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Las actividades sustantivas de la UNAM no han
suspendido a lo largo de la pandemia por SARS-CoV-2
(COVID-19) conapoyo de todala comunidad universitaria
y la disposicidon de los medios virtuales. El riesgo de
contagios aun es muy alto en México que pasa por su
cuarta ola de Salud. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) da a conocer las variantes del SARS-CoV-2, que
disminuyen la eficacia de las medidas sociales y de salud
publica, de los diagndsticos, vacunas y tratamientos
disponibles actuales (Variantes, 2022; OMS/OPS, 2022).
La presencia de factores de riesgo en la poblacidn,
se anaden las secuelas por enfermedad de COVID-19
como dafio pulmonar, neuroldgico o renal, alterando su
calidad de vida. Las acciones de prevencion y estudio
de enfermedades crdnicas y degenerativas tampoco
han disminuido. Se encuentra la propuesta del Instituto
de Nutricidn y Tecnologia de los Alimentos (INTA) de la
Universidad de Chile, Dr. Fernando Monckeber Barros, en
2022 del indice de Riesgo de Obesidad Infantil Comunal
(IROBIC) (Kainetal,2022), enregiones de Santiago Capital
y de Valparaiso, instrumento adaptado del indice Urbano
deSalud o Urban Healt Index (UHI) (OMS, 2013). El estudio
consté de cuatrodimensionesysusindicadores: Salud (3),
socioecondémica (5), entornos escolar (5) y comunal (3).
Una de las principales conclusiones del estudio es que
los valores mas altos se observan en las comunas con

Fuente: http://simposios.inta.cl/obesidad2020/
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alta proporcion de poblacidn en situacién de pobreza.
Los entornos escolar y comunal tienen un alto potencial
de intervencion local para la prevencion de la obesidad
infantil: Lo que tratamos de hacer en el IROBIC es contar
con la posibilidad de que sea util para determinar qué
dreas son prioritarias en las intervenciones, de modo de
colaborar con las politicas publicas para reducir la obesidad
infantil en los territorios (Weisstaub, en Kain et al, 2022).

Comprender la Salud de las personas con Obesidad es una
tarea continua que permite establecer la atencion desde
el primer nivel de atencién y de las aportaciones de la
ciencia basica. Cifuentes (2022) sintetiza la atencion de
la obesidad desde la multidisciplina:

“..es muy importante tener distintas miradas
para entender la obesidad y algun dia ganar la
lucha contra este desorden. La ciencia bdsica nos
ha entregado muchos conocimientos sobre cdmo
funcionan y se ven afectados los diversos drganos,
asi como comprender la relacion entre obesidad y
las enfermedades que se le asocian. Los estudios
bdsicos nos deberian ayudar a derribar mitos, y
a explicar por qué en condiciones ambientales
parecidas, algunas personas tienen obesidad y
otras no; o por qué algunas personas tienen mayor
0 menor éxito con diferentes tipos
de tratamientos, y tantas otras que
ayudardn a desarrollar estrategias
mds eficaces para su prevencion
y/o tratamiento. La colaboracién de
diferentes dreas del conocimiento
ayudard a seguir abordando los
desafios...”.

Este enfoque resalta la importancia de
la prevencién de la obesidad al atender
sus diversas dimensiones, superando el
enfoque bidimensional de las conductas

Psic-Obesidad w Vol. 12, Nim. 46, abril-junio de 2022

de activacion motriz o de ejercicio fisico

3



https://doi.org/10.22201/fesz.20075502¢.2022.12.46.85846

Guillén Riebeling, R.S. Editorial

TABLA 1. Variantes de preocupacién (COV) quecirculan actualmente.

Cambios .
] L. Primeros
Etiqueta de Pango Clado Clado de la adicionales de Fecha de
.. . . ., documentados . ..
la OMS linaje* GISAID proxima cepa aminoacidos designacion
. muestras
monitoreados*
Omicrén* B.1.1.529 | GR/484A |21K, 21L,21M, |+S:R346K Varios paises, VUM: 24-nov-2021
22A, 22B, 22C, | +S:L452X noviembre de 2021 | COV: 26-nov-2021
22D +S:F486V

* Incluye BA.1, BA.2, BA.3, BA.4, BA.5, y linajes descendientes. También incluye formas recombinantes circulantes BA.1/BA.2 como XE. La OMS
enfatiza que estos linajes descendientes deben ser monitoreados como linajes distintos por las autoridades de salud publica y se deben realizar

evaluaciones comparativas de las caracteristicas. Fuente: who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/

y alimentaria de consumo excesivo, como el propuesto
por Mercier y Malagrino (2022). Por ultimo, destaca
la normativa en México la NOM-51 del etiquetado en
productos industrializados dafiinos a la salud desde
2020, mientras que Obesidad, diabetes y la presion
arterial alta incrementan la mortalidad por Covid-19
en adultos de entre 18 y 55 afios de edad, por lo que la
obesidad y el deterioro de la salud metabdlica ahora se
consideran importantes factores de riesgo modificables
para la gravedad de la enfermedad (Stefan et al, 2022).
La prevencion multidisciplinaria es de mayorimportancia
para ambas pandemias.
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1. Trabajos de difusién en investigacion

