®

GORPSI

L ]
E———

—

. ) = \
e o e A ° e ® — P

[ ] L] [ ] (] ® [ ] [ ] L] ] ® ® .

Volumen 11, Niumero 42
abril-junio de 2021




ISSN: 2007-5502

Psic-Obesidad

Boletin electrénico de Obesidad desde una perspectiva cognitivo conductual

N.R. 04-2010-100813543100-203 www.revistas.unam.mx/index.php/psic/issue/view/5932
Www.zaragoza.unam.mx/psic-obesidad

Contenido
I

volumen 11, nimero 42, abril-junio de 2021

3  Editorial

5 Trabajos de difusidn en investigacion
Situaciones de emergencia, emociones y conducta alimentaria
Maricruz Morales Salinas, Maria Fernanda Onofre Enriquez

9  F54 Factores psicoldgicos... [316]
Patologias en los trastornos alimentarios y emociones
Ana Karen Fonseca Torres

12 Acérquese... ricos tamales
Impacto de los alimentos procesados y su relacion con la obesidad
Mario Alberto Ortega Catarino

22 Como, luego existo
El valor emocional de la conducta alimentaria
Raquel del Socorro Guillén Riebeling

26 Colaboraciones
La vergiienza y satisfaccion con la imagen corporal

'/:ﬁ\\ Maria Del Rosario Guiza Montiel

'Rﬁaﬁ‘\‘
1

L

\\' 1) . aa
zg" 31 Normas de publicacion

open @@@@ Psic-Obesidad esta distribuido bajo una Licencia Creative Commons
access D Atribucion-NoComercial-SinDerivar 4.0 Internacional.

Psic-Obesidad, Afio 11, No. 42, abril - junio de 2021, periodicidad trimestral, editada por la Universidad Nacional Auténoma de México con domicilio en Ciudad
Universitaria, c.p. 04510, Delegacién Coyoacdan, México D.F., por la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, domicilio Av. Guelatao No. 66, Colonia Ejército de Oriente,
Delegacion lztapalapa, C.P. 09230, Ciudad de México, Tel: 56230612, Correo electrénico: boletinpsicobesidad@yahoo.com.mx, Editor responsable: DRA. RAQUEL DEL
SOCORRO GUILLEN RIEBELING, Reserva de Derechos al uso exclusivo No. 04-2010-100813543100-203, ISSN: 2007-5502, ambos otorgados por el Instituto Nacional del
Derecho de Autor. Responsable de la ultima actualizacién de este nimero: Lic. Azucena Reyo Gonzélez del Departamento de Comunicacién y Difusion Académica de la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, Av. Guelatao No. 66, Colonia Ejército de Oriente, Delegacidn Iztapalapa, C.P. 09230, fecha de la Gltima modificacion el dia 29 de
julio de 2021. La presente publicacién académica es elaborada sin fines comerciales para favorecer la difusién de la informacién contenida. Son sefialadas las referencias
de los documentos contenidos en direcciones web que fueron publicados electronicamente. Los documentos literarios y graficos incluidos han sido compilados desde
sitios de acceso publico con la referencia correspondiente. El contenido de los articulos es responsabilidad exclusiva de los autores. Todos los derechos estan reservados,
en términos de la Ley Federal de Derechos de Autor, y en su caso de los tratados internacionales aplicables. Se permite su uso, reproduccién por cualquier medio para
fines no comerciales y siempre que se cite el trabajo original.

Psic-Obesidad w Vol. 11, Nim. 42, abril-junio de 2021 1


mailto:boletinpsicobesidad@yahoo.com.mx
http://www.zaragoza.unam.mx/psic-obesidad
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

{Psic-Obesidad Boletin electronico de Obesidad desde una perspectiva cognitivo conductual W)

Directorio UNAM

Dr. Enrique Graue Wiechers
Rector

Dr. Leonardo Lomeli Vanegas
Secretario General

Dr. Luis Agustin Alvarez Icaza Longoria
Secretario Administrativo

Dr. Alberto Ken Oyama Nakagawa
Secretario de Desarrollo Institucional

Lic. Raul Arcenio Aguilar Tamayo
Secretario de Prevencion, Atencion y Seguridad Universitaria

Dr. Alfredo Sanchez Castafieda
Abogado General

Dra. Guadalupe Valencia Garcia
Coordinadora de Humanidades

Dr. William Henry Lee Alardin
Coordinador de Investigacion Cientifica

Dr. Jorge Volpi Escalante
Coordinador de Difusion Cultural

Lic. Néstor Martinez Cristo
Director General de Comunicacion Social

Directorio FES Zaragoza

Dr. Vicente Jesus Hernandez Abad
Director

Dra. Mirna Garcia Méndez
Secretaria General

Dr. José Luis Alfredo Mora Guevara
Secretario de Desarrollo Académico

CD. Yolanda Lucina Gémez Gutiérrez
Secretaria de Asuntos Estudiantiles

Dra. Maria Susana Gonzalez Velazquez
Division de Planeacion y Desarrollo Académico

Dr. David Nahum Espinosa Organista
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion

Mtra. Gabriela C. Valencia Chavez
Jefa de la Carrera de Psicologia

Mtro. Gabriel Martin Villeda Villafaiia
Coordinador de Psicologia Clinica y de la Salud

Directorio Psic-Obesidad

Dra. Raquel del Socorro Guillén Riebeling

Editora

Consejo Editorial
Dra. Lucy Maria Reidl Martinez
Facultad de Psicologia, UNAM

Dra. Margarita Lagarde Lozano
Facultad de Psicologia, UNAM

Dra. Mirna Garcia Méndez

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM

Dr. Marco Eduardo Murueta Reyes

Facultad de Estudios Superiores lztacala, UNAM

M.C. Dolores Patricia Delgado Jacobo
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM

Mtro. Pedro Vargas Avalos
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM

Lic. Felix Ramos Salamanca
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

Psic-Obesidad w Vol. 11, Nim. 42, abril-junio de 2021

Equipo de colaboradores

Lic. Maricruz Morales Salinas
Asistente editorial

Lic. Carlos Raziel Leafios
Disefio de portada
Jefe del Depto. de Publicaciones

Lic. Claudia Ahumada Ballesteros

Disefio y formacion de Interiores

Colaboraciones e informes:
5556230612
boletinpsicobesidad@yahoo.com.mx
raquelguillen2010@gmail.com



{Psic-Obesidad Boletin electronico de Obesidad desde una perspectiva cognitivo conductual w)

Editorial

ano 11 numero 42

Van para seis primeros meses del afio donde el
abordaje de la obesidad se coloca en los primeros
planos de la Salud y de la informacién. La presencia de
obesidad, relacionada con los factores de riesgo asociado
-hipertensidn, diabetes, cancerytabaquismo potencializan
elriesgoal contagio por enfermedadesinfecto contagiosas
yde mortandad. Se hacumplidounanodelapandemiapor
la enfermedad de COVID 19 con gran impacto en la salud
delapoblacidnyenlamodificacién de patrones habituales
de comportamiento: trabajo presencial, alimentacidn,
ciclovigilia-dormir, recreaciony aprendizajes académicos.
Las actividades virtuales son el “pan de cada dia” antes
de la pandemia, destreza juvenil que en la actualidad se
ha extendido en la habilidad para cualquier persona sin
distincidn. Esta cotidianidad le permite a la persona visitar
muchos lugares, encontrarse con familiares, amigos,
colegas de trabajo, extrafios o conocidos a cualquier hora
y en cualquier lugar lo que representa una contribucién
a la salud mental del individuo y evitar la “fobia lugares
cerrados” (por el confinamiento) o “abiertos” (temor al
contagio). Porotrolado, unfactor conductual desfavorable
es el permanecer en un mismo lugar por mucho tiempo, o
sedentarismo. Este comportamiento se anade alosfactores
de riesgo sefialados anteriormente.

Diversos autores sefialan el dafio a la salud: El aumento
del tiempo destinado a actividades sedentarias se
correlaciona con un incremento en los factores de riesgo
cardiovasculary metabdlico, caracterizado como un factor
de riesgo potencial que tiene mayor impacto por el bajo
gasto energético que por laingesta caldrica excesiva. Asi el
tiempo excesivo destinado a actividades sedentarias cuyo
gasto energético es menor a 1,5 kcal/kg/h (Ainsworth et
al, 2000; Levine, 2004; Wilmot et al 2012; Leiva et al 2017;
Pedraza-Méndez, 2019, Ahumada y Toffoletto, 2020). Los
resultados obtenidos por Sallis et al (2021), en 48,440
pacientesadultos, fueronsobrelarelaciéndelainactividad
fisica con el COVID 19 y encontraron que se asocia con un
mayor riesgo de presentar graves resultados.
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Por lo que los altos niveles de ingesta de energia y
los bajos niveles de gasto de energia contribuyen a la
obesidad, factores juntos como separados. El fomento
del gasto de energia por la accién del ejercicio se lleva
a cabo en programas formales para la salud y la pérdida
de peso. Sin embargo, la mayoria de las personas hacen
muy poco ejercicio formal. La llamada Termogénesis de
Actividad Sin Ejercicio (NEAT por sus siglas en inglés, o
T.A.S.E. en espafiol) es la energia acumulada gastada a
través de todas las demds actividades de la vida diaria. Es
muy variable entre los individuos; estd controlado por el
medio ambiente y posiblemente neurobiolégicamente.
La creciente evidencia sugiere que TASE es fundamental
para determinar la susceptibilidad de una persona a la
acumulacién de grasa corporal y a suvez sea un factor muy
importante en la obesidad humana (Kotz & Levine, 2005).

Elreconocimiento de este factor potencial de riesgo permite
a la persona con o sin sobrepeso accionar mecanismos
de enfrentamiento saludables en las condiciones que
se encuentra de manera habitual y llevarlas a cabo de
manera integral: Actividades con la familia, individuales,
con videos. El recurrir a métodos auxiliares donde la
actividad seaagradabley provechosaparalasaludintegral
de todos, con planificaciéon de tiempo, espacio, rutina
de actividad, tipos de intensidad (baja, moderada, alta)
y disfrute de los logros progresivos. Elegir los ejercicios
aerdbicos, acompafiados de una guia, videos o musica; los
anaerdbico (yoga, estiramientos o flexiones). Ademas de
ser mas sociable y mejorar la autoestima como estrategias
de prevencién de riesgos.
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1. Trabajos de difusién en investigacion

Situaciones de emergencia, emociones
y conducta alimentaria
Emergency situations, emotions and eating behavior

Maricruz Morales Salinas

Escuela Nacional Preparatoria 3 “Justo Sierra”
psicmaricruzms@gmail.com

Maria Fernanda Onofre Enriquez

Prestadora Servicio Social O.S.S.E.A.
ferchisakasuna@gmail.com

Resumen

Las condiciones de Salud publica a un afio de la pandemia por COVID 19 han puesto en accién medidas de prevencion
que repercuten a la poblacidn: inmovilidad por confinamientos domiciliario, suspensidn de trabajo, de escuela
presencial y reduccidn casitotal de contacto social. Estas limitaciones pueden tener consecuencias en el agotamiento
emocional, el estrés y en las acciones como medidas de enfrentamiento que pone en accién la persona para, como
su nombre lo indica, hacerle frente a las adversidades que las situaciones le demandan El presente articulo aborda
dos variables psicoldgicas y la salud: las emociones, la conducta alimentaria y el estado de salud.

