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Resumen
La obesidad es un problema a nivel mundial que ha ido en aumento, existen evidencias que muestran que el 
bienestar psicológico es un factor asociado a la efectividad de la prevención y el tratamiento de la obesidad, 
por lo que resulta importante evaluar otros factores psicológicos como el afrontamiento al estrés y el apoyo 
social que podrían predecir el bienestar de esta población. El objetivo fue analizar el impacto de las estrategias 
de afrontamiento al estrés y el apoyo socio-familiar sobre el bienestar psicológico en personas con obesidad. 
Se aplicaron los instrumentos: Cuestionario de Afrontamiento al Estrés, Escala de Apoyo Social Familiar y de 
Amigos y Escala de Bienestar Psicológico de Ryff, a 286 personas con obesidad. Los resultados indican que las 
estrategias de afrontamiento de focalización en la solución del problema y autofocalización negativa, así como, 
el apoyo familiar, impactan en el Bienestar Psicológico de las personas con obesidad. Estos resultados señalan 
el efecto predictivo de variables individuales y familiares sobre el bienestar de las personas con obesidad, que 
podrían complementar los programas de intervención.
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La obesidad es una enfermedad sistémica, mul-
tiorgánica, metabólica e inflamatoria crónica, 
multideterminada por la interrelación entre lo genó-
mico y lo ambiental, fenotípicamente expresada por 
un exceso de grasa corporal, que conlleva un mayor 
riesgo de morbimortalidad (Pasca & Montero, 2015). 
Existe un rápido aumento de la obesidad en el mundo, 
ya desde 1975 se ha triplicado el porcentaje de obesi-
dad, en el 2016 el 13% de las personas mayores de 18 
años presentaban obesidad, incrementando sustan-
cialmente el riesgo de padecer diversas enfermedades 
y amenazando la salud (Organización Mundial de la 
Salud, OMS, 2021). En México en 2018 el 40% de 
mujeres y el 31% de hombres mayores de 20 años 
presentan obesidad (Shamah-Levy et al., 2020). 

Las investigaciones de factores asociados a la 
obesidad recaen comúnmente sobre la explicación 
patológica o consecuencias negativas, siendo pocas 
las investigaciones que analizan factores que ayuden 
a superar los problemas relacionados a la obesidad 
(Rendo-Urteaga, 2017). En ese sentido, la psicolo-
gía positiva ha dado una visión complementaria a 
diversos problemas de salud, detectando menores sín-
tomas depresivos, (Jackson, Beeken, & Wardel, 2015) 
mejor salud percibida, manejo del estrés y menor an-
gustia (Romain, Marleu, & Baillot, 2018), aludiendo 
a conceptos como resiliencia, bienestar subjetivo y 
psicológico. En el caso del Bienestar Psicológico, los 
estudios muestran que se asocia con la prevención o 
la intervención efectiva, apego a las rutinas de ejer-

cicio, optimismo, disminución de síntomas físicos y 
psicológicos de la obesidad (Pietrabissa et al., 2020). 

El Bienestar psicológico se define como el desa-
rrollo del potencial individual, mediante el cual se 
evalúan los resultados alcanzados en relación con 
una forma o estilo de vida adquirido (Ryff, 2013). El 
modelo multidimensional propuesto por Ryff, señala 
la importancia de la autoaceptación, relación posi-
tiva, autonomía, dominio del entorno, crecimiento 
personal y propósito de vida como elementos que 
forman parte del Bienestar Psicológico; asimismo se 
reconoce que el bienestar puede ser influenciado por 
diversos factores individuales, familiares o sociales. 