Composicion corporal y su percentil: una pequena historia del
uso de la formula de Quételéet en antropometria
Body composition and its percentile: a short history of the use of
Quetelet's formula in anthropometry
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Resumen

La evaluacion del crecimiento y del desarrollo fisico es uno de los aspectos que conforma la practica clinica en la
atencién a pacientes, por la relacidn existente entre el crecimiento y el estado de salud en un individuo. Con la
finalidad de tener datos confiales, la antropometria es un indicador que tiene como propdsito la cuantificacién de
las variaciones en las dimensiones fisicas y de lacomposicién del cuerpo humano en diferentes edades incluyendo el
estado de nutricion. Con ese propdsito y como parte de las propuestas para la medicion se realiza en este articulo un
breve recorrido histérico de la conformacion de la formula de Quételét y su uso en el ambito clinico. Aunque muchos
autores mencionan que el IMC no mide la grasa corporal directamente, siencuentran la correlacién moderadamente
con medidas mas directas de la grasa corporal. Ademas, de que el IMC parece estar correlacionado con diferentes
resultados metabdlicos y de enfermedades no trasmisibles..

Palabras clave: composicion corporal, peso corporal, Quételet, IMC, obesidad.

Abstract

The evaluation of growth and physical development is one of the aspects that make up the clinical practice in
patient care, due to the relationship between growth and health status in an individual. In order to have reliable
data, anthropometry is an indicator whose purpose is the quantification of variations in physical dimensions and
composition of the human body at different ages, including nutritional status. With this purpose and as part of the
proposals for measurement, this article provides a brief historical overview of the conformation of the Quetelet
formula and its use in the clinical setting. Although many authors mention that BMI does not measure body fat
directly, they do find a moderate correlation with more direct measures of body fat. In addition, BMI appears to be
correlated with different metabolic and non-communicable disease outcomes.

Keywords: body composition, body weight, Quételet, BMI, obesity.

Recibido el 10 de diciembre de 2021.
Aceptado el 25 de abril de 2022.
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Introduccion

| hablar de desarrollo humano se hace referencia a

un proceso dindmico y continuo, que se determina
por la herencia pero que es regulado también por el
ambiente. Durante el proceso de desarrollo también se
considera que el individuo aumenta de tamafio, modifica
su forma, composicidn corporal y peso corporal (Gomez,
etal., 2016), incluso se ha sugerido laimplementacion del
término “peso corporal saludable” en ingles “ideal body
weight”, para definir los intervalo de peso corporal que
se relacionan con estadisticas de buena salud (Ramirez,
Negrete y Tijerina, 2012).

El estudio de la composicidn corporal ha tenido un interés
creciente, ya sea con fines de investigacidon, como para
el analisis de las condiciones clinicas de sujeto o grupos.
Cualquiera que sea el area de interés, los profesionales
de las ciencias de la salud deben tener conocimiento de
los métodos, de sus técnicas, sus ventajas asi como de
sus desventajas, con la finalidad de tener opciones para la
implementacién mdsadecuada,tomandoencuentaquela
evaluaciony analisis de lacomposicidn corporal en cuanto
a los cambios que se presentan en esta, es relevante ya
que se ha encontrado una relacién directa con el estado
de salud de las personas asi como la relacién con el riesgo
de desarrollo de enfermedades crénico degenerativas
(Montesinos, 2014).

indice de Quételét

Por ello para inicios del siglo XIX incrementa el interés por
la medicion de la composicidn corporal, ya que hasta el
inicio del siglo XX, el andlisis de la composicién corporal
solorerealizaba mediante la diseccién de caddveres como
método directo, después, para mediados del siglo XX se
presentanlos métodosindirectos, que sonlosantecedentes
de los principios utilizados en la actualidad, esto son el
pesaje hidrostatico, considerado como el estandar de
todos los métodos Indirectos, y también el modelo de dos
componentes, en el que se incluye la masa grasa y masa
libre de grasas (Costa, et al., 2015).

Con la finalidad de realizar una adecuada medicion de la
composicion corporal se han creado diferentes técnicas,
algunas de ellas permiten evaluar de forma exclusiva la
composicion de un determinado sector corporal, otras
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permitirdn conocer las caracteristicas y constitucion de
otros componentes organicos Gomez, et al., 2016).

Entre los indices que se pueden encontrar esta el indice
de Quételét o también conocido como indice de la Masa
Corporal (IMC), este es un indicador antropométrico que
se obtiene con la division del peso en kilogramos entre la
estatura en metros elevada al cuadrado (IMC = kg/m?2). Las
diferencias que se tienen con este indice y las tablas que
combinan Unicamente el pesoy la estatura, es que el IMC
permite una mayor precisién lo que a su vez genera la
posibilidad de una mejor comparacién entre dos personas
adultas con diferente estatura y sexo. Ahora bien, el IMC
se considera como el criterio internacional con mayor
aceptacion para definir un peso saludable y para la
deteccion de sobrepeso o delgadez (Gomez, et al., 2016).
De acuerdo con Martinez en 2010, el IMC es un indicador
global del estado nutricional de un sujeto, utilizado para
categorizardesde el sobrepesoylaobesidad perotambién
para los desordenes nutricionales. Los puntos de corte
o bien llamados percentiles para la poblacion mayor
de 18 afios son: de 18.5 hasta 24.9 kg/m2 se considera
normopeso; entre 25.0 y 25,9 kg/m2, sobrepeso, y por
arribade 30kg/m2, obesidad. Actualmente se encuentran
tablas de percentiles para poblacién menor de edad que
son Utiles debido a que el IMC es bajo en la infancia,
aproximadamente hasta los 5 o 6 afios de edad, para
después incrementarse linealmente con la edad a lo
largo de la nifiez y la adolescencia, hasta la edad adulta
(OMS, 2021).