Palabras clave: emociones, conducta alimentaria, estrés, alimentacion emocional, salud.

Abstract

Public Health conditions one year after the COVID 19 pandemic have put into action prevention measures that
affect the population: immobility due to home confinement, suspension of work, face-to-face school, and almost
total reduction of social contact. These limitations can have consequences in emotional exhaustion, stress and in
actions such as coping measures that the person puts into action to, as its name indicates, face the adversities that
situations demand. This article is an theoretical review of psychological variables related to comprehensive health
in emergency situations: emotions, stress and eating behavior, which allows designing preventive care.

Keywords: emotions, eating behavior, stress, emotional eating, health.

recibido 19 de julio de 2021.
aceptado 24 de noviembre de 2021.
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Situaciones de emergencia en Salud y
Estrés

La perspectivageneral esconocerlosdeterminantesdela
salud de losindividuos. Se consideran las circunstancias
o situaciones en que las personas, nacen, crecen, viven,
estudian, trabajan, se reproducen, envejecen y mueren.
Todas ellas son influenciadas por la economia, la
organizaciénsocial, laculturayelambiente. Loque asuvez
distingue los habitos -patrones de comportamiento- que
caracterizan a las personas y a su grupo familiar y social.
La Secretaria de Salud de México, reporta en el afio 2020
(SSA, 2020), las 20 principales causas de enfermedad y su
tipo por grupos de edad en México (Tabla 1).

La recuperacion al estado estable de salud, va a depender
de su condicidn: las personas socialmente desfavorecidas
tienen menos acceso a los recursos higiénico-dietéticos
basicos y al sistema de salud. Se observa como enferman
y como mueren con mayor frecuencia que aquéllas que
pertenecen a grupos que ocupan diversas posiciones
sociales.

La Secretaria de Salud (2021) reporta las enfermedades
no transmisibles (ENT) son 29 y las clasifican en cinco
grupos: metabdlicas, nutricionales, Displasiasy neoplasias,
neurolégicas y de salud mental y otras. De enero a junio
de 2021 en México, de 1, 596,641 casos de ENT, el mayor
porcentaje de casos correspondid a Ulceras, gastritis y

duodenitis (28.2%, tasa de 349.2 casos por cada 100 mil
habitantes); hipertension arterial (15.4%, tasa de 256.5
casos por cada 100 mil habitantes) y obesidad (14.8%,
tasa de182.7 casos por cada 100 mil habitantes). Para la
Obesidad, concluye el reporte que los datos muestran
el estado actual de la doble carga de morbimortalidad
tanto por padecimientos ligados al bajo aporte caléricoy
a la deficiencia de un sistema alimentario que garantice
el acceso a alimentos de alto aporte nutricional y que
favorezca la eleccion de dichos alimentos sobre aquellos
con bajo aporte nutricional. Condicidn que incrementa su
riesgo en ambientes adversos de Salud publica. El reporte
diario de COVID 19 muestra al 30 de junio de 2021, en
México los casos totales confirmados por COVID-19 son
2,519,269 y 233, 047 defunciones totales (Gobierno de
México, 2021).

El estrés, una emocion adaptativa

El ser humano se encuentra entre las situaciones y las
afectaciones que dan como resultado las consecuencias a
su condicion de vida y a su salud. Cuando las condiciones
son adversas a la Calidad de vida, el individuo pueden
producir reacciones en defensa de ellas como los
acontecimientos adversos severos: por causas naturales,
socialesoaccidentales, y que exponenlavidadelindividuo.
Se pueden presentar también situaciones favorecedoras
que contrarrestan la adversidad como el apoyo social, el
cambio en el ambiente o de oportunidades.

TABLA 1. Reporte de las causas de enfermedad en México 2020. Elaboracién propia.

Infecto contagiosas (1)

Crdnico degenerativas

Parasitarias/Toxinas

Candidiasis urogenital

Conjuntivitis

COovID-19

Faringitis y amigdalitis estreptocdcicas
Gingivitis y enfermedad periodontal

Infecciones intestinales por otros organismos y
las mal definidas

Infecciones respiratorias agudas

Influenza

Neumonias y bronconeumonias

Otitis media aguda

Ulceras, gastritis y duodenitis

Vulvovaginitis

Obesidad

Insuficiencia venosa periférica
Hipertension arterial
Diabetes mellitus no
insulinodependiente (Tipo II)
Infeccion de vias urinarias Asma

Intoxicacién por picadura de
alacran
Amebiasis intestinal
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Ortega en 2002 propone las lineas para revisar el estrés
como el impacto de las variables psicolégicas donde las
reacciones fisiolégicas y psicoldgicas no placenteras son
generadas frente a la presencia de estimulos nuevos,
demandantesyrepetidamente persistentes. Deaquiquelas
demandas ambientales exceden a la capacidad adaptativa
de un individuo, dando lugar a cambios psicolégicos y
bioldgicos que estan objetivamente asociados con fuertes
demandas adaptativas como:

1. La ambiental, centra su estudio en la evaluacién de
eventos o experienciasambientales que generalmente
estan asociadas con fuertes demandas adaptativas
sobre el individuo.

2. La psicolégica que se centra en las evaluaciones
subjetivas del individuo de sus propias habilidades
para enfrentar las demandas de eventos especificos
o experiencias dafinas.

3. La bioldgica que refiere al sistema de respuestas o
activacién de sistemas especificos que muestran su
modulacién pordemandas psicolégicasyfisicas (Cohen,
Kessler y Underwood, 1997)

4. Lapoliticaqueen 2019 se proponen factores de riesgo
psicosocial (Eje de la Ley anti estrés) que considera,
ambiente hostil, esfuerzo excesivo, Bullying o acoso,
y relaciones sociales adversas.

Para Holmes y Rahe (1967, en Bruner et al, 1994), las
situaciones que mas estrés generan se encuentran en
pérdidas que tiene el individuo. Por otro lado, en las
condiciones de pandemia por COVID-19, Morales (2021)
realizé en un estudio exploratorio de opinidn, se pregunté
a una muestra de personas adultas, universitarios las
causas que les producia estrés de acuerdo al cuestionario
de Holmes y Rahe (1994). Los resultados mostraron las
categorias de pérdidas por muerte (cényuge, de unfamiliar
cercanoode unamigointimo)ycambios (trabajo, escuela,
actividades sociales, habitos (alimentarios, de suefio,
adicciones), de cotidianeidad, salud-enfermedad, de
economia, condicioneslaboralesyrelaciones romanticas).
Estos resultados permiten elaborar protocolos de
evaluacion y atencion en pandemia, asi como establecer
intervenciones de prevencién que ayuden a restablecer
la salud de la poblacién (individual y grupal).

Para Rojas (2004) el estrés se puede manifestar en
sintomas cognitivo conductuales. Los primeros en
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inquietud, desasosiego, miedo difuso, faltade atencion, de
concentracidn y de solucion de problemas. Los segundos
como: tensién corporal en sistema muscular estriado,
estado de alerta, irritabilidad, excitacién, respuestas
desproporcionadas a estimulos. Las emociones que
con mayor frecuencia se asocia son: ansiedad, miedo,
depresién.

ParalazarusyFolkman(1991), el estrés es unatransaccion
personaly cognoscitiva, ante una situacién que la persona
valora como una amenaza a su integridad. esta valoracién
es cambiante por el aprendizaje que tiene el individuo de
losresultados de suinteraccion. Asi, el estrés esun proceso
multivariado que involucra canales de entrada, salida de
informacion y acciones de enfrentamiento, en constante
retroalimentacion. Estos mismos autores sefialan que
cuandouna personase encuentra enferma, cansada, fragil
o de alguna manara debilitada tiene menor energia para
desarrollar un enfrentamiento éptimo al estrés.

Conducta alimentaria y estrés

En términos generales, las conductas excesivas en el
consumo de nutrientes causan en el organismo el ingreso
caléricoqueesdepositadoengrasayconelloelincremento
de volumen y de peso corporal. En las condiciones de
estrés se puede incrementar el apetito (o disminuir),
consumir pequefios bocados a lo largo del dia, y de ahi
al atracén o desorden de la conducta alimentaria (D.S.M.
V, 2013) por la accién de procesos fisioldgicos. El proceso
cognitivo-conductual conlleva a un consumo de alimentos
bajos en nutrientes.

Mukaddes Sevincer & Konuk (2020). la alimentacién
emocional es un concepto que describe una tendencia a
comer en exceso en respuesta a las emociones negativas.
El comer emocional se reconocié inicialmente junto conla
bulimia que las emociones se toman como un factor que
refuerza elcomeren excesode los pacientes bulimicos. Mas
tarde, se descubrié quelosatracones ensimismostambién
podrian estar relacionados con el comer emocional. La
alimentacién emocional es frecuente en personas con
obesidad, mujeres con trastornos alimentarios y personas
que tienen un peso regular pero estan a dieta.

Behar et al (2009) realizan un estudio sobre la el estrés y
la conducta alimentaria. Sus resultados muestran la alta
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relacion entre estas dos variables, las consecuenciasenlos
trastornosdelaalimentacién, lacondicién de peso corporal
y el género. Las emociones y la conducta alimentaria.
Macht en 2008, propuso que: a) Las emociones
desagradables inducen al consumo alimentario para
regularlas; b) Las emociones pueden suprimir la ingesta
de alimento; c) Las emociones pueden dificultar el control
cognoscitivode laconductaalimentaria (comolaatencidna
los nutrientes o sus porciones); yd) El control de la seleccion
de los alimentos depende de las emociones inducidas por
el propio alimento (gusto, alegria, agrado, entre otras).

Annesi, (2020) estudio los efectos de la alimentacién
emocional en la pérdida de peso a largo plazo para
poder mejorar tanto los procesos de tratamiento. Las
mujeres con obesidad participaron en tratamientos de
alto contacto interpersonal y métodos conductuales (n =
39) o bajo contacto interpersonal y métodos educativos
(n = 36) a través de entornos comunitarios. Se evalué el
estado de dnimo, el comer emocional, la autorregulacién,
la autoeficacia y el peso. Los cambios en las medidas
psicosocialesfueronsignificativamente mayoresenelgrupo
de alto contacto interpersonal/métodos conductuales.
Ese grupo tuvo una reduccidon de peso promedio de
6,5 % y 6,8 % durante 6 y 24 meses, respectivamente,
gue fue significativamente mayor que la pérdida de 2,9
% vy 1,8 % en el grupo de bajo contacto interpersonal/
métodos educativos en los mismos momentos. Usando
datos agregados, el cambio en la autorregulacién de la
alimentacidon medid significativamente enla prediccionde
lareduccion delaalimentaciénemocionalrelacionadacon
la ansiedad y la depresion durante seis meses de mejoria
en la tensién y la depresion, respectivamente.

