2013).

Lo anterior sugiere que el aumento de IMC impacta
negativamente la percepcién de bienestar fisico, no asi
del bienestar emocional; una posible explicacién es que
con frecuencia, las personas con sobrepeso u obesidad,
se adaptan a su condicién, e ignoran las dreas de su
vida afectadas por el peso y el efecto negativo del IMC
(Dey, Gmel & Mohler-Kuo, 2013; Korhonen, Seppila,
Jarvenpdd & Kautiainen, 2013). Ademads, los niveles mas
altos de IMC estdn relacionados con otras enfermedades
crénicas y limitaciones funcionales, mismas que pudieran
estar afectando la CVRS fisica (Hassan et al., 2003).

En este estudio, el ser mujer se asocié con una
menor CVRS fisica y mental, esto es consistente con otros
estudios, como el de Patifio et al.(2012) quienes sugieren
que los puntajes mds altos de CVRS los presentan los
hombres, en la mayorfa de las subescalas del SF-36. Los
efectos adversos del sobrepeso y la obesidad en la salud
fisica de mujeres, en parte se explica porque, en ellas, hay
una mayor prevalencia de condiciones médicas, como
limitaciones para realizar actividades diarias, sintomas
respiratorios, dolor de articulaciones y padecimientos en
cuello y espalda (Mond & Baune, 2009). Por otro lado,
las diferencias en CVRS mental podrian estar relacionadas
con la insatisfaccién con la imagen corporal, la presencia
de desérdenes alimenticios (Huang, Frangakis & Wu,
2006) y el estigma social existente hacia la obesidad
(Muennig, Lubetkin, Jia, & Franks, 2006).

Un mayor nivel de estudios se asocié con una mejor
CVRS, esta tendencia es apoyada por Vilagut et al.(2008),
en otros estudios la escolaridad se ha considerado como
un indicador de la posicién socieconémica, donde
personas con mayor nivel de estudios tienen un estatus

de salud mayor en comparacién con aquellas cuyo nivel

es bajo (Regidor et al., 1999), debido a que un estrato
socieconémico menor es asociado con la reduccién en
los gastos familiares, cambios en los habitos alimenticios,
falta de vivienda y el aumento de la desigualdad (Rajmil,
Medina-Bustos, Sanmamed, & Mompart-Penina, 2013).

Sin embargo, en este trabajo la asociacién solo se
presenté para la CVRS fisica, esta diferencia podria ser
explicada por el contraste en la percepcién subjetiva de
salud, considerando que las actividades diarias de cada grupo
es acorde con su nivel de estudios, probablemente personas
con una menor escolaridad realizan trabajos que requieren
mayor esfuerzo fisico, el mismo que se ve permeado por la
obesidad (Garcfa-Mendizébal et al., 2009).

No se observé una asociacién entre el IMC y el
autocontrol, con su ausencia también se abandoné la idea
de un posible efector mediador del IMC en la relacién del
autocontrol con la CVRS. Si bien es cierto que el autocontrol
se ha relacionado con conductas que favorecen el control
de peso, tales como el aumento en el consumo de frutas
y vegetales, menor ingesta de alimentos altos en grasa
(Gerrits et al., 2010), mds participacién en deportes y
menos comportamiento sedentario (Wills, Isasi, Mendoza &
Ainette, 2007), es bien sabido que, el nivel de autocontrol,
disminuye después de ponerlo a prueba en diferentes tareas
(Muraven & Slessareva, 2003). Ademés, las diferencias
individuales en el autocontrol abarcan una serie de
respuestas y procesos que intervienen en la regulacién del
comportamiento, tales como resistencia a impulsos, control
de la atencién, cognicién, emocién y habitos, aspectos
dificiles de capturar en una sola media (Hagger etal., 2013).

Entre las limitaciones del estudio se pueden
mencionar, en primer lugar, la naturaleza transversal del
mismo que impide hacer consideraciones causales sobre
las variables estudiadas. Si bien la literatura sobre el tema
suele considerar a la CVRS como una variable dependiente,
la asociacién en el sentido inverso también es verosimil. Es
decir, que un deterioro en la CVRS afecte la posibilidad de
autocontrol e incremente el peso corporal de las personas.
Una segunda limitacién se relaciona con las dificultades
para generalizar los datos més alld de usuarios de centros
de salud como fue el caso de este trabajo. No obstante, el
perfil sociodemogréfico coincide en general con el de los
usuarios de los centros de salud del gobierno del Distrito
Federal (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,

INEGI, 2012): en su mayoria fueron mujeres, amas de casa
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o trabajadores por cuenta propia, de clase media y baja, y
con un nivel educativo de bachillerato o mas.

Se sugiere incluir en el andlisis otras variables como la
presencia de enfermedades crénicas o estilos de vida saluda-
bles, entre ellos los niveles de la actividad fisica que pudieran
estar influyendo a la CVRS. Ademds, serd importante incluir
a personas normopeso con el fin de comparar e identificar
particularidades en poblacién con sobrepeso u obesidad y
crear intervenciones enfocadas a mejorar su calidad de vida.

Los resultados sugieren que una persona con
mayor autocontrol en areas como el control de pensa-
mientos, emociones e impulsos, ademds de la regula-
cién de la conducta y ruptura de hébitos, tiene mejor
percepcién de bienestar en aspectos fisicos y emociona-

les, independientemente del IMC.
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