Entre los factores que suelen afectar al bienestar 
psicológico de las personas con obesidad se encuentra 
el estrés (López & Garces, 2016), por ello, la impor-
tancia de retomar las habilidades de afrontamiento 
que pueden ser factores que marquen una diferencia 
en la prevención y tratamiento de la obesidad, dado la 
relevancia del estrés en la etiología de dicha enferme-
dad (Bennett, Greene, & Schwartz-Barcott, 2013). Es 
importante señalar, que el estrés agudo inhibe el ape-
tito, sin embargo, si éste se mantiene hasta convertirse 
en crónico, las glándulas adrenales liberan la hormona 
cortisol, que incrementa el apetito en particular hacia 
alimentos altos en grasa o en azúcar, lo que inhibe la 
acción del sistema límbico, contribuyendo al fenotipo 
de la obesidad (Geronikolou et al., 2017).

Por ello, las estrategias de afrontamiento son de 
suma importancia para determinar las habilidades 

Abstract 
Obesity is a worldwide problem that has been increasing, exist evidence that shows that psychological we-
ll-being is a factor associated with the effectiveness of the prevention and treatment of obesity, therefore it is 
important to evaluate other psychological factors such as coping mechanism with stress and social support that 
could predict the well-being of this population. The objective was to analyze the impact of stress coping strate-
gies and socio-family support on psychological well-being in people with obesity. The instruments applied were: 
Coping with Stress Questionnaire, Family and Friends Social Support Scale and Ryff Psychological Well-being 
Scale, these ones were applied to 286 people with obesity. The results indicate that coping strategies focused 
on solving the problem and negative self-target, as well as, family support, impact directly on the Psychological 
Well-being of people with obesity. These results point the predictive effect on the individual and family variable 
on the well- being of people with obesity, that could complement the intervention programs.
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que pueden ayudar en el tratamiento de las personas 
con obesidad. Entendiendo como afrontamiento al 
estrés a los esfuerzos cognitivos y conductuales, que 
lleva a cabo el individuo para hacer frente al estrés 
(Sandín & Chorot, 2003).

Referente a las estrategias de afrontamiento, Espa-
da y Grau (2012) señalan que las estrategias activas 
son adaptativas, favoreciendo la regulación emocio-
nal, resolución de problemas, autoestima, integración 
social, construcción de sentido y desarrollo personal; 
además el uso efectivo de estrategias de afrontamien-
to del estrés agudo puede proporcionar un efecto 
amortiguador sobre la actividad simpática en jóvenes 
con sobrepeso/obesidad (Ajibewa et al., 2020). En 
relación a las estrategias de afrontamiento y la obe-
sidad, se ha identificado que algunos pacientes con 
obesidad mórbida candidatos a cirugía bariátrica, 
no presentaban habilidades de afrontamiento efica-
ces ante las situaciones estresantes, la cual afectó su 
autoestima y autoconcepto (Fettich & Chen, 2012). 

Algunos estudios han asociado el riesgo meta-
bólico con el afrontamiento al estrés y bienestar 
psicológico en personas obesas, detectando que los 
sujetos que presentaron problemas metabólicos 
menos graves afrontan los problemas emociona-
les significativamente mejor y tienen un nivel más 
bajo de disfunción social y por lo tanto un mayor 
bienestar psicológico (Cavar et al., 2014). De igual 
manera, se han estudiado algunos factores que pre-
dicen cómo se afrontará el estigma de peso y cómo 
las diferentes respuestas de afrontamiento predicen 
el bienestar psicológico, encontrando que el afronta-
miento mal adaptativo está fuertemente asociado con 
un menor bienestar psicológico (Hayward, Vartanian  
& Pinkus, 2018).

Otro factor asociado al bienestar psicológico 
es el apoyo socio-familiar, el cual se define como el 
grado en que la persona tienen una red de amigos y 
familiares que pueden proporcionar una salida a las 
frustraciones y temores (Scott & Havercamp, 2014). 
El apoyo se ha correlacionado con el control de acon-
tecimientos estresantes de la vida (Hendryx, Green, 
& Perrin, 2009), además existen estudios de los efec-
tos positivos que el apoyo tiene en el bienestar y en la 

salud mental de los individuos (Wight, Botticello & 
Aneshensel, 2006). 