La atencidn de las emociones, la conducta alimentariay el
estrés, esdesumaimportanciaenlasituacion de pandemia
de COVID-19, donde las estrategias de prevencién se
pueden llevar a cabo antes que la persona presente
sintomas fisicos por estrés constante o el efecto en su
equilibrio integral (mental y fisico).
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2. F54 Factores psicologicos... [316]

Patologias en los trastornos alimentarios y emociones
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Resumen

Alimentarse es considerado un proceso fisioldgico, bdsico y necesario para la supervivencia del ser humano. Los
diversos factores que estan involucrados con la conducta alimentaria permiten establecer que ha perdido la forma
particularde presentarse, que es mediante el hambre fisiolégica que se da de forma general en tres horarios (mafiana,
tarde y noche), sino que hay factores como el emocional que puede provocar alteraciones en la misma, por lo que
se hace relevante diferenciar entre comer por necesidad de comer, por deseo o por emocién. Por lo que diversos
autores se ha enfocado el estudio de las causas y consecuencias de alimentarse emocionalmente, principalmente
por los problemas que se generan en la salud fisica y mental. Teniendo en cuenta que los trastornos alimenticios
estan también relacionados con enfermedades crdnicasy progresivas, de caracter psicosomatico, ademads de los que
tienen relacién directa con algunas patologias. Con el propdsito de observar la relacion existente y la informacion
tedrica se llevé a cabo la revisidon de publicaciones cientificas durante el afio 2019-2020, destacando algunos de los
factores relacionados con la conducta alimentaria y las emociones.

Palabras clave: conducta alimentaria, trastornos alimentarios, patologias, factores psicolégicos, emociones.

Abstract

Feeding is considered a physiological process, basic and necessary for the survival of the human being. The various
factors that are involved with eating behavior allow us to establish that it has lost the particular way of presenting
itself, which is through physiological hunger that generally occurs in three times (morning, afternoon and night),
but there are factors such as that can cause alterations in it, so it is relevant to differentiate between eating out
of need to eat, out of desire or out of emotion. Therefore, various authors have focused on the study of the
causes and consequences of eating emotionally, mainly due to the problems that are generated in physical and
mental health. Taking into account that eating disorders are also related to chronic and progressive illnesses, of a
psychosomatic nature, in addition to those that are directly related to some pathologies. In order to observe the
existing relationship and the theoretical information, a review of scientific publications was carried out during the
2019-2020 year, highlighting some of the factors related to eating behavior and emotions.

Keywords: eating behavior, eating disorders, pathologies, psychological factors, emotions.
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ebido a la severidad de la presencia de los Trastornos

de la Conducta Alimentaria, ademas del aumento
de la incidencia en paises en desarrollo, se hace notar
la importancia del estudio de los factores que estan
relacionados con la prevencién, deteccién y tratamiento,
asi como los factores presentes en el desarrollo de estos
trastornos, uno de esos factores tiene que ver con las
emociones, desde su identificacion hasta la regulacién de
las mismasyelimpactoquetienenenlaingestaalimentaria.
Ya que diversos autores mencionan que las emociones
pueden intervenir en las respuestas alimentarias desde
la motivacidn que el individuo tiene para comer, las
respuestas afectivas hacialos alimentos, lamisma eleccién
de alimentos, el proceso de masticacién, el tiempo de
consumo, la cantidad de alimento que seingerida, asicomo
implicaciones en el metabolismo y la digestién (Mallorqui
et al, 2018).

Por la importancia mencionada se llevé a cabo la revisién
de publicaciones cientificas durante el afio 2018-2020,
destacando algunos de los factores relacionados con la
conducta alimentaria y las emociones

Losada, Analia Verdnica, & Rodriguez Eraia, Soledad.
(2019): Los rasgos de personalidad se relacionan con
la presencia e influencia de trastornos de la conducta
alimentaria, ya que se asume que las caracteristicas de
la personalidad pueden llegar a condicionar la conducta
alimentaria de un sujeto. Ejemplo de ello es que ya sea en
laanorexiacomoen la bulimia, se presentan caracteristicas
del rechazo a mantener el peso corporal en un nivel de
“normal” para la talla y estatura, ademds de un intenso
temor asubir de peso, asicomo también una insatisfaccion
con la imagen corporal. Por lo que es imprescindible
aproximarse a los Trastornos de la Conducta Alimentaria
desde una perspectiva multifactorial, examinando el
medio socialy las variables sociales que intervienen. Como
parte de los factores que estdn involucrados se menciona
es la sociedad y el consumo, ya que la sociedad actual
estd marcada por las prdcticas de consumo, por lo que
se asume que el concepto de salud corporal es cambiado
por lo socialmente aceptado como bello. Se resalta por lo
tantolaimportancia dellevaracabo la prevencion primaria
debida al aumento de estos trastornos en la poblacion.

Méndez, J. P.,, Vazquez-Velazquez, V. y Garcia-Garcia, E.
(2018): Una definicion de los trastornos de la conducta
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alimentaria, se refiere a estos como alteraciones especificas
y severas en la ingesta de los alimentos, en personas que
muestran patrones distorsionados en el acto de comer'y
que se caracterizan, ya sea por un consumo excesivo o
por dejar de comer, que se genera como respuesta a un
impulso psiquicoy no por necesidad metabdlica o bioldgica.
Dentro de la clasificacion de estos trastornos, se ubican dos
principales que son la anorexia y bulimia nerviosas, pero hay
otra categoria en la que se mencionan los trastornos de la
conducta alimentaria no especificados (TANE), enla que se
encuentranlostrastornos que nocumplen los criterios para
uno especifico. Entre estos trastornos no especificados, se
encuentra el trastorno por atracon (TA), catalogado como
unanueva categoria que deberd ser sometida a cuidadosas
revisiones. De estas clasificaciones, se menciona que son
mds frecuentes en las mujeres, presentdndose durante la
adolescencia y se consideran enfermedades cronicas. Las
dificultades que se presentan en el tratamiento es que
no hay tratamientos farmacoldgicos o nutricionales de
eficacia demostrada, por lo que éstos se dan mediante
grupos interdisciplinarios, basdndose en psicoterapia,
estrategias de apoyo durante el proceso psicoterapéutico
y un programa psico-educativo. Estos grupos deben ser
multidisciplinarios, para trabajo con psicdlogos, psiquiatras,
médicos internistas o endocrindlogos y nutriélogos.

Rojas-Vichique, J. A., Quintero-Pereda, S. y Carmona-
Figueroa, Y.P. (2020): Con la pandemia de COVID-19 y
también por las medidas de salud publica que se han
tenido que aplicar, se han observado consecuencias
fisicas, psicoldgicas y en salud mental en la sociedad
en general. Los efectos emocionales negativos por las
muertes, eltiempo de confinamiento obligatorio y eltema
econdémico, junto con los sentimientos de aislamiento, el
miedo a la infeccion, el estrés, la alteracion de la vida, las
alteraciones del estilo de vida, como un aumento en los
cambios de las rutinas de suefio y la disminucion de la
actividad fisica han aumentado la alimentacion emocional.
Estas condiciones pueden generar graves consecuencias,
esto por la relacion con el desarrollo de enfermedades
cronicas, ya sea a corto y largo plazo, entre las que pueden
estar la diabetes, la hipertension y la obesidad, asi como
con algunos trastornos psicoldgicos, relacionados con la
ingesta de alimentos.

Palomino-Pérez, A. M. (2020): Las emociones juegan un
papel importante en la obtencion, la calidad y la cantidad
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de la ingesta de alimentos, si esta es deficiente puede
relacionarse con un aumento del peso corporal. Por lo
que se menciona que las emociones tienen una relacion
bidireccional con la conducta alimentaria, esto es porque
seargumenta que existen emociones que dirigirdn al sujeto
al consumo de ciertos alimentos, asi como la presencia de
alimentos que pueden generar determinadas emociones.
La literatura que se refiere a la relacion entre emocion y
alimentacion se basa en los periodos de estrés, debido a
que es en este periodo donde emergen mds emociones
negativas. Por lo que se estima que entre un 35 a un
60% de las personas afirman consumir mayor cantidad
de calorias totales cuando se encuentran en periodos de
estrés y un 25 a 40% de las personas que disminuyen su
ingesta en periodos estresantes. Las investigaciones sobre
la relacion entre la emocidn y la alimentacion, se centra
en la actualidad, en las diferente estrategias disponibles
de regulacion emocional y el posible papel de moderar
de estas.

Gomez Criado, L. H. (2020): La relacion entre trastornos
alimentarios y alta capacidad cognitiva se ha estudiado
tanto para el andlisis de los trastornos alimentarios como
para el estudio de las personas “superdotacion”, ya que
se han encontrado indicadores de relacion entre la alta
capacidad cognitiva y la anorexia nerviosa. A pesar de
esa asociacion demostrada, ha tendido a contemplarse
sélo como un dato descriptivo, una observacion espuria
en el peor de los casos, o un factor de riesgo mds en el
mejor de los casos, sin profundizar en los mecanismos
por los cuales una elevada capacidad cognitiva puede
convertirse en factor de vulnerabilidad. Por lo que la
evidencia empirica confirma que la relacion entre altas
capacidades y trastornos alimentarios responderia a
deficiente interaccion del sujeto con un medio que no se
ajusta a los desafios. La persona con altas capacidades se
enfrentaaretos que nodeberian terminar necesariamente
en patologia.
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Resumen

Los alimentos ultraprocesados no son “alimentos reales”. Son formulaciones de sustancias alimenticias a menudo modificadas
por procesos quimicosyluego ensambladas en productos alimenticiosy bebidas hiper-apetecibles listos para consumir utilizando
sabores, colorantes, emulsionantes y otros aditivos, que pueden facilitar la sobrealimentacién y el desarrollo de la obesidad,
debido a su alto contenido de sodio, carbohidratos y grasas. Con el interés de conocer lo que hasta ahora a resultado de las
investigaciones en relacidn de estos alimentos y la obesidad y el sobrepeso se realizé una revisidn bibliografica por medio del
motor de busqueda “Pubmed” con las palabras clave “obesity”, “ultra-processed foods”, “feeding”, “diet” de publicaciones de
articulos a partir del aflo 2009 hasta publicaciones del afio 2020 que cumplian con los siguientes criterios: articulos originales,
de revision, estudios de cohorte prospectivos, articulos clinicos, escritos en espafiol o inglés y realizados exclusivamente en
seres humanos. Como resultado de esta revisidn, algunos estudios muestran que paralelamente al aumento en el consumo
de alimentos ultraprocesados, por lo que se asocia con el aumento en la prevalencia de la obesidad, y por el alto contenido de
carbohidratos o grasas pueden producir cambios en los neurocircuitos de recompensa, lo que lleva a conductas alimentarias
de tipo adictivo y al consumo excesivo. Por ello es importante promover estrategias para reducir el consumo de este tipo de
alimentos y que la poblacién opte por consumir alimentos saludables para disminuir la prevalencia de obesidad.