En la practica clinica el IMC es un indicador eficiente por
la facilidad de los instrumentos a utilizar y su bajo costo,
en cuanto a la correlacion entre el IMC Yy la grasa corporal
es existente, pero incluso si dos personas tienen el mismo
IMC, su nivel de grasa corporal puede ser diferente, un
ejemplo de ello es que una persona con un IMC muy
alto (por ejemplo, 35 kg/m?) tenga una grasa corporal
alta, un IMC relativamente alto puede ser el resultado
de una grasa corporal alta o una masa corporal magra
alta (musculos y huesos), pero la precisién del IMC como
indicador de la grasa corporal también parece ser mayor
en personas con niveles mas altos de IMCy grasa corporal.
Un proveedor de atencién médica capacitado debe realizar
las evaluaciones de salud adecuadas con el objetivo de
realizar una evaluacion del estado de salud y los riesgos
de una persona de forma global (CDC, 2022).
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El incremento de obesidad a nivel mundial indica que
se debe de trabajar en el diagndstico precoz debido a
las consecuencias en la salud de las personas y en los
costos asociados a ella. El uso de indicadores como el IMC
son estrategias de deteccién clinica, que permiten una
clasificacién de la severidad de la enfermedad y del riesgo
asociado, paraestablecer medidas de prevencion ode manejo
tanto de la obesidad como de sus enfermedades asociadas.
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2. F54 Factores psicologicos... [316]

El estrés como factor de riesgo en el sobrepeso y la obesidad
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Resumen

El sindrome general de adaptacidn o estrés constituye en el ser humano y otras especies, uno de los mecanismos
basicode proteccion ante agentes que son evaluados como amenazantesy ponen enriesgo el equilibriohomeostatico.
Esta evaluacion pone a su vez sistemas de defensa especificos que pueden ser exitosos en la evitacion o ataque.
Los procesos psicofisioldgicos han sido ampliamente descritos en la literatura cientifica, en este trabajo se hace una
revision documental de larelacién que tiene el proceso del estrés como factor de riesgo en el origen y mantenimiento
de las enfermedades crénico-degenerativas del sobrepeso y la obesidad. Se destacan los conceptos de estrés
bueno, estrés malo y estrés como factor de riesgo, este uUltimo vinculados a la presencia de otras enfermedades
como diabetes e hipertensién arterial. En la salud mental con emociones negativas, conductas maladaptativas o la
distorsion de cogniciones. En este trabajo se revisa estos conceptos del estrés en su conceptualizacidn y la posible
relacion con enfermedades crénico degenerativas como la obesidad, los mecanismos de uso de la energia para la
adaptacion, lo que hace la integracion psicobioldgica por excelencia.

Palabras clave: estrés, adaptacién, obesidad, metabolismo, termodindmica.

Abstract

The general syndrome of adaptation or stress constitutes in humans and other species, one of the basic mechanisms
of protection against agents that are evaluated as threatening and put the homeostatic balance at risk. This evaluation
putsinturnspecificdefense systemsthat can be successfulinavoidance or attack. The psychophysiological processes
have been widely described in the scientific literature, in this work a documentary review of the relationship that
the stress process has as a risk factor in the origin and maintenance of chronic-degenerative diseases of overweight
and obesity is made. The concepts of good stress, bad stress and stress as a risk factor are highlighted, the latter
linked to the presence of other diseases such as diabetes and arterial hypertension. In mental health with negative
emotions, maladaptive behaviors or distortion of cognitions. In this work, these concepts of stress are reviewed
in their conceptualization and the possible relationship with chronic degenerative diseases such as obesity, the
mechanisms of energy use for adaptation, which makes psychobiological integration par excellence.

Keywords: stress, adaptation, obesity, metabolism, thermodynamics.

Recibido el 24 de noviembre de 2021.
Aceptado el 27 de mayo de 2022. open - Psic-Obesidad est4 distribuido bajo una Licencia Creative
access @ Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivar 4.0 Internacional.
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Generalidades

En la vida cotidiana pueden ocurrir situaciones que
representan una amenaza a la integridad o que tienen
una mayor probabilidad de cambiar el estado estable en
el cual se encuentra el individuo. En dichas situaciones
la persona puede generar varios procesos psicoldgicos
como la emocidn -miedo, ansiedad, alegria o envidia-; la
conducta-huida-ataque-pardlisis-; las cogniciones-peligro,
amenaza, historial odafio. Y fisiolégicos como la activacién
musculo-esquelética, la sensorial y cardiovascular.

Entrereaccionesyrespuestasseencuentranlasexpresiones
coloquiales de tensidon como el estrés bueno y el estrés
malo también llamados eustrés (estrés positivo): Término
que se origina a partir del prefijo griego el cual sefiala que
una cosa es buena, como euforia o eutanasia. Este tipo de
estrés es el estrés bueno, ya que se considera que ayuda
al individuo a ser conscientes de si mismo, lo ayuda a salir
de la zona de confort y a correr algunos riesgos que no son
considerados peligrosos, pero que permiten mejorar el
desarrollo personal y a crecer como personas (Yirda, 2021)

Amplifica la conciencia de uno mismo.