En este sentido, la motivación y el apoyo socio-fa-
miliar se han señalado como factores importantes 
para perder peso con éxito, puesto que ayudan a la 
adherencia a la dieta, cambiar los hábitos alimenticios 
y preparación de alimentos (Cabello, 2005; Cabello 
& Ávila, 2009). Asimismo, el apoyo a la autonomía 
de la pareja se asocia con una mayor motivación ha-
cia una alimentación saludable, aumentando a la vez 
el bienestar psicológico entre las mujeres con un IMC 
alto (Gettens, 2018).

Como se pudo observar el afrontamiento al estrés 
y el apoyo social, se han relacionado con un bien-
estar psicológico que puede ayudar a las personas 
con obesidad ya sea a afrontar las consecuencias 
psicológicas y sociales de la obesidad o a seguir un 
tratamiento, pero no está claro cómo es la interacción 
entre el afrontamiento al estrés y el apoyo social con 
el bienestar psicológico en personas con obesidad, 
surgiendo la pregunta de ¿Qué efecto tiene el afron-
tamiento al estrés y el apoyo socio-familiar sobre el 
bienestar psicológico de las personas con obesidad? 

Debido a lo anterior, la presente investigación tie-
ne como objetivo analizar el efecto de las estrategias 
de afrontamiento al estrés y el apoyo socio-familiar 
sobre el bienestar psicológico en personas con obesi-
dad. Por lo tanto, la hipótesis del estudio espera que 
un aumento en el afrontamiento adaptativo al estrés 
y el apoyo socio-familiar predigan mayores puntua-
ciones en el Bienestar Psicológico de las personas con 
obesidad.

Método

Participantes

Se trabajó con una muestra no probabilística de 286 
participantes adultos de 20 a 40 años, (X= 30.34, 
DE= 7.29), con un IMC (kg/m2) igual o mayor a 30 
para talla alta e igual o menor a 25 para talla baja 
(se entiende como talla baja aquella que es menor 
a 1.60 metros en el varón adulto y menor a 1.50 
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metros en la mujer adulta, retomado de la NOM-
008-SSA3-2017). La muestra fue extraída tanto de 
instituciones sanitarias y sociales, así como de pobla-
ción abierta del Estado de México. Las características 
sociodemográficas se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1
Características sociodemográficas de la muestra

Variable Categoría f %

Sexo Hombre 115 40.2

Mujer 171 59.8

Estado Civil Casado 70 24.5

Soltero 108 37.9

Unión Libre 83 29.0

Separado 11 3.8

Divorciado 11 3.8

Viudo 3 1.0

Lugar de 
residencia

Urbana 133 46.5

Rural 45 15.7

Semi-Urbana 108 37.8

Escolaridad Primaria 8 2.8

Secundaria 72 25.2

Preparatoria 70 24.5

Licenciatura 119 41.6

Posgrado 17 5.9

Ocupación Empleo de medio tiempo 38 13.3

Empleo de tiempo competo 85 29.8

Desempleo 20 6.9

Trabajo por cuenta propia 50 17.5

Estudiante 44 15.4

Ama de casa 49 17.1

Personas 
que viven 
en el hogar

1 12 4.2

2 33 11.5

3 65 22.7

4 74 25.9

5 50 17.5

6 22 7.7

7 14 4.9

8 6 2.1

9 1 .3

10 o más 9 3.2

Ingreso del 
hogar

Menos de 20 000 197 68.9

21 000-30 000 44 15.4

31 000-40.00 22 7.7

Tabla 1
Características sociodemográficas de la muestra (Continuación)

Variable Categoría f %

41 000-50 000 10 3.5

51 000-60 000 6 2.1

Más de 61 000 7 2.4

Creencias 
Religiosas

Católica 213 74.5

Creyente 10 3.5

Cristina 19 6.6

Budista 5 1.7

Mormón 2 .7

Ateo 26 9.1

Musulmana 4 1.5

Agnóstico 7 2.4

Otras 
Enfermedades

Sin enfermedad 200 69.9

Diabetes 35 12.2

Hipertensión Arterial 19 6.6

Sinusitis 2 .7

Hipotiroidismo 2 .7

Nervio ciático 5 1.7

Problemas emocionales 2 7

Otras 21 7.5

Nota. N= 286, f = frecuencia

Instrumentos 

Para la obtención de las medidas antropométricas se 
utilizó un estadímetro y báscula marca SECA.