Palabras clave: obesidad, alimentacion, alimentos ultraprocesados, nutricidn.

Abstract

Ultra-processed foods are not "real food." They are formulations of food substances often modified by chemical processes and
then assembled into hyper-appetizing ready-to-consume food and beverage products using flavors, colorants, emulsifiers and
other additives, which can facilitate overeating and the development of obesity, due to their high in sodium, carbohydrates
and fat. With the interest of knowing what until now has been the result of the investigations in relation to these foods and
obesity and overweight, a bibliographic review was carried out through the search engine "Pubmed" with the keywords
"obesity", "ultra- processed foods”, “feeding”, “diet” of article publications from the year 2009 to publications of the year
2020 that met the following criteria: original articles, review articles, prospective cohort studies, clinical articles, written in
Spanish or English and performed exclusively on human beings. As a result of this review, some studies show that in parallel
with the increase in the consumption of ultra-processed foods, which is associated with the increase in the prevalence of
obesity, and due to the high content of carbohydrates or fats, they can produce changes in the neurocircuits reward, leading
to addictive-type eating behaviors and overconsumption. For this reason, it is important to promote strategies to reduce
the consumption of this type of food and for the population to choose to consume healthy foods to reduce the prevalence
of obesity.

Keywords: obesity, food, ultra-processed foods, nutrition.
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Introduccion

La obesidad se define como una acumulacién de grasa
anormal o excesiva que puede perjudicar la salud
(OMS, 2020). La prevalencia del sobrepeso y la obesidad
haaumentado continuamente durante el Gltimosiglo, en
particular enlos paises de bajosingresos, tanto en adultos
como en nifios. Por lo que la obesidad se considera no
es solo un factor deriesgo importante de enfermedades
metabdlicas sino también de enfermedades crénicas
como lo son la enfermedad coronaria, los accidente
cerebrovascular isquémico, la diabetes tipo 2 y cdncer
(Beslay, Srour & Méjean, 2020). La tendencia creciente
de estas enfermedades ha ido acompafiada de un
aumento de la proporcidn de alimentos procesados en
la dieta. En relaciéon a los alimentos ultraprocesados
Julia (2018) considera que no son alimentos reales,
sino formulaciones de sustancias alimenticias, que
son modificadas con procesos quimicos para después
ser ensambladas en productos alimenticios y bebidas,
gue son atractivas y estdn listas para consumirse. Su
ultraprocesamiento los hace rentables, atractivos pero
poco saludables (Monteiro, et al, 2019). Especialmente
con el objetivo de aumentar la vida util o reducir los
costos, la industria alimentaria utiliza métodos como
la hidrogenacién, la eliminacién de agua, la adicidn de
sal, azucares, grasas y aditivos, creando asi alimentos
densos en energia y desequilibrados nutricionalmente
(Nardocci, et al, 2019).

Losproductosultraprocesadosse consumen principalmente
como bocadillos, casien cualquier momentoy en cualquier
lugar. Hasta la segunda mitad del siglo XX, pocos adultos
consumian bocadillos. Pero ahora, en paises como Estados
Unidos, Canada, México, Brasil y China, los productos en
forma de bocadillos representan hasta una cuarta parte
de todas las calorias consumidas (Monteiro, Moubarac,
Cannon, Ng & Popkin, 2013).

La preocupacién tiene que ver con que la obesidad no
es solo un factor de riesgo importante de enfermedades
metabdlicas, sino también de enfermedades como
las coronarias, accidente cerebrovascular isquémico,
diabetes tipo 2 y céncer, pero también la obesidad es
una enfermedad metabdlica en si misma (Beslay, Srour
& Méjean, 2020).

Psic-Obesidad w Vol. 11, Nim. 42, abril-junio de 2021

Método

Con el interés de conocer lo que hasta ahora a resultado
de las investigaciones en relaciéon de estos alimentos
y la obesidad y el sobrepeso, se realizd6 una revision
bibliografica por medio del motorde busqueda “Pubmed”
con las palabras clave “obesity”, “ultra-processed foods”,
“feeding” de publicaciones de articulos a partir del afio
2009 hasta publicaciones del 2020 que cumplian con
los siguientes criterios: articulos originales, de revision,
estudios de cohorte prospectivos, articulos clinicos,
escritos en espafiol o inglés y realizados exclusivamente
en seres humanos.

Resultados

Después de realizar la busqueda y clasificacién de los
articulos en los motores de busqueda, se encontrd
coincidencia en articulos y estudios, que con el aumento
en el consumo de alimentos ultraprocesados también se
presenta un aumento en la prevalencia de la obesidad
(Monteiro, et al, 2019), los alimentos ultraprocesados
se consideran ahora un importante contribuyente al
entornoobesogenicoactual. Variosinvestigadores sugieren
que el alto contenido de carbohidratos o grasas de los
alimentos ultraprocesados pueden producir cambios en
los neurocircuitos de recompensa, lo que llevaa conductas
alimentarias de tipo adictivo y al consumo excesivo
(Machado, 2020).

La importancia que esta asociaciéon tiene es que en los
ultimos anos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha
aumentado entodo el mundo (Mu, Xu, Hu, Wu & Bai, 2017).
En 2019, se estima que 38,2 millones de nifios menores de
5afiosteniansobrepesouobesidad. Ademasde considerar
el aumento en los paises de ingresos bajos y medianos,
particularmente en los entornos urbanos (OMS, 2020).

Se confirmaconlosresultados de diferentes estudios como
el de Julia (2018) y Rush & Yan (2017) que aun cuando
las causas del sobrepeso y la obesidad son compleja y
se toman en cuenta factores genéticos, de influencias
sociales, factores ecoldgicos y politicos, de produccidn
y suministro de alimentos, los patrones de consumo de
alimentosten conjunto conlosfactores psicolégicos tienen
gran relevancia.
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Elaumento de las tasas de obesidad mundial, por lo tanto
parece serunaconsecuenciadeloscambiosenlossistemas
alimentarios mundiales, que provocan el desplazamiento
delos patrones dietéticos basadosen comidastradicionales
poraquellos que se componen cada vez mas de alimentos
ultraprocesados. Un creciente cuerpo de evidencia de
estudios transversales y longitudinales realizados en todo
el mundo ha demostrado que el consumo de alimentos
ultraprocesados se asocia constantemente con elaumento
de peso y la obesidad (Machado, 2020).

El ritmo de vida actual ha modificado notablemente el
patronde consumodealimentosenlasdistintassociedades.
Desde la década de los 80 han aumentado la produccion,
el marketing y el acceso a las bebidas y alimentos
ultraprocesados. Actualmente, esta clase de alimentos (la
mayoria ricos en grasas saturadasy azUcares) representan
la mayor fuente de ingesta energética en ciertos paises,
y este patréon de consumo va unido a un aumento de las
tasas de obesidad, favoreciendo la existencia de entornos
obesogénicos (Marti, Calvo y Martinez, 2021).

A continuacidén se mencionan algunos de los temas que
son mas relevantes y frecuentemente, mencionados en
los materiales cientificos revisados.

La dieta y la salud

La asociacién entre la dieta y la salud se sustenta en una
relaciéninterdependiente entrelos patrones dietéticos, los
alimentos y los componentes de los alimentos, incluidos
los nutrientes. Las dietas estdn compuestas por alimentos,
que a su vez estan compuestos por nutrientes y otros
componentes alimentarios. Mientras que comer alimentos
es esencial para la salud, el apoyo al sistema fisiolégico
humano se basaenlosrequisitos de nutrientes. Elconsumo
inadecuado de vitaminas puede conducir a deficiencias, y
elconsumo excesivo de macronutrientes puede conducira
laobesidad, porlo que tanto los efectos positivos como los
negativosson relevantes (Tapsell, Neale, Satija & Hu, 2016).

La forma en que los alimentos afectan la salud depende
de varios factores. Un factor importante es la densidad
de nutrientes de los alimentos (nutrientes por unidad de
energia)yladensidad de energia de los alimentos (energia
porvolumen). Los alimentos cominmente consumidos con
baja densidad de nutrientes (de proteinas o vitaminas, por

Psic-Obesidad w Vol. 11, Nim. 42, abril-junio de 2021

ejemplo)oaltadensidad de nutrientes (de grasas saturadas
o sodio), asi como con densidades energéticas extremas,
desequilibranlas dietasy causan deficiencias nutricionales
o enfermedades crénicas (obesidad, dislipidemias)
(Monteiro, 2009).

Las dietas congran cantidad de alimentos ultraprocesados
tienden a ser desequilibradas nutricionalmente,
promueven el consumo pasivo y excesivo de alimentos
y bebidas y, por lo tanto, son perjudiciales para la salud
(Passos, Maia, Levy, Martins & Claro, 2020). La creciente
evidencia epidemioldgica y de ensayos clinicos indica
gue no existe una “formula magica” para el control del
peso. Mas bien, multiples factores ejercen cada uno un
efecto modesto en el balance energético diario, que con
el tiempo se acumula para causar aumento de peso y
obesidad (Hu, 2013).

Alimentos ultraprocesados

Los alimentos ultraprocesados no son “alimentos reales”.
Como se ha dicho, son formulaciones de sustancias
alimenticiasa menudo modificadas por procesos quimicos
y luego ensambladas en productos alimenticios y bebidas
hiper-apetecibles listos para consumir utilizando sabores,
colorantes, emulsionantesy entre otros aditivo.La mayoria
son fabricadosy promovidos por empresastransnacionales
y otras corporaciones gigantes. Su ultraprocesamiento
los hace altamente rentables, intensamente atractivos e
intrinsecamente insalubres (Monteiro, et al, 2019).

El procesamiento de alimentos ha permitido el desarrollo
de productos alimenticios muy seguros y convenientes.
Sin embargo, con el objetivo de aumentar la vida util o
reducir los costos, la industria alimentaria utiliza métodos
como la hidrogenacidn, la eliminacién de agua, la adicidn
de sal, azUcares, grasas y aditivos, creando asi alimentos
densos en energia y desequilibrados nutricionalmente
(Nardocci, et al, 2019).

Algunos ejemplos de alimentos ultraprocesados son los
refrescos, las bebidaslacteas aromatizadas, los refrigerios
envasadosdulces osalados, los cereales paraeldesayuno,
los panes y bollos envasados, los productos cdrnicos
reconstituidos y los platos precocinados congelados o
no perecederos (Rauber, et al, 2020). Muchos alimentos
basicos en la dieta, como el pan, el quesoy el vino, tienen
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poca o ninguna semejanza con sus productos basicos
y estan altamente procesados y preparados, pero los
consumidores a menudo no los consideran procesados
(Weaver, 2014).