Aumenta la productividad.

Dura a corto plazo.

Genera atencion y emociéon (Men’s Health, 2022).

Eldistrés enfrancés: détresse; eninglés: distress (estrés
negativo) es un estado de angustia o sufrimiento en
el cual una persona o animal es incapaz de adaptarse
completamente a factores amenazantes o de demanda
incrementada, en otras palabras, es la «inadecuada
activacion psicofisioldgica que conduce al fracaso...Es un
tipo de estrés cronico o nocivo que puede llegar a durar
meses e incluso afios (wikipedia.org, 2022). Se puede
originar por la exposicion prolongada de situaciones
de tensién o la activacion fisioldgica constante del
organismo que lleva a un estado de agotamiento
o desgaste en procesos fisiolégico, conductuales,
cognoscitivos y emocionales principalmente. A su vez
el distrés puede causar alteraciones temporales y en
grado extremo conduce a la paralisis de las funciones
generalesyconellolamuerte. “A nivel general se activa
por una amenaza ya sea interna o externa que implica
un esfuerzo excesivo” (Corredor-Hernandez, 2021). Por
sus caracteristicas se produce:
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m Disminucion de la productividad y de habilidades de
enfrentamiento
Tiene una duracion de largo plazo

m Puedegenerarpreocupacion, ansiedady sentimientos
negativos

m Implica problemas a nivel psicofisico (Men’s Health,
2022)

m También se asocia con el Sindrome de Burnout?,
relacionado con el estrés crénico (TN, 2022).

Conceptualizaciones de Estrés

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2013), el estrés se ha convertido en un problema de
salud mundial llegando a cudsar discapacidad en quien lo
padece, es por ello, que actualmente se ha incrementado
su necesidad de comprender los aspectos relacionados al
fendmeno y ampliar sus objetivos de atencidn; antes de
revisar estos elementos es necesario ubicar los aspectos
tedricos que nos permitirdn comprender su abordaje, su
relacidon con las emociones, el afrontamiento y con ello
dar paso a los resultados de investigaciones recientes
sobre éste tema.

El concepto de estrés es uno de los mas importantes en la
ciencia, particularmente en la psicoldgica quien lo aborda
desde el dmbito bioldgico hasta el multimodal. Diversos
autores coinciden en que el estrés es una respuesta de
adaptacion que permite al organismo conservar lavidaante
situacionesamenazantes que ponen enriesgo al individuo
(Roberts- Field y Olsen, 1980; Sarason, 1983; Lazarus &
Folkman, 1986; Capdevila & Segundo, 2005). Siendo las
situaciones en si mismas neutras, el aprendizaje derivado
de la experiencia les confiere calificativos, atribuciones
o considerado como un ajuste entre la expectativa y la
realidad: miedo, peligro, intranquilidad, son términos
asociados con mayor frecuencia. Lazarus & Lazarus en
2000, distinguen tres tipos de estrés “psicolégico”?:

1 La Organizacion Mundial de la Salud incluye en su manual
“Clasificacion Internacional de Enfermedades” (CIE-11) al Sindrome
de Burnout, en la categoria de “Problemas asociados con el empleo
o el desempleo”. Término empleado desde 1974 por Herbert
Freudenberger, para hacer referencia a los cambios fisioldgicos
y conductuales observados en trabajadores de una clinica para
toxicomanos (Alonso, 2022). Los tres sintomas son: altos niveles de
agotamiento emocional (AE), despersonalizacion (DP) y reducida
realizacion personal (RP) (Zuina, Pefialvera & Zuina, 2020).

2 Las comillas son de la autora.
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dafio, amenaza y desafio. Las tres se relacionan con la
experiencia del individuo y el resultado obtenido es un
significado diferencial con una accién comportamental de
enfrentamiento con el medio y su consecuente cambio en
las conductas, cogniciones y emociones.

Para el dafio, el resultado causa perjuicio: “Un dafio
inevitable equivale a una pérdida; ya sea fisica o emocional
de algun ser querido o de algun objeto, por ejemplo,
un empleo. El dolor y la pena que se experimentan en
situaciones como ésta pueden ser realmente perjudiciales
para el individuo, o bien, pueden impulsarlo a la busqueda
de una mejor solucion que le ayuden a un crecimiento
personal” (Zavala, 2007, pagina 133).

En la amenaza, el individuo se encuentra frente a
la posibilidad inminente de dafo o lesién a futuro.
Tiene la posibilidad de poner en accion estrategias de
enfrentamiento para evitarlo.

El desafio se trata de acontecimientos que son valoradas
como oportunidades. Untipode estrés positivo quellevan
al individuo a poner en accién conductas y cogniciones
para sobrellevan los posibles obstaculos o retos en
diversos plazos.

Zavala-Yoe (2007) seiiala las reacciones del individuo ante
las situaciones amenazantes como:

a) La expresién psicobiolégica de un estado interno o
tensién -nerviosa-alerta-activacion-.

b) Un evento externo -estresor- presente o ausente.

c) Laexperiencia que surge de un arreglo o transaccion
entre la persona y el ambiente.