Escala de Bienestar Psicológico de Ryff (Ryff & 
Keyes, 1995; versión de Díaz et al., 2006), evalúa el 
bienestar psicológico a través de seis factores, cuenta 
con 29 reactivos con un formato de respuestas de 1 
(totalmente en desacuerdo) a 6 (Totalmente de acuer-
do), cuenta con adecuada confiabilidad (alfas de 0.71 
a 0.91) y validez para población mexicana (varianza 
explicada de 41.79%; Medina-Calvillo et al., 2013). 
En la presente investigación se confirmó la fiabilidad 
aceptable de los 6 factores y la puntuación total: Fac-
tor de autoaceptación (a=0.82), Factor de relaciones 
positivas con los otros (a=0.71), Factor de autonomía 
(a=0.70), Factor de dominio del entorno (a=0.68), 
Factor de propósito en la vida (a=0.83), Factor de 
crecimiento personal (a=0.67), Total Bienestar Psico-
lógico (a= 0.92).
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Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE; 
Sandín & Chorot, 2003; versión de González & 
Landeros, 2007): Evalúa dos estilos de afrontamiento 
adaptativo (racional) y desadaptativo (emocional); 
conformado por 42 ítems tipo Likert con puntua-
ciones de 0 (nunca) a 5 (casi siempre), cuenta con 
confiabilidad (alfas de 0.64 a 0.92) y valideces acepta-
bles (60,89% de varianza explicada) para población 
mexicana. En la presente investigación se confirmó la 
confiabilidad de cada uno de los factores compren-
didos: a) adaptativo (racional): búsqueda de apoyo 
social (a= 0.88), focalizado en solución de problemas 
(a=0.87), reevaluación positiva (a= 0.72), religión 
(a= 0.82); b) desadaptativo (emocional): expresión 
emocional abierta (a=0.78), evitación (a=0.69) y au-
tofocalización negativa (a=0.73). 

Escala de Apoyo Social Familiar y de Amigos 
(AFA-R, González & Landeros, 2014): Mide el apo-
yo socio-familiar, considerando el apoyo de la familia 
y de los amigos. Consta de 15 ítems, con escala tipo 
Likert (1 nunca a 5 siempre), cuenta con propiedades 
psicométricas adecuadas para población mexicana 
en las dimensiones apoyo familia (a = 0.923), apoyo 
amigos (a = 0.895) y total Apoyo socio-familiar (a= 
0.918) y validez (varianza explicada de 71%). En el 
presente estudio obtuvieron fiabilidades altas: apoyo 
familiar (a=0.94), apoyo de amigos (a =0.93) y total 
(a =0.96).

Procedimiento

El estudio se aplicó entre febrero y octubre del 2020, 
durante la pandemia de COVID-19, por lo que se 
siguieron de manera estricta las medidas sanitarias 
en la recolección de datos, tanto para los aplicadores 
como los participantes. 

El muestreo inicio por medio de contactos (bola de 
nieve), posteriormente se aplicó el muestreo dirigido 
por encuestados (Respondent Driven Sampling, RDS, 
por sus siglas en inglés, Johnston & Sabin 2010), en 
el cual a un grupo inicial de participantes se les selec-
ciona como aplicadores quienes a su vez reclutan a 
sus pares y así sucesivamente, hasta llegar a la cuota 
objetivo. 