Los alimentos ultraprocesados ‘regulares’ son comida
‘rdpida’, disefiados para ser portatiles, convenientes y
accesibles. Inducen patronesdealimentaciéncomosaltarse
las comidas principales, comer cuando hacen otras cosas
como mirar televisién, conducir un automavil o trabajar, y
comer solos. Los productos envasados como los refrescos,
han creado dietas en las que una cantidad sustancial de
energia viene en forma liquida. Las calorias liquidas no
forman parte de la dieta habitual de ningiin mamifero, a
excepcién de la leche durante la infancia, un periodo de
rapido aumento de peso (Monteiro, 2009).

Clasificacion de la dieta NOVA

De las pocas herramientas de evaluacién dietética que
diferencian los alimentos por su nivel de procesamiento,
se puede considerar que la clasificacion NOVA de los
alimentos es la mas sistematica y coherente (Monteiro et
al, 2012). Segiin NOVA, el procesamiento de alimentos se
define comotodoslos métodosy técnicasfisicas, bioldgicas
y quimicas que ocurren después de que los alimentos se
separan de la naturaleza y antes de que se consuman o
utilicen en la preparacion de comidas (Rauber, etal, 2020).

Como alternativa a los enfoques tradicionales que se
centran en la composicién de nutrientes de la dieta, el
sistema de clasificacidon de la dieta NOVA considera la
naturaleza, el alcance y el propésito del procesamiento al
clasificar los alimentos y bebidas en cuatro grupos (Hall,
Ayuketah & Brychta, 2019):

1) Sin procesar o minimamente procesados alimentos
2) Ingredientes culinarios procesados

3) Alimentos procesados

4) Alimentos ultraprocesados

De acuerdo con Mendonca (2016), los alimentos se
clasifican en cuatro grupos, el primer grupo incluye
alimentos que son frescos o procesados en formas que
no agregaron sustancias como sal, azlcar, aceites o
grasas y que con poca frecuencia contienen aditivos. Los
procesos utilizados tienen como objetivo prolongar lavida
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util, permitir el almacenamiento para un uso prolongado
y facilitar o diversificar la preparacion (congelacion,
secado y pasteurizacién). Por ejemplo, frutas y verduras,
cereales (cereales), harinas, frutos secos y semillas, leche
fresca y pasteurizada, yogur natural sin aztcar afiadido ni
edulcorantes artificiales, carne y pescado, té, café, agua
potable, especias y hierbas.

El segundo grupo contiene ingredientes culinarios
procesados. Son sustancias obtenidas del primer grupo o
delanaturalezay pueden contener aditivos para conservar
las propiedades originales. Algunos ejemplos son sal,
azucar, miel, aceites vegetales, mantequilla, manteca de
cerdo y vinagre.

El tercer grupo son los alimentos procesados elaborados
conlaadicidonde sustanciascomosal,azlcar o aceiteyeluso
de procesos como ahumado, curado o fermentacidn. Por
ejemplo, verdurasylegumbres enlatadas o embotelladas,
frutas en almibar, pescado enlatado, quesos, pan recién
hecho y nueces y semillas saladas o azucaradas.

El cuarto grupo son los productos alimenticios y bebidas
ultraprocesadasqueseelaboran predominantementeoen
sutotalidad a partir de sustancias industriales y contienen
pocos alimentos integrales o ninguno. Estos productos
estan listos para comer, beber o calentar. Los ejemplos
incluyen bebidas carbonatadas, salchichas, bizcochos
(galletas), dulces (confiteria), yogures de frutas, sopas
y fideos instantaneos envasados, bocadillos envasados
dulces o salados.

Para De la O (2019), la clasificacién NOVA agrupa los
alimentos eingredientes culinariosen4 grupos de acuerdo
con su naturaleza y el alcance y propdsito del proceso
industrial al que se hayan sometido:

NOVA 1 (alimentos naturales o minimamente
procesados).

Los alimentos naturales pueden son aquellos que se
consumen solos como, porejemplo, la parte comestible
de plantas (semillas, frutas, hojas, tallos, raices) y de
animales (musculos, despojos, huevos, leche), ademds
de hongos, algas y agua.

Los alimentos minimamente procesados son alimentos
naturales alterados por procesos como la eliminacion
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CLASIFICACION NOVA DE ALIMENTOS

LA “CLASIFICACION NOVA" CONSTA DE 4 CATEGORiAS DE ALIMENTOS DE ACUERDO A SU
GRADO DE PROCESAMIENTO Y TE AYUDARA A CUIDAR TU SALUD.
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System. Ultra-processing: The big issue for nutrtion, disease, health, wel-being. Word Nutrition, A(12), 527-569. https://worldnutritionjournal.org/

index.php/wn/article/view/358/304

Clasificacion NOVA para afimentos. miércoles 26 agosto 2020 15:47:29 por Webmaster INSP. https://www.insp.mx/infografias/dasificacion-nova-

3alimentos-2019.html

de partes no comestibles o no deseadas, y que pueden
haber sufrido un proceso de secado, trituracion,
molienda, fraccionamiento, filtrado, tostado,
ebullicion, fermentacion no alcohdlica, pasteurizacion,
refrigeracion, enfriamiento, congelacion, colocacion
en contenedores o envase al vacio.

NOVA 2 (ingredientes culinarios procesados).

Los ingredientes culinarios procesados, como los
aceites, lamantequilla, el azucary lasal, son sustancias
derivadas delos alimentos del Grupo 1 (delanaturaleza)
mediante procesos como el prensado, refinado,
molienda y secado para obtener productos duraderos.
No estdn destinados a ser consumidos aisladamente;
normalmente se usan en combinacion con alimentos
del Grupo 1 para preparar platos y bebidas.
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NOVA 3 (alimentos procesados).

Los alimentos procesados, como las verduras
embotadas, el pescado enlatado, las frutas en almibar,
los quesos y los panes se elaboran mediante la adicion
de sal, aceite, azucar u otras sustancias del Grupo 2 a
componentes del Grupo 1. El procesamiento incluye
diversos métodos de conservacion, coccion y, en el
caso de panesy quesos, fermentacion no alcohdlica. El
propdsito del procesamiento es aumentar la durabilidad
de los alimentos del Grupo 1, asi como mejorar sus
cualidades sensoriales.

NOVA 4 (alimentos ultraprocesados).

El propdsito general del ultraprocesamiento es crear
productos alimenticios de marca, convenientes
(duraderos, listos para el consumo), atractivos (con
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mucho sabor) y altamente rentables (utilizando
ingredientes de bajo coste). En general, estdn disefiados
para desplazar los demds grupos de alimentos. Para
ello, los productos ultraprocesados habitualmente
se envasan de forma atractiva y se comercializan de
forma intensiva.(De la O., 2019).

Alimentos ultraprocesados y su relacién
con la obesidad

Los alimentos ultraprocesados pueden facilitar la
sobrealimentacién y el desarrollo de la obesidad porque
suelen tener un alto contenido de calorias, sal, aztcar y
grasa y se ha sugerido que tienen propiedades apetitivas
sobrenormales que pueden resultar en conductas
alimentarias patoldgicas. Ademas, se teoriza que los
alimentos ultraprocesados interrumpen la sefializacidn
del intestino-cerebro y pueden influir en el refuerzo de
los alimentos y la ingesta general a través de mecanismos
distintos de la palatabilidad o la densidad energética de
los alimentos (Hall, Ayuketah & Brychta, 2019).

Un creciente cuerpo de evidencia ha sugerido que el
consumo de alimentos ultraprocesados aumenta el riesgo
de obesidad. Los analisis de las encuestas dietéticas
representativas a nivel nacional realizadas en varios
paises, han demostrado de manera constante una fuerte
asociacién entre el consumo de alimentos ultraprocesados
ylos perfiles nutricionales dietéticos obesogénicos (Rauber,
et al, 2020).

Para identificar los factores dietéticos asociados con
un mayor riesgo de aumento de peso y obesidad, los
investigadores se han centrado tradicionalmente en los
nutrientes, los alimentos o los patrones dietéticos. En las
ultimas décadas, los sistemas alimentarios mundiales han
experimentado cambios marcados debidoalosavancesen
elprocesamientoylatecnologiadealimentos que handado
como resultado una mayor disponibilidad, accesibilidad y
comercializacidn de alimentos altamente procesados. Los
métodos de procesamiento cada vez mas sofisticados han
alterado la estructura, el contenido nutricional y el sabor
de los alimentos (Poti, Braga & Qin, 2017).

Lasdietastradicionales queincluyenalimentosintegraleso
minimamente procesados y enfatizan la cocina caseray la
preparacién de alimentos estan siendo reemplazadas por
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dietas compuestas por productos alimenticios procesados
y preparados industrialmente.?

Varios estudios han demostrado que paralelamente al
aumento en el consumo de alimentos ultraprocesados
también ha habido un aumento en la prevalencia de
la obesidad general, por lo que este tipo de alimentos
contribuyen de maneraimportanteal entorno obesogénico
actual y al mantenimiento del sobrepeso y la obesidad
general como lo muestran varios estudios transversales y
longitudinales (Sandoval, et al, 2020).

En un estudio transversal de series de tiempo en 15 paises
de América Latina se mostré una asociacidn entre las
ventas de alimentos ultraprocesados y los cambios en el
peso corporal en 12 paises entre 2000y 2009 (Mendonca,
et al, 2016).

En un estudio de cohorte prospectivo en el Reino
Unido, muestra fuertes asociaciones entre el consumo
de alimentos ultraprocesados y varias medidas de
adiposidad. Estos hallazgos sugieren que se deben
considerar las acciones de politica para lograr las
reducciones necesarias en su consumo mediante un
etiquetado adecuado de los alimentos, restricciones
en la publicidad y promocién de estos productos y
politicas fiscales que hagan que los alimentos frescos
y comidas frescas sean mas accesibles que alimentos
ultraprocesados (Rauber, et al, 2020).

Actualmente se acepta en general que el consumo
regular de refrescos endulzados aumenta la incidencia de
sobrepesoy obesidad, y también se asocia con una mayor
incidencia de trastornos y enfermedades como diabetes
tipo 2, enfermedades cardiovasculares, hipertension,
dislipidemias, hiperuricemia, gota, calculos biliares y
enfermedades renales (Canella, Levy & Martins, 2014).

La mayoria de los estudios que investigaron la exposicién
a los alimentos procesados y los resultados adversos
para la salud del sobrepeso, la obesidad o los riesgos
cardiometabdlicos mostraron asociaciones. Criticamente,
en dos estudios de cohortes prospectivos, demostraron
que los individuos sin sobrepeso u obesidad al inicio del
estudio se movieron con el tiempo a parametros de IMC
deriesgosignificativo (Elizabeth, Machado, Zinocker, Baker
& Lawrence, 2020).
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Preferencia en la eleccion de alimentos
ultraprocesados

A medida que ha cambiado la naturaleza de lo que se
consume, tambiénlohanhecholasformasde consumo. Los
productos ultraprocesados se consumen principalmente
como bocadillos, casien cualquier momentoyen cualquier
lugar. Hasta la segunda mitad del siglo XX, pocos adultos
consumianbocadillos. Pero ahora, en paises como Estados
Unidos, Canadd, México, Brasil y China, los productos en
forma de bocadillos representan hasta una cuarta parte
de todas las calorias consumidas (Monteiro, Moubarac,
Cannon, Ng, & Popkin, 2013).