De aqui que desarrolla los componentes de la
conceptualizacion del estrésen:tension, estresoryarreglo
y sus respectivos niveles de activacion (Cuadro 1).

Obesidad y estrés

La actividad humana requiere cierta actividad bdsica
para cumplir sus funciones basicas. Cuando determinada
situacion exige al individuo una actividad adicional, puede
producir una respuesta con efecto positivo o adverso,
dependiendo del aprendizaje obtenido previamente y de
suslogros. Este proceso se consideraadaptativoal conservar
un equilibrio estable de respuesta y reincorporacion
homeostatica. En el caso que la situacién sea adversa y
forza a respuestas continuas de adaptacion.

La obesidad es una condicién multifactorial y multicausal.
En referencia con su vinculacidn con el estrés, sobresale
el factor bioldgico por su relacion con el estado general
del individuo. Como sefiala Nogareda-Cuixart (1998) se
puede generaragotamientoyalterarlasfuncionesllamadas
“enfermedades de adaptacion” cuyos sintomas se pueden
percibir como negativos, producir preocupaciény agravar
los sintomas y asi puede llegar a crearse un circulo vicioso.

El mecanismo del uso y conservacidon de la energia
constituye uno de los componentes mas importantes
para conservar las funciones basicas del organismo se
denomina metabolismo. A nivel celular se rigen por las
leyes de la termodinamica que expresan: en un sistema
aislado la energia no se crea ni se destruye, puede ser
transformada de una forma en otra (primera Ley); y no
toda la energia puede ser usada y el desorden tiende a
aumentar, lo que se conoce como entropia (segunda ley).

CUADRO 1. Componentes de la conceptualizacion del estrés y sus niveles de activacion (pagina 131).

Tension Estresor Arreglo o Transaccion
Reacciones Reacciones Tipos de estrés Evaluacion cognitiva | Intensidad
fisioldgicas emocionales
Activacion Afecto Traumas, eventos de | Dafiina De débil a moderada
simpatica negativo vida
Supresion “Adormecimiento” Ambientes fisicos Pérdida, reto Fuerte
parasimpatico emocional nocivos

Psic-Obesidad y Vol. 12, Nim. 46, abril-junio de 2022
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Los requerimientos celulares de energia se lleva a cabo
a través de procesos bioquimicos (Gonzalez & Raisman,
2004). En el caso de la obesidad se caracteriza por la
acumulacién excesiva de adipocitos o tejido graso y a su
vez es la reserva de lipidos en tejido adiposo blanco (TAB)
y en tejido adiposo marrdn (TAM). “El TAB es el principal
tejido de almacén de energia del organismo, ademds de
atribuirsele la funcion de aislamientoy proteccion mecdnica
para algunos drganos vitales. Los adipocitos maduros del
TAB muestran el perfil de expresion requerido parala sintesis
de triacilgliceroles, captacion de glucosa y lipogénesis, asi
comodelipdlisis” (Esteve-Rafols, 2014, pagina 100). De esta
ultima consideracion, destaca el papel de la glucosa que
tienetres procesos metabdlicos: a) glucdlisis; b) respiracion
celular; y c) fermentacion (Gonzalez & Raisman, 2004).

De manera integral, los requerimientos energéticos del
individuo y la adaptacién, también ponen en marcha
los procesos corticales, del sistema limbico y circuitos
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neurovegetativos. Se describe a continuacién el eje
hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal por su importancia en
la condicidon de salud en la obesidad y el estrés como
factor de riesgo:

“Se activa tanto con las agresiones fisicas como con las
psiquicasy, al activarse, el hipotdlamo segregala hormona
CRF (factor liberador de corticotropina), que actua
sobre la hipdfisis y provoca la secrecion de la hormona
adenocorticotropa (ACTH). Esta secrecion incide sobre la
corteza de las gldndulas suprarrenales, dando lugar a la
produccion de corticoides que pasan al torrente circulatorio
yproducen multiple incidencia orgdnica, como se verd mds
adelante. Los corticoides que se liberan debido a la ACTH
son:a)Los glucocorticoides: Elmds importante es el cortisol
que facilita la excrecion de agua y el mantenimiento de la
presion arterial; afecta alos procesos infecciosos y produce
una degradacion de las proteinas intracelulares. Tiene,
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: L}
( Estresor

Hipotélamo

N ()

\

Ircrementa ia gluccsa
&n la sangn

Aitera
&l comporiamienio

researchgate.net/ profile/Ana-Martinez-Falcon/ publication/ 298807968/ figure/fig8/AS:341095809601543@ 1458334986843/
'Figura-1-Ruta-de-activacion-del-eje-hipotalamo-pituitaria-adrenal-HPA--desde-que-es. pnq|

Psic-Obesidad 3§  Vol. 12, Ntm. 46, abril-junio de 2022

11



https://doi.org/10.22201/fesz.20075502¢.2022.12.46.85850

Guillén Riebeling, R.S. El estrés como factor de riesgo en el sobrepeso y la obesidad

aumento de calcio y de fosfatos liberados por los rifiones,
y de lipidos. b) Los andrégenos: Son las hormonas que
estimulan el desarrollo de las caracteristicas secundarias
masculinasy estimulan el aumento tanto de la fuerza como
de la masa muscular.” (Nogareda-Cuixart, 1998, pagina 2).