Durante la realización del estudio, se siguió todo 
aspecto ético de investigación humana, bajo los prin-
cipios Éticos de la declaración de Helsinki (Asociación 
Médica Mundial, 2017) y cuidado de sana distancia 
y sanitización. Al inicio de los cuestionarios se encon-
traba el consentimiento informado y posteriormente 
los instrumentos de medición. Las personas que soli-
citaron mayor orientación sobre su estado de salud 
fueron canalizadas con los profesionistas correspon-
dientes: médicos, nutriólogos o psicólogos.

Análisis de datos

Se realizaron los análisis descriptivos (media, DE) y 
análisis de normalidad con la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov (Pedrosa et al., 2015), al encontrarse que 
solo dos de las variables analizadas (afrontamiento 
al estrés mediante apoyo social y afrontamiento al 
estrés mediante focalizado en la solución del proble-
ma) presentaron normalidad (p= >0.05), se siguieron 
los pasos sugeridos por Tabachnick y Fidell (2013) 
para el ajuste de datos, basándose en la asimetría y la 
curtosis de cada variable, para llegar a los datos que 
pueden analizarse dentro de la normalidad. Se utilizó 
el programa SPSS versión 26.

Resultados

Se realizaron los análisis descriptivos de toda la 
muestra encontrando que existe una tendencia a los 
puntajes altos en Bienestar psicológico, así como en 
los dos factores de Apoyo Social Familiar y de Ami-
gos. En el caso de Afrontamiento al estrés, los puntajes 
tienden a los puntajes medios, a excepción de AE reli-
gión que presenta puntajes bajos (ver Tabla 2).

Se realizó una correlación con la r de Pearson, (ver 
Tabla 3), entre el IMC, los factores del Afrontamiento 
al estrés (AE) y el Apoyo socio-familiar con los fac-
tores del Bienestar Psicológico (BP). Los resultados 
indican que no existe relación entre el IMC y el Bien-
estar Psicológico. En tanto que, todos los factores del 
Afrontamiento al estrés (excepto religión), se correla-
cionaron significativamente con el total y los factores 
del Bienestar Psicológico, siendo AE autofocalización 
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negativa (r= -0.356; p=.01), y la AE focalización en 
la solución del problema (r= 0.410; p=.01), las que 
alcanzaron mayor magnitud. 

En cuanto al Apoyo socio familiar, se encontraron 
relaciones positivas tanto del apoyo familiar como del 
apoyo de los amigos con el total del Bienestar y sus 
factores, destacando que el Apoyo familiar presenta 
mayor relación con el Bienestar Psicológico total. 

Por último, se elaboró el modelo predictivo a 
través de un análisis de regresión lineal múltiple (ver 
Tabla 4), tomando como variables independientes los 
factores del afrontamiento al estrés y los de apoyo so-
cio-familiar y como variable dependiente el Total del 
Bienestar Psicológico, se una R2 = .588 (p= < 0.001), 
es decir el 59% de la varianza es explicada por las 
variables, siendo importante señalar que en el modelo 
el IMC no presento significancia y eliminó el total del 

apoyo socio-familiar. Donde los factores AE autofo-
calización negativa y AE focalizado en la solución del 
problema son los factores con mayor peso. 

Discusión

El Bienestar Psicológico está íntimamente relacionado 
con el potencial humano (Seligman, 2005), ya que va 
más allá de una sensación placentera (Ryff & Singer, 
2002), sino que aporta acciones dirigidas al bienestar. 
Se considera que el Bienestar Psicológico puede ser un 
factor protector contra las enfermedades mentales, 
relacionado además con salud física y reducción del 
riesgo de diversas enfermedades (Ryff, 2013), como el 
que se retoma en este estudio de obesidad.