Los cambios en el sistema alimentario promueven la
obesidad. Enlaactualidad existe una mayor disponibilidad
de alimentos listos para consumir o calentar conocidos
como los alimentos ultraprocesados, que son productos
guetienen pocosalimentosintegrales, siesquelos tienen,
y estan fabricados con sustancias extraidas de alimentos
o sintetizadas en laboratorios (colorantes, aromatizantes,
y otros aditivos) (Mendonca, et al, 2016).

Debemos considerar que los individuos consumen
alimentosy/opreparadosenlosquelos propios nutrientes
no son los principales factores determinantes de la
eleccidn, hecho bien conocido y explotado porlaindustria
alimentaria, que cadavez ofrece mas practicas, apetecibles,
duraderas y opciones alimentarias mas atractivas para la
poblacidn. Los alimentos procesados se han vuelto cada
vez mas accesibles para todos los grupos de edad y se
venden preparados o listos paracomer (Bielemann, Motta,
Minten, Horta & Gigante, 2015). El aumento del consumo
de alimentos y bebidas procesados se ha considerado
como uno de los factores que contribuyen al aumento de
la prevalencia de la obesidad y las enfermedades crénicas.

El costo y la conveniencia influyen en la eleccion de la
comida. El consumo de comidas rdpidas y preparadas es
comunyestanaumentandoentodoel mundo. Lascomidas
para llevar son comidas que se obtienen rapidamente, sin
serviciode espera, compradas enlocales de autoservicio o
para llevar. Estas comidas tienden a ser densas en energia,
pobres en nutrientes y ricas en grasas saturadas y sodio.
Se percibe que los alimentos saludables cuestan mas que
los alimentos no saludables. El tiempo es un determinante
social de lasalud que a menudo se pasa por altoy no suele

Psic-Obesidad w Vol. 11, Nim. 42, abril-junio de 2021

incluirse en el costo de la preparacidn de los alimentos,
pero es un obstaculo para preparar las comidas (Mackay,
Vandevijvere, Xie, Lee & Swinburn, 2017).

La eleccién de alimentos esta influenciada por aspectos
individualesy por aspectos ambientales, especialmente el
precio. Los alimentos ultraprocesados tienden a tener un
precio mas bajo que los alimentos no procesados. Estos
resultados han fomentado la discusion sobre la adopcién
de medidas econdmicas (como impuestos a alimentos y
bebidas nosaludables) parafrenarlaepidemiade obesidad
en el pais (Passos, Maia, Levy, Martins & Claro, 2020).

Estrategias para reducir el consumo de
alimentos ultraprocesados

En los ultimos afios, se ha observado un mayor interés
por la relacion entre el consumo de alimentos altamente
procesadosyelimpactoenlasalud. Lacrecienteincidencia
de enfermedades crdnicas en la sociedad moderna se ha
convertido en un tema relevante y actual. Por lo tanto, es
necesario considerar cdmorevertirlatendenciaalaumento
delconsumo de alimentos listos paracomery convenientes
y volver a los patrones de alimentacion bien establecidos
basadosenalimentos minimamente procesadosy comidas
recién preparadas (Gramza, 2020).

Las estrategias para reducir el consumo de este grupo
de alimentos, como el mantenimiento de una cultura
alimentaria tradicional y el fortalecimiento de la dieta
llamada mediterranea, deben fomentarse como enfoques
preventivos de la obesidad (Mendonca, et al, 2016).

Los estudiosfuturos deben extenderse alas poblaciones de
todoelmundo, parapresentarlas magnitudesdependientes
del contexto y los impulsores del consumo de alimentos
ultraprocesados y la obesidad. Se necesitan estudios
para aclarar las posibles vias causales subyacentes que
explican los vinculos entre el procesamiento de alimentos
y la adiposidad. Esta evidencia es relevante para informar
a los formuladores de politicas y para el asesoramiento
dietético a nivel poblacional y clinico (Machado, 2020).

Las recomendaciones y pautas dietéticas de la poblaciéon
son una parte vital de las estrategias para reducir la
obesidad. Es un desafio cientifico y de politicas en curso
proporcionar directrices alimentarias y nutricionales
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basadas en pruebas para la salud publica. Se acuerda
que los alimentos integrales deben incluirse en las
recomendaciones dietéticas,ademasde unaingestade mas
frutas y verduras, legumbres enteras, nueces y semillas,
y alimentos menos refinados y altamente procesados,
en lugar de un enfoque centrado en los nutrientes en el
azucar, las grasas y sal (Rush & Yan, 2017).

Hay muchas combinaciones de alimentos que, junto con
la actividad fisica regular, las redes sociales de apoyo y
el estilo de vida saludable, promueven la buena salud
integral. El desafio de lograr dietas saludables se combina
con el desafio de lograr sistemas alimentarios sostenibles
(Aldaya, 2020).

Discusion

En los dltimos anos se ha visto un gran aumento en la
prevalencia de obesidad en la poblacidn general y uno
de los principales factores de riesgo que la provoca es la
mala alimentacion que ha adoptado la poblacién. En la
actualidad existe una mayor disponibilidad de alimentos a
losquelapoblaciéntienefacilaccesoysonde menor costo,
listos para consumir o calentar conocidos como alimentos
ultraprocesados, que son productos que tienen pocos
alimentosintegrales, siesquelostienen, y estanfabricados
con sustancias extraidas de alimentos o sintetizadas en
laboratorios (colorantes, aromatizantes, y otros aditivos)
(Costa, Del-Ponte, Assuncdo & Santos, 2018).

El ritmo de vida actual ha modificado notablemente
el patrén de consumo de alimentos en las distintas
sociedades. Desde la década de los 80’s han aumentado
la produccion, el marketing y el acceso a las bebidas y
alimentos ultraprocesados (Costa, Del-Ponte, Assuncdo
& Santos, 2018). Actualmente, esta clase de alimentos (la
mayoria ricos en grasas saturadasy azUcares) representan
la mayor fuente de ingesta energética en ciertos paises,
y este patréon de consumo va unido a un aumento de las
tasas de obesidad, favoreciendo la existencia de entornos
obesogénicos.

Conclusion
Enlarevisidn bibliograficaque serealizdé seaportaevidencia

de que el consumo de los alimentos ultraprocesados esta
relacionado con el aumento de peso en la poblacién en
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general y como consecuencia el desarrollo de sobrepeso
y obesidad.

En la actualidad el patrén de consumo de alimentos se ha
modificado enlas distintas sociedades. Desde muchos afios
atrasse havistounaumentoenlaproduccion, el marketing
y el acceso a las bebidas y alimentos ultraprocesados.
Esta clase de alimentos mencionados anteriormente, la
mayoria son ricos en grasas saturadas y azucares por lo
gue representan la mayor fuente de ingesta energética,
y este patron de consumo va unido a un aumento de las
tasas de obesidad, favoreciendo la existencia de entornos
obesogénicos.

Las recomendaciones dietéticas a la poblacién son una
parte vital de las estrategias para reducir la obesidad y
crear buenos habitos alimenticios. Es un desafio cientifico
y de politicas proporcionar directrices alimentarias
y nutricionales para facilitar el acceso a patrones de
alimentacién saludables y alimentos de adecuada calidad
nutricional. Es importante recordar que para mantener
un buen estado de salud a parte de llevar una adecuada
alimentacién es de vital importancia el realizar ejercicio,
ya que la mayoria de la poblacién tiene un estilo de vida
sedentario y esto es perjudicial para la salud.
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4. Como, luego existo

El valor emocional de la conducta alimentaria
The emotional value of eating behavior

Raquel del Socorro Guillén Riebeling
UNAM FES Zaragoza
rasoguing@hotmail.com

Resumen

Para el individuo como para los grupos sociales, las emociones otorgan a los alimentos la orientacién sobre su
eleccién indistintamente de las propiedades nutricionales, divisiones y demds categorias, en base al modelo de
aprendizaje social obtenido de la familia y de los otros grupos sociales a lo largo del desarrollo. También la cultura
orienta la aceptacién o el rechazo de los alimentos de acuerdo al valor que se les atribuye. La conjuncién de estos
enfoques disciplinarios destaca la importancia que tiene la educacién alimentaria en la infancia del individuo, las
emociones y los valores involucrados. El presente estudio fue revisar la conducta alimentaria a partir del acto de
comer, los valores y las emociones que distinguen las preferencias de alimentos. Factores que influyen la condicién
de salud del grupo social y de los individuos, asi como en las predilecciones de consumo.

Palabras clave: conducta alimentaria, valores, emociones, preferencias, aprendizaje social.

Abstract

Fortheindividual as well as for social groups, emotions give food the orientation onits choice regardless of nutritional
properties, divisions and other categories, based on the social learning model obtained from the family and other
social groups throughout. development length. Culture also guides the acceptance or rejection of food according
to the value attributed to it. The conjunction of these disciplinary approaches highlights the importance of food
education in the childhood of the individual, the emotions and the values involved. The present study was to review
eating behavior from the act of eating, values and emotions that distinguish food preferences. Factors influencing
the health condition of the social group and individuals, as well as consumption predilections.

Keywords: eating behavior, values, emotions, preferences, social learning.
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... la emocion te pone en contacto
con las fuentes naturales de la existencia.
Walter Riso, Objetivo Bienestar, 2020

Antecedentes

Lacircunstanciaque permitealosseresvivosyen particular
al ser humano vivir es el comer que esencialmente es
consumir nutrientes indispensables al organismo para
llevar a cabo las funciones esenciales de intercambio
celular, metabolismo y homeostasis, entre otras. La
obtencion de los alimentos es caracteristica de todos los
seres vivos en su funcidn de cazadores o recolectores.
El ser humano ha diversificado las opciones alimenticias
gracias al control de la produccidon de alimentos a lo
largo de su historia que derivd en diversos aprendizajes,
diferenciando las consecuencias de su consumo y
modulando su experienciafrente a ellos en dos contextos:
El biolégico por su capacidad para reducir el hambre,
en la mejora en el funcionamiento del organismo en
generaly laresistencia paralarealizacién de actividades.
Y el cultural a través de representaciones generadas
de estructuras significativas o simbdlicas, construidas
por el grupo social que el individuo pone en accién. De
aqui que un mismo alimento puede ser representado
de diversas maneras por los diversos grupos sociales o
por diversos individuos de acuerdo con su edad, género,
region o condicidn social, ddndole cualidades distintivas
y valencia: rico-agradable, viscoso -desagradable,
espumoso-magico o rojo-poderoso (Harris, 1993). En
estasvertientes, las personas orientan surelacidon conlos
alimentos en la neutralidad, la aceptacién o el rechazo.y
danrepresentacion emocional. De manera que enfuncién
de las vertientes, los alimentos se ordenan, de acuerdo
con Passim & Bennett (1943) como:

a) Alimentocentralabasico, eselimprescindible para
el consumo de las personas, no causa hastio;

b) Alimentos secundarios, de uso amplio y variado

¢) Alimentos periféricos, de consumo esporadico y
por algunos individuos del grupo social. (Bouges,

Conducta alimentaria

En el acto de comer se encuentran varios elementos que
en opinién de Guidonet (2007) se encuentran integrados

Psic-Obesidad w Vol. 11, Nim. 42, abril-junio de 2021

en un espacio! compartido donde intervienen factores
bioldgicos, psicoldgicos, culturales, sociales e histdricos.
Estos factores se pueden abordar desde sus componentes
tedrico-practicos o disciplinares. Para Bouges (1988) los
factores que se han detectado como determinantes de los
habitos [en general] son numerosos y pertenecen tanto a
la fisiologia y psicologia del individuo como a su entorno
familiar, social y fisico.