Con este mecanismo, se explica el incremento de cortisol,
glucosa e insulina (Pompa Guajardo, 2017).y la presencia
de obesidad relacionada al estrés crénico (Foss y Dyrstad
2011;Aguilar-Corderoetal., 2013; Babazekrietal,2014) con
cambiosenlaconductaalimentariaylaocurrenciade estrés
psicoldgico (Rosen, Compas, & Tacy, 1993) y trastornos de
la conducta alimentaria (Behar y Valdés, 2009).

ParaGémez-Pérezy Ortiz(2019) retoman el Modelo Ciclico
de la Obesidad y el Estigma basado en el Peso (MCOEP)
(Tomiyama, 2014) el cual considera que el Estigma de
obesidad esensimismo un estresor. Cuando es provocado,
desencadena una serie de procesos psicoldgicos,
fisiolégicos y comportamentales que a su vez conducen a
unaumento de peso corporal o dificultad para perder peso.
Este estigma operaria via activacion del eje hipotaladmico-
hipofisiario-adrenal (HHA) (Miller, Chen & Zhou, 2007) Por
lo que las victimas del estigma presenten una respuesta
fisiolégica al estrés caracterizada por la activacion del
eje y una mayor produccidn de cortisol y su consecuente
ganancia de peso corporal (Dickerson & Kemeny, 2004)

En este apartado, el proceso psicobioldgico aporta un
conocimiento integral que permite al individuo adaptarse
de manera regular y comprender la interaccién con la
historia de aprendizaje, su desarrollo y sus estrategias de
enfrentamiento ante situaciones que le demandan una
respuesta. Ensalud, lacontinuaamenazadelassituaciones
como estresores puede llevar a causar activacién de los
mecanismos de defensa fisioldgicos y la consecuente
presencia de sobrepeso u obesidad sin estar relacionada
con la sobre ingesta, falta de ejercicio o sedentarismo.
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Resumen

En México el sobrepeso y la obesidad afectan a toda la poblacién en general, no hay distincion entre nifias, nifios,
adolescentes, adultos o personas de la tercera edad, ante la pandemia por COVID-19, se ha convertido en una
prioridad la alimentacién saludable en casa, con la finalidad de mantener una buena salud y actividad fisica asi
como un sistema inmunoldgico fuerte. Por lo que en este articulo se realizo una revisién de de las recomendaciones
hechas en diferentes articulos cientificos ante la situacién de salud por COVID-19 y como es que la conducta
alimentaria puede influir en la salud de las personas para enfrentar de una mejor forma la enfermedad por el virus
SARS-CoV-2. Para ello se realizo la revision de algunos de los boletines informativos de los principales organismos
de salud y alimentacion a nivel mundial.

Palabras clave: alimentacion, salud, cocinar, consumo, conducta alimentaria.

Abstract

In Mexico, overweight and obesity affect the entire population in general, there is no distinction between children,
adolescents, adults or the elderly. In view of the pandemic caused by COVID-19, healthy eating at home has become
a priority in order to maintain good health and physical activity as well as a strong immune system. Therefore,
in this article a review of the recommendations made in different scientific articles about the COVID-19 health
situation and how dietary behavior can influence the health of people to better cope with the SARS-CoV-2 virus
disease was carried out. For this purpose, a review of some of the information bulletins of the main health and
food organizations worldwide was carried out..

Keywords: food, health, cooking, consumption, eating behavior..
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no de los efectos de la enfermedad por COVID 19 ha
Usido en los patrones alimentarios de la poblacién.
Tanto el confinamiento como el aislamiento social generé
abastecerse de los alimentos de manera indirecta,
especialmente por la modalidad adoptada del servicio a
domicilio, pero no se dejo de lado, la compra de forma
directaalsalirde compras, fuera por unfamiliar que tuviera
dicha tarea. También se moldeo la conducta alimentaria
por las limitaciones de consumo, enlos mercados, en lavia
publicaoenreunionesfamiliares. Cadafamiliaimplemento
estrategias parasuconsumo, adaptandosealassituaciones,
considerando que algunas fueron de emergencia por
los cambios econdémicos y laborales. La revisiéon de la
informacidn proporcionada por organismos de salud
publica se orientan a la difusion de recomendaciones,
comunicadosy ponencias en webinar (FAOY CEPAL, 2020;
SAyDR, 2020; EROSKI Consumer, 24 de mayo de 2020);
orientacidon a las empresas alimentarias (OMS, 2020),
consejos (Espinoza, 2021) y consecuencias econdmico y
sociales, causado por la pandemia es devastador en todo
el mundo (ONU, 2020).

El efecto en la salud mental sefiala la proliferacién de
conductas denominadas “poco saludables” reportadas
por Simone y colaboradores en 2021 son:

m El manejo bajo del estrés se asocid significativamente
con un recuento mds alto de comportamientos de
control de peso poco saludables (UWCB, por sus siglas
en inglés).

m La inseguridad alimentaria, los sintomas depresivos
mas altos y las dificultades financieras se asociaron
significativamente con un recuento mas alto de UWCB
menos extremos.

m Un mayor estrés y sintomas depresivos se asociaron
significativamente con mayores probabilidades de
atracones.

m Surgieron seis temas relacionados con los trastornos
alimentarios durante la pandemia:

(a) comer y picar sin sentido;

(b) mayor consumo de alimentos;

(c) disminucidn generalizada del apetito o de laingesta
dietética;

(d) comer para sobrellevar la situacion;

(e) reduccionesenlaingestadietéticarelacionadascon
la pandemia; y

Psic-Obesidad w Vol. 12, Nim. 46, abril-junio de 2022

(f) reaparicién o marcado aumento de los sintomas del
trastorno alimentario.