Los resultados de este estudio detectaron, que en 
la muestra estudiada todos los factores del Bienestar 

Tabla 2
Estadísticos descriptivos de los factores de Afrontamiento al Estrés y Apoyo social familiar y Bienestar Psicológico

Mínimo Máximo Media
Desviación 
estándar

IMC 29.59 50.93 33.3 3.17

Bienestar Psicológico

Autoaceptación 4 20 15.21 4.02

Relación Positiva 5 25 17.40 4.19

Autonomía 7 30 21.13 4.97

Dominio del Entorno 9 25 19.17 4.01

Crecimiento Personal 6 20 15.76 3.30

Propósito de Vida 5 25 19.88 4.69

TOTAL Bienestar Psicológico 50 143 108.53 19.96

Afrontamiento al Estrés

Apoyo Social 0 27 10.56 5.72

Expresión Emocional Abierta 0 24 9.29 4.78

Religión 0 24 7.16 5.33

Focalizado en la Solución del Problema 0 28 13.49 5.56

Evitación 0 24 9.71 4.39

Autofocalización negativa 0 24 9.29 4.66

Reevaluación positiva 0 24 13.80 4.33

Apoyo social familiar y de amigos

Apoyo Familiar 9 45 32.18 9.56

Apoyo Amistad 8 40 27.26 8.54

Total Apoyo 17 85 59.43 16.68

Nota. N=286
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Psicológico y su total presentan puntuaciones altas, 
lo que señala que a pesar de los problemas físicos y 
afectaciones psicológicas las personas con obesidad 
pueden presentar BP, así como autoaceptación (grado 
en que las personas se sienten bien consigo mismas), 
relaciones positivas (grado en que las personas han 
desarrollado y mantenido relaciones cálidas con 

los demás), dominio del entorno (grado en que las 
personas dan forma a su medio para satisfacer sus ne-
cesidades), autonomía (grado en que las personas han 
desarrollado un marcado sentido de individualidad y 
de libertad personal) y propósito en la vida (grado en 
que las personas han encontrado un significado que 
unifica sus esfuerzos y retos). Por lo que los factores 

Tabla 4
Modelo de Regresión Lineal con variable dependiente el Total del Bienestar

Modelo
B

Coeficientes no estandarizados
Coeficientes 

estandarizados t Sig.
Error estándar Beta

1 (Constante) 100.215 9.431 10.626 .000

IMC -.450 .247 -.071 -1.824 .069

AE. Apoyo Social -.458 .184 -.131 -2.491 .013

AE Expresión Emocional Abierta .237 .210 .057 1.129 .260

AE Religión .224 .164 .060 1.370 .172

AE. Focalizado en la Solución del Problema 1.109 .223 .309 4.969 .000

AE Evitación -.707 .234 -.156 -3.018 .003

AE Autofocalización Negativa -1.600 .233 -.374 -6.872 .000

AE. Reevaluación positiva .932 .257 .202 3.627 .000

Apoyo Familiar .321 .123 .154 2.604 .010

Apoyo Social .291 .131 .124 2.219 .027

Nota. AE = Afrontamiento al Estrés. Variable dependiente: TOTALBIENESTAR

Tabla 3
Correlación del IMC, Afrontamiento al estrés y Apoyo social-familiar con el Bienestar psicológico en personas con obesidad

Autoaceptación
Relación 
Positiva

Autonomía
Dominio del 

Entorno
Crecimiento 

Personal
Propósito 
de Vida

TOTAL
Bienestar 

Psicológico

IMC .057 .061 .059 .012 .077 .083 .059

AE. Apoyo Social .249** .268** .125* .213** .145* .250** .124*

AE. Focalizado en la 
Solución del Problema

.501** .328** .411** .470** .392** .500** .410**

AE. Reevaluación positiva .370** .233** .189** .357** .289** .410** -188**

AE. Religión .139* .079 .039 .005 .052 .047 .041

AE. Expresión Emocional
Abierta

-.159** -.219** -.312** -.292** -.174** -.111 -.311**

AE. Evitación -.136* -.108 -.355** -.329** -.168** -.083 -.315**

AE. Autofocalización 
Negativa

-.294** -.284** -.315** -.366** -.254** -.291** -.356**

Apoyo Familiar .493** .515** .342** .442** .358** .462** .342**

Apoyo Social .327** .619** .246** .368** .335** .366** .246**

Total de Apoyo .450** .612** .322** .442** .377** .453** .322**

Nota. AE = Afrontamiento al Estrés. N=286. r de Pearson. p = 0.05 *, p = 0.01 **
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del modelo multidimensional de Ryff podrían ayudar 
a obtener o mantener un buen estado de salud psico-
lógica y social en esta población en particular (Giuli 
et al., 2016). 