En la conducta, también se encuentran relacionados los
habitos alimentarios, considerados como “una manera
de ser y de vivir” (Bourges, 1988). De esta manera la
conducta alimentaria es influenciada por los habitos y las
costumbres mas que por un razonamiento légico. Una
conducta puede convertirse en habito cuando se repite
de manera tan frecuente que permanece en el individuo.
Para que esto suceda se requiere que sea placentera, que
esté acorde con las normas socioculturales establecidas
por un grupo, y que sea coherente con el estilo de vida
del individuo o del grupo.

Parra Miranda en 2016 elabora es un analisis de las
estructuras lingliisticas para la configuracién del verbo
comer del espafol, se basa en los trabajos sobre la
estructura argumental (EA), que propone la Functional
Grammar (FG)- o lingliistica funcional o funcionalismo-. En
términos lingliisticos y generales se podria sefialar que la
EA se refiere a la configuracion que vincula la estructura
conceptual de unindividuo, cognitivamente hablando, con
todoelsistema de lengua para poderexpresarla(pagina13).

Muestra que del dominio semadntico y sintactico a que
pertenece comer se encuentra en el dominio de ingestion,
cuyos argumentos son el ingestor y la ingesta; a este
dominiotambién pertenece unaserie de elementos |éxicos
gue coinciden con la parafrasis que he expuesto, estos son
ingerir, engullir, devorar, embuchar, beber, fumar, tomar
o beber, tragar, sorber, entre otros, todos estos integran
una clase Iéxica. En sus conclusiones sefiala:

Este objeto interiorizado del predicado comer en su uso
intransitivo pertenece a una serie de entidades clasificadas
como lo ingerible, es decir, entendemos que el objeto no
especificado estd restringido a una serie de cosas que
corresponden a un marco semdntico amplio de los alimentos

1 La autora le denomina hecho alimentario (pagina 13)
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dados a partir de una idea sociocultural y geogrdfica de
una comunidad lingliistica determinada... El hecho de
que este verbo [comer] sea un predicado cognitivamente
bdsico, porque de esta accion depende -en mucha medida-
la supervivencia humana, explica que en el corpus haya
sobre todo entidades humanas que realicen esta accion 'y
también motiva que este predicado haya interiorizado su
objeto, pues se espera que los seres vivos nos alimentemos
de entidades que permitan preservar la vida. (Pagina 124)
Para la autora, destacar los elementos semanticos y
sintéticos del verbo “comer” permite identificar su
estructura y las acciones derivadas por la comunicacion
de los seres humanos.

Desde el plano psicoldgico, Kooijmans (2014) revisa
desde la teoria de las representaciones sociales el acto de
Comer. Para esta autora, los estudios psicoldgicos sociales
de la alimentacidn, al tomar como punto de partida el
discurso cientifico acerca del “comer bien” y proyectarlo
al consumidor comun, tienden a enfocarse en la funcidn
cognoscitiva de la representacién: Se asume que las
representaciones comunes de la alimentacién tienen la
funcién principal de describir las caracteristicas reales
y nutritivas de los alimentos. Aspectos que orientan los
procesos cognitivos y conductuales a la dieta saludable y
que distan mucho del solo acto de comer para sobrevivir.
Mientras que la Teoria de la accion razonada? (Conner &

2 Los autores le denominan Planned Behaviour traduccion
literal “conducta planeada” que aqui se realiz6 como accién
razonada

Armitage 2007) se caracterizan por la accidn individual
donde los predictores de la conducta: la percepcién
individualdela presiénsocialyla percepcionindividual del
controlde comportamiento. Enestesentido, laconductaes
lasintesis de tres niveles: creencias sociales e individuales,
actitudes integrales e intencion (Figura A)

La secuencia de interaccién creencias y preferencias, da
lugaralosaprendizajes selectivos del comery susalimentos
(Rozin , 1996), lo que da lugar a la instauracion de los
habitos, la modulacién del proceso hambre-saciedad y la
percepcioén de la satisfaccion subjetiva.

Conducta y emociones

Elestudiodelasemocionesrelacionadasconlaalimentacion
y/o conducta alimentaria ha sido amplio. Desde mediados
del siglo XX, estudios sobre emociones y trastornos
alimentarios dieron cursoalas condiciones de salud mental
y sus tipos (Bruch. En National Research Council. 1943) en
proyectosobre observaciones sistematicas de alteraciones
en el comportamiento de los pacientes.

Las emociones como procesos subjetivos son referentes
de la simbolizacién y la significacién (Collins, 1996).
Involucrados en los habitos, Bourges (1988) refiere en la
instauracion de los habitos:

Una conducta se vuelve hdbito cuando se repite con tanta
frecuencia que acaba por conservarse, las fuerzas que

Intencien
Conducta

hacia la

conducta

Creencias :
Actitudes
Cenductuales \
Creencias «| Normas
Normativas Subjetivas
Creencias de Control de
e
Control conducta
percibido

Figura A: Teoria de la accion razonada. Fuente: Conner, M. & Armitage, C.J. (2007). The Social Psychology of Food. Journal of
Biosocial Science, 39(5), 797 - 798. DOI: https://doi.org/10.1017/S0021932007002155
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la conservan deben ser, por tanto, cotidianas, estables y
poderosas. La palabra hdbito sugiere cierto automatismo que
sin duda existe, pero también hay elementos conscientes en
los hdbitos. Una conducta se repite cuando es satisfactoriaen
algun aspecto: a los sentidos, a las emociones, a los valores
y principios, a la autoestima, al deseo de comodidad, a las
creencias religiosas o de otro tipo, a las relaciones con los
miembros del grupo familiar, comunal o nacional y a las
relaciones con el entorno fisicoy econémico.. el hdbito debe
ser coherente con el resto de la vida diaria y se conserva por
ser agradable, comodo o util, ya sean estos atributos reales
0 aparentes y ya sea que se perciban conscientemente o
no. En general, en la conducta que se repite no se percibe
perjuicio inmediato, aun cuando éste exista.

Si el habito resulta de la repeticion de una conducta, una
vez instaurado es parte central de la conducta misma y
determina en gran medida la conducta subsecuente. Este
triple papel de efecto, parte y causa, complica enormemente
el andlisis de los habitos (paginas 768-769)

Barcia Briones et al (2019), estudian el efecto de la
alimentacion emocional en jévenes universitarios, a través
deunaencuesta.Susresultadossefialanquelaalimentacién
emocional se da por varios factores: sexo del individuo,
existencia de diversoscomensalesemocionalesylostiposde
alimentos que consumen. También obtuvieron emociones
negativas en hombres (22 por ciento) y en mujeres (26
por ciento). Siendo estas emociones negativas con mas
influencia“ala hora de comer” que lasemociones positivas.

El comer como una accién integral que unifica los valores
y las practicas sociales del individuo. Entorno social y
ambiental se condensantambiénen el caractersocialdela
comida que da sentido a la convivencia comunicativa y su
consecuente satisfaccion delas necesidades emocionales.
Asi, el consumo es acompafado de las emociones,

gestos, sabores, colores, temperaturas y experiencias que
gratifican (o no) las interacciones humanas y el desarrollo
de cada individuo
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5. Colaboraciones

La verglienza y satisfaccion con la imagen corporal
Shame and satisfaction with body image

Maria Del Rosario Guiza Montiel
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Resumen

La importancia de la investigacion sobre la relacidn entre las emociones, especialmente la verglienza y la satisfaccion cor-
poral, ha cobrado relevancia principalmente por la relacién entre dicho componente perceptivo, que implica la exactitud
con la que se determina la forma del cuerpo y la actitud y los sentimientos que se tienen hacia uno mismo. El interés de
observar la relacion de estos factores en los infantes es saber coémo perjudica o beneficia ser un nifio obeso, teniendo
en cuenta la cultura y la familia, siendo aspectos importantes para lograr la aceptacion o el rechazo total de los demas.
Se realizé un analisis tedrico de la relacion de las emociones, en especial la verglienza con la satisfaccion de la imagen
corporal y sus posibles consecuencias.

Palabras clave: emociones, verglienza, satisfaccion, imagen corporal.

Abstract

The importance of research into the relationship between emotions, especially shame and body satisfaction, has gained
relevance mainly due to the relationship between said perceptual component, which implies the accuracy with which
the shape of the body and attitude and feelings you have towards yourself. The interest in observing the relationship of
these factors in infants is to know how it harms or benefits being an obese child, taking into account culture and family,
being important aspects to achieve acceptance or total rejection of others. A theoretical analysis of the relationship of
emotions was carried out, especially shame with the satisfaction of body image and its possible consequences.

Keywords: emotions, shame, satisfaction, body image.
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Las emociones, forman partedelavidade unserhumano,
aun cuando por un tiempo se les considero como un
obstaculo para que un individuo fuera razonable e incluso
se hablaba de que eran parte de la animalidad por lo que
debian ser controlarlas. Pero la primera y segunda guerra
mundial, dejaron patente que la racionalidad humana
también dacomoresultadosacciones aberrantes, permite
que la investigacion de las emociones se retome con la
finalidad de explicar las conductas y pensamientos de los
seres humanos (Biess & Gross, 2014).

Para Garcia (2019), las emociones son producto de la
interaccidén entre unasemantica, que serefierealacultura
visual, escritauoralydelasrelacionesentreindividuos. Por
lo que se considera que las emociones son traducciones
del entorno externo ointerno, de lainformacién percibida
y que se utilizan para llevar al sujeto a la activacion de
mecanismos conductuales. Porloque Gilen 2016, establece
gue las emociones son duales, esto debido a que pueden
serconsideradosimpulsosautomatismos que se comparten
con el resto de los seres vivos del reino animal, formando
parte de un sistema de supervivencia, y por otro lado son
un sistema complejo en el que se encuentra involucrada
la inteligencia humana, los pensamientos, las creencias y
la imaginacion.