Algunos de los consejos que proporcionan la FAO y CEPAL
(2020), para una alimentacidn saludable son:

1. Sigue tomando fruta y verdura: Comprar, almacenar
y cocinar verdura fresca puede ser dificil durante un
aislamiento, especialmente cuando serecomiendaalos
progenitores limitar las salidas del hogar. Sin embargo,
enlamedidadeloposible, esimportante asegurarse de
queladietadelosnifiosincluya unacantidad suficiente
defrutasyverduras. Siempre quetengaslaoportunidad
de conseguir productos frescos, hazlo. La fruta y la
verdura, ademas de poder tomarse fresca, también
puede congelarse, y conserva gran parte de su sabor
y sus nutrientes. Si utilizas verdura fresca para cocinar
sopas, caldos u otros platos en grandes cantidades
conseguirasque duren mdsytendrasdistintas opciones
para varios dias. Ademas, también puedes congelar
estos platos y recalentarlos rdpidamente.

2. Si no encuentras productos frescos, sustituyelos
por alternativas saludables, como los alimentos
deshidratados o enconserva. Los productos frescos son,
casi siempre, la mejor opcion, pero cuando no estan
disponibles hay muchas alternativas saludables que
puedes almacenar y preparar facilmente. Los frijoles
y los garbanzos en conserva, que aportan abundantes
nutrientes, pueden almacenarse durante meses e
incluso afios, y puedes incluirlos en tus platos de
diversas formas. El pescado azul en conserva, como las
sardinas, la caballay el salmén, son ricos en proteinas,
acidos grasos omega 3 y una variedad de vitaminas
y minerales. Puedes utilizarlos en frio, como, por
ejemplo, en sdndwiches, ensaladas o platos de pasta,
o también afiadirlos a platos calientes. Las verduras en
conserva, como los tomates, suelen contener menos
vitaminas quelos productosfrescos, perosonunabuena
alternativa si te cuesta encontrar productos frescos o
verduras congeladas.

Los alimentos deshidratados, como los frijoles, las
legumbres y los cereales deshidratados, como las
lentejas, los guisantes partidos, el arroz, el cuscus o la
guinua, también son opciones nutritivas y duraderas
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gue, ademas, son sabrosas, asequibles y sustanciosas.
Los copos de avena cocinados con leche o agua son
una opcién excelente para el desayuno, y puedes
condimentarlos con yogurt, fruta troceada o pasas.

3. Mantén reservas de aperitivos saludables. Los nifios
suelen necesitar uno o dos refrigerios a lo largo del dia
para mantenerse activos. En lugar de darles dulces o
aperitivos salados, opta por opciones mas saludables
como frutos secos, queso, yogur (preferiblemente, sin
azlcar), frutatroceadaodeshidratada, huevos cocidos u
otrasopcionessaludables disponibles en tuzona. Estos
alimentos son nutritivos, sacian mas y contribuyen a
crear habitos saludables para toda la vida.

4. Limita los alimentos muy procesados. Aunque no
siempre sera posible utilizar productos frescos, intenta
limitar la cantidad de alimentos muy procesados en tu
cesta de la compra. Los platos preparados y los postres
y refrigerios envasados suelen tener un alto contenido
degrasassaturadas, azUcaresysal.Sicomprasalimentos
procesados, mira la etiqueta e intenta elegir opciones
mas saludables que contengan una menor cantidad de
esas sustancias. Trata de evitar las bebidas azucaradasy,
ensu lugar, bebe agua abundante. Una buena forma de
aportarle massaboralaguaesanadirlefrutasoverduras,
como limén, lima, rodajas de pepino o frutos rojos.

5. Haz que cocinary comer formen una parte importante
y divertida de la rutina familiar. Cocinar y comer
todos juntos es una forma excelente de crear rutinas
saludables, fortalecer los lazos familiares y divertirse.
Siempre que sea posible, invita a tus hijos a participar
en la preparacion de la comida: los mas pequeios
pueden ayudar a lavar o a organizar los alimentos,
mientras que los mayores pueden asumir tareas mas
complejas y ayudar a poner la mesa.

En la medida de lo posible, intenta seguir horarios fijos
para comer en familia. Este tipo de estructuras y rutinas
pueden contribuir a reducir la ansiedad de los nifios en
estas situaciones de estrés.
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Resumen

La pandemia de COVID-19 ha llevado a las personas, a nivel mundial, a seguir medidas restrictivas de socializacion
y actividad cotidiana, especialmente a evitar salir si no es indispensable, las medidas que se han implementad, van
desde el distanciamiento social, el uso de mascarillas y caretas, hasta el cierre de todas las instituciones educativas,
centrosdetrabajoylasolicitud de notener eventos sociales multitudinarios. Ados afios de laimplementacién de estas
medidas, se plantea que existiran nuevas formas de convivencia, lo que tiene implicaciones en el comportamiento de
las personas y de la sociedad en general, que permitan un nivel bajo de contagios. Dentro de estos nuevos habitos,
también se encontraran los relacionados al ambito social, laboral y personal, sin dejar de lado las relacionadas
con las compras tanto de alimentos como de productos esenciales. Con la finalidad de visualizar las principales
recomendaciones, en este articulo se recopilan las principales medidas de proteccidn sanitaria al salid de compras.