Por otro lado, en esta investigación el IMC no 
significó un factor que modifique el BP, concordando 
con otras investigaciones en población mexicana, las 
cuales señalan que podría ser más relevante la acep-
tación social para las personas con obesidad que el 
malestar físico que pudieran presentar (Avitia et al., 
2018; Vázquez et al., 2019) o el que las personas no 
vean a la obesidad como enfermedad.

En lo que respecta a los factores encontrados 
que pueden potencializar el Bienestar Psicológico 
en personas con obesidad, sobresalen dos factores 
del Afrontamiento al estrés, focalización en la solu-
ción al problema y autofocalización negativa. En lo 
que respecta al primer factor, se refiere a acciones 
adaptativas directas y racionales para solucionar 
las situaciones problemáticas. Si retomamos que el 
estrés agudo y crónico contribuye a la presentación 
de la ansiedad, esta estrategia de afrontamiento que 
aumenta el bienestar psicológico puede tener una 
función de prevención. Esta puede ser una propuesta 
como parte de los protocolos de intervención desa-
rrollados para la obesidad (Baile et al., 2020), donde 
se le puede brindar a los pacientes un entrenamiento 
en solución de problemas. 

El factor de autofocalización negativa se refiere a 
enfocarse como responsable del problema en lo nega-
tivo de sí mismo, siendo un estilo de afrontamiento 
desadaptativo (emocional), detectándose en los 
resultados una relación negativa con el bienestar psi-
cológico, es decir, disminuye el Bienestar Psicológico 
cuando las personas con obesidad se concentran en 
lo negativo de sí mismo sintiéndose responsables del 
problema. Esta postura puede relacionarse en otras 
investigaciones que desde una perspectiva patológica 
detectan una baja autoestima y baja autoaceptación 
relacionándose con un menor bienestar psicológico 
(Tamayo & Restrepo, 2014). 

En lo que respecta a la variable de Apoyo socio 
familiar, si bien ambos factores (familia y amigos) 
se relacionan con el BP, la relación es mayor entre el 
Apoyo familiar y el BP, lo que puede relacionarse con 

la importancia que tiene la familia en la cultura del 
país sobre la familia, en el caso de la obesidad, como 
en otras investigaciones, (Karagülle et al., 2019) el 
apoyo de la familia se relaciona con una adherencia 
al tratamiento y en esta investigación con un mayor 
bienestar psicológico (Candelaria et al., 2016).

En este sentido, la principal aportación de este 
trabajo es identificar los factores del afrontamiento 
al estrés y el apoyo que impulsan al bienestar psi-
cológico en personas con obesidad, el cual ayuda 
afrontar diversas problemáticas relacionadas con esta 
enfermedad. Las limitaciones de este trabajo, sería 
importante tener una muestra con un mayor número 
de participantes para obtener mayor generalización 
de los resultados. Para futuras investigaciones, a par-
tir de este trabajo se pueden desarrollar estudios que 
profundicen más la relación entre Bienestar Psicoló-
gico y otros factores que la potencialicen, también 
se pudieran desarrollar investigaciones con diversos 
grupos comparativos, como bajo peso, normopeso y 
los diferentes niveles de obesidad, analizando afec-
taciones físicas relacionada con esta enfermedad. 
Además, que los resultados puedan utilizarse para el 
desarrollo de intervenciones evaluando la efectividad 
de las mismas con estas nuevas aportaciones desde 
una perspectiva diferente.
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