Existen diferentesclasificacionesdelasemociones, entrelas
principales se encuentrala quelas divide entre emociones
basicas y emociones complejas. Pinedo y Yafies (2020), se
refieren a esta clasificacidn caracterizando las emociones
basicas como aquellas que tienen bases neurobioldgicos,
gue poseen un componente expresivo caracterizado como
evolutivo y con capacidades universales que regulan y
motivan lacognicidonylaaccidén. Lasemocionesbasicasyse
distinguen por la combinacién de componentes neurales,
expresivo/corporales y experienciales/motivacionales
formados con rapidez, automaticos e inconsciente, que
responden a mecanismos adaptativos. Estas emociones
son: el interés, la alegria y/o felicidad, la tristeza, la ira, el
asco y el miedo.

Las emociones han sido consideradas como etiquetas
sociales, conformadas en cada culturay momento histoérico,
por lo que son variables. Para Vazquez y cols. (2020), las
emociones son conceptos que se utilizan para categorizar
situaciones que relacién con la seguridad o el riesgo para
el propio cuerpo. Las emociones consideradas factores
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de riesgo influyen en: a) el logro de pérdidas de peso en
personas con sobrepeso; b) la apariciéon de trastornos
de la conducta alimentaria y c) aumentar el riesgo de
desarrollar un trastorno clinicamente relevante. Se ha
asocia la verglienza con la condicién de peso corporal
y la culpa con la severidad de la sintomatologia de los
trastornos de la conducta alimentaria.

En cuantoalasemociones complejas se menciona que son
aquellas que unsujeto experimentaanteloslassituaciones
gue experimenta son vistas desde el punto de vista de
algun principio moral, es decir, se vive desde las categorias
morales elaboradas porlasociedad en la que se desarrolla
elindividuo. Por ello paraque unaemocidn sea moral debe
estar forzosamente relacionada con estandares morales
y normativos, es decir, se incluyen creencias sobre la
transgresionde normasy relacionarse con los estereotipos
de los cddigos y creencias individuales. Debido a esto la
moraly sus normas se convierten enlabase delaconducta
del individuo no sélo cuando toma conciencia de ellas,
sino cuando son objeto de su actitud emocional, teniendo
en cuenta esto, las emociones morales son intensas,
el sujeto puede cambiar su conducta frente diversas
situacionesoincluso personas. Lasinvestigacionesactuales
alrededor de las emociones morales asocian éstas con los
intereses de la sociedad o de otras personas. El objeto
de las emociones morales son individuos, colectividades
humanas, acontecimientos y hechos, relaciones humanas
y el propio sujeto como objeto de sus sentimientos. Entre
las emociones morales que se mencionan el orgullo,
gue surge de una evaluacion positiva del yo, la culpa y la
verglienza tienen que ver con la evaluacién del yo que es
negativa. Ademas se ha asociado a las emociones morales
comoautoconscientesy que estas pueden experimentarse
también en relacién con logros o fallos que no son propios
sino del grupo al que pertenece el sujeto (Pinedo y Yafies,
2020) (Davidson, Scherer y Goldsmith, 2007).

Cuando se hablade laemocion de verglienza, se considera
como una emocion social, surge cuando se realiza una
valoracién de las acciones propias como negativas, es
decir, que se esta haciendo algo mal y que eso va a llevar
alos demas a hacer juicios negativos sobre la persona. Es
un tipo de emocién muy extendida en la sociedad, solo
hay que ver la cantidad de sindnimos que tiene: timidez,
rubor, bochorno o retraimiento. La verglienza también
es considerada como un mecanismo de adaptacién y
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evolutivo, ya que sefiala que es correcto y aceptable
dentro del grupo social, permitiendo asumir las reglas
sociales como propias, de este modo, se forma parte de
él. La verglienza surge cuando se realiza una evaluacion
negativa del yo, que surge de la desaprobacién de los
demas, porlotantoesunaemocion publica(Yaiez, Segovia
y Chaparro, 2017).

La importancia que tiene en nifias y nifios, durante los
primeros afnos de vida, el desarrollo apropiado de su
ambiente y de la manifestacidn de las emociones propias,
radica en poder reconocerlas y responder ante ellas de
forma adecuada, y que depende el bienestar y la calidad
de vida. Para ello es necesaria la tomar de conciencia de
las emociones propias, darles nombre a las emociones
y comprender las de los demds. Con ello se considera
fundamental el desarrollo de estos aspectos incluyendo el
lenguaje verbal y no verbal como un medio de expresiéon
emocional. Cuando se habla de conciencia emocional se
asocia también como base para la construccién de otras
competencias del individuo, como lo son la regulacion
emocional y el autoestima. Se establece que el desarrollo
delacapacidad paraunmanejodelasemocionesdeforma
apropiada, tener estrategias de afrontamiento adecuadas,
la generacién de emociones positivas y el desarrollo de la
expresion emocional apropiada, son indispensables para
generar competencias que contribuye a la construccidn
del autoconocimiento emocional y para habilidades en
la vida familiar, escolar y social, que generen actitudes
positivasante lavidayuna percepcién positiva que permita
el bienestar personal y social, es decir, tener calidad de
vida (Heras, Cepa y Lara, 2016) (Vazquez, et. al., 2020).

Imagen corporal

La importancia de la imagen corporal y la condicién de
peso corporal se destacan las emociones como lo sefalan
en 2017, Jiménez-Flores, Jiménez-Cruz y Bacardi-Gascon:
Varios estudios han mostrado que desde los cinco afos
de edad los nifios y las nifias reportan insatisfaccion,
preocupaciony percepcion inexacta de laimagen corporal.
Laimagen corporal, segun Baile es un constructo psicoldgico
complejo, que se refiere a como la autopercepcion del
cuerpo genera una representacion mental compuesta por
un esquema corporal perceptivo, por las emociones, los
pensamientos y las conductas asociadas. El componente
perceptualimplicala exactitud de la estimacion de la forma
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del cuerpo y la actitud y sentimientos que tienen hacia su
cuerpo... no existe un consenso cientifico sobre qué es la
imagen corporal, o como se evalua, ni cémo se manifiesta
una alteracion de ella.

La imagen corporal se refiere a la representacién mental
realizada deltamafio, figuray de laformade nuestro cuerpo
(en general y de sus partes), es decir, como se ve y cdmo
se cree que los demas lo ven. Ademas de la percepcion,
la imagen corporal implica cdmo se siente el cuerpo, con
insatisfaccién, preocupacién, o satisfaccién, y como se
actua con respecto a este, si se exhibe o se evita hacerlo
(Origlia, Zurro y Mamondi, 2017). Los patrones estéticos
corporaleshansidovalorados de maneradistinta en ciertas
épocasde lahistoria. Actualmente, en el mundo occidental
estd de moda un modelo estético corporal caracterizado
poruncuerpo delgado, denominado “tubular” (andrégino).
La existencia de este ideal de belleza, establecido y
compartido socialmente, supone una presién significativa
para la poblacion en general y, especialmente, para la
adolescente quien se encuentra en la etapa de integracion
de la imagen corporal. De tal manera, si se es delgado o
delgada hay razones para valorarse positivamente; sin
embargo, aquellos y aquellas quienes se apartan del
modelo delgado sufren y suelen padecer baja autoestima
(Gerbotto y Paturzo, 2020).

Lépez Sanchez, Diaz Suarez y Smith (2017), en nifos
espanoles estudian la imagen corporal y la sobrecarga
ponderal (sobrepesoy obesidad) en nifios y adolescentes,
a través de la presentacién de las imagenes de Stunkard,
Sgrensen & Schulsinger (1983). Encontraron que la
imagen corporal, el 61.2 por ciento de sujetos presentd
insatisfaccién con su cuerpo. Estudio similar lo realizé
Sanchez-Castillo, Lépez-Sanchez, Ahmed, y Diaz-Sudrez
en 2018 en nifios de la India con resultados similares.

Sanchez et al (2019), coinciden en que la imagen corporal
esta compuesta por la percepcidn que se tiene todo el
cuerpo y de cada una de sus partes, la cual se construye
histérica y culturalmente, por ejemplo, en las sociedades
actuales occidentalizadas se resalta como atributo en
la estética corporal la esbeltez para las mujeres y la
musculatura en los varones. De aqui que surge en muchos
contextos la satisfaccion o insatisfaccion con la imagen
corporal. Se ha relacionado el autoconcepto fisico con la
percepcién del indice de Masa Corporal (IMC).
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Yaqueelcuidadofisicoylaimagen corporal, sonrelevantes
en el mundo actual y que cada vez mas informacién y
estereotiposlleganatodaslaspoblaciones, elimpacto que
tiene este en la poblacidninfantil, sobre todo porque se en
lainfanciase determinaelautoestimaypuedencomenzara
gestarse problemas de autoestima, en ocasiones derivados
delagran cantidad de cambios que experimenta el cuerpo
enesasedadesyque pudieran noencajaren esos patrones
debelleza, aunado conlanecesidad de seraceptados, hace
que nifios y adolescentes realicen comparaciones con los
demas (Gerbotto y Paturzo, 2020).

Satisfaccion con la imagen corporal

Si bien la imagen corporal se forma desde la infancia, es
en la etapa adolescente donde se detecta mayor riesgo de
sufrir trastornos relacionados con la misma. Los factores
externos como los componentes socioculturales, los
medios de comunicacién o el entorno familiar y social
pueden fomentar la prevalencia de estereotipos que
afectan de manera directa a la satisfaccién corporal.
Asimismo, factores individuales como la edad, la
nacionalidad, el género, el indice de masa corporal (IMC)
o los aspectos socioeconémicos, asi como los habitos de
suefio, actividad fisica o dieta manifiestan tenerinfluencia
sobre la satisfaccién corporal. En algunos estudios, se
han encontrado relaciones negativas entre el IMC y las
percepcionesde habilidad fisica, condicion fisicay atractivo
fisico, y se ha encontrado una correspondencia positiva
con la percepcidn de fuerza, aunque no hay diferencias
significativas con el autoconcepto fisico genera. Algunos
autores han encontrado relacidon negativa del IMC con
el autoconcepto fisico, mientras que otros una relacién
negativa del IMC con las percepciones en la apariencia
fisica (Sanchez, et. al., 2019).

A manera de conclusién, la importancia que tiene el
analisis y la investigacion de la relacién de las emociones
y la satisfaccidn con la imagen corporal, radica en la
posibilidad de que también estén relacionadas conductas
de riesgo nutricional, Gerbotto y Paturzo en 2020 expone
que algunas de las conductas de riesgo que pueden estar
presentes en ninos y adolescentes que mencionan estar
insatisfechos, van desde la omisién de comidas debido a
la falta de tiempo o realizar comidas desordenadas. Todo
esto aunado con la preocupacidn por el control del pesoy
laimagen corporal puedenllevar a padeceralginTrastorno
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de la Conducta Alimentaria, por ellos la relevancia de la
intervencidn en la formacion de los habitos alimentarios
saludables y apropiados, considerando a la familia como
el principal espacio para la adquisicion de dichos habitos.
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