Palabras clave: medidas de proteccién, comportamiento, salud, COVID-19, alimentos.

Abstract

The COVID-19 pandemic has led people, worldwide, to follow restrictive measures of socialization and daily activity,
especially to avoid going out if it is not essential, the measures that have been implemented, ranging from social
distancing, the use of masks and masks, to the closure of all educational institutions, workplaces and the request
not to have crowded social events. Two years after the implementation of these measures, it is expected that there
will be new forms of coexistence, which has implications in the behavior of people and society in general, allowing
a low level of contagion. Within these new habits, there will also be those related to the social, work and personal
spheres, without neglecting those related to the purchase of food and essential products. In order to visualize the
main recommendations, this article compiles the main health protection measures when shopping.

Keywords: protective measures, behavior, health, COVID-19, food.
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Introduccion

Adosafnosdeladeclaracién de emergenciasanitaria porla
propagacién dellaenfermedad causada por el coronavirus
SARS-CoV-2, se continua con las medidas de higiene
necesarias, asicomoladifusién deinformaciénoportunay
veraz los riesgos que plantea el COVID-19, es fundamental
para disminuir la propagacion y la probabilidad de que las
personas se infecten.

Si bien el objetivo que se tiene es volver a salir a la
calle, asistir a los lugares de trabajo, la escuela, es decir,
retomar las actividades fuera de casa, es negable que se
deberdn seguir con algunas medidas de precauciones.
Incluso se resalta que el regreso a la “normalidad” debera
de establecerse conforme a los criterios que marquen
las autoridades federales y estatales correspondientes
(Profeco, 2021).

Esta emergencia de salud por COVID-19, ha impactado
en la forma en la que se cuida de la limpieza de todo el
entorno, la manera de elegir el entretenimiento, bienes
y servicios, pero también la forma en se consumen vy
eligen los alimentos, no solo por el hecho de que atras de
la alimentacidn se puede mantener la salud para evitar
enfermedades y especialmente para fortalecer el sistema
inmunoldgico, siotambién porelhechode quelaactividad
de salir de compras, no involucre un riego de contagio
adicional, porlo que a continuacién se mencionan algunas
de las medidas necesarias a tomar en cuenta.

De acuerdo a la Organizacidn Mundial de la Salud (2022),
los principales puntos a tomar en cuenta son:

m Mantener al menos 1 metro de distancia con las
demads personas, aunque no parezcan estar enfermos,
evitando por lo tanto las aglomeracionesy el contacto
directo.

m Usar una mascarilla (cubrebocas) y ajustela
adecuadamente, indispensable su uso cuando no sea
posible el distanciamiento fisico y cuando se esta en
lugares mal ventilados.

m Lavarse las manos con frecuencia ya sea con
desinfectante para las manos a base de alcohol o con
aguay jabon.

m Altoser o estornudar cibrase la boca vy la nariz con el
codoflexionadooconun pafiuelo. Desechelos pafiuelos

Psic-Obesidad 3§  Vol. 12, Ntm. 46, abril-junio de 2022

usados inmediatamente y ldvese inmediatamente
después de desecharlo.

m Sihaypresenciade sintomas o es positivo enla prueba
de COVID-19, aislese hasta la recuperacion.

m Cuando se salga de compras, llevar siempre
desinfectante, respetar la distancia entre personas y
de preferencia llevar una lista, ara evitar permanecer
muchotiempoen el establecimiento,ademasde evitar
las horas de mayor concentracién de personas.

La medidas de higiene recomendadas especialmente para
evitar los contagios al salir de compras son (Secretaria de
Salud, 2022):

m Usar cubrebocas en todo momento.

m Mantener la distancia entre personas.

m Evitaraglomeraciones, porloque esrecomendable que
solo una persona sea la que salga a realizar compras.

La vida tiene que continuar,
pese a la propagacién de la COVID-19.

COMPRAS DE
COMESTIBLES

Si comprar por internet no es posible,
le explicamos como protegerse.

REDUZCA RIESGOS

ANTES DE SALIR

Compruebe
siempre la
normativa local.

Lleve desinfectante
y péngase
mascarilla.

&

Si pertenece a un
grupo de alto riesgo,
péngase una

Evite las horas punta. \ mascarilla quirdrgica. /

Manténgase al menos a 1
metro de otras personas.

Lal2

Lleve una lista y reduzca
el tiempo en la tienda.

AECEEREES CONOCER LOS RIESGOS.

(h ,ﬁ\ é\ ‘.% 2 sl REDUCIR LOS RIESGOS.

"#\\‘{v, Organizacion
Y Mundial de la Salud

Fuente de la imagen: Infografias, OMS (2021). https://cdn.who.int/
media/images/default-source/health-topics/coronavirus/grocery-
shopping.jpg?sfvrsn=57603db5_15
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m Permanecer en los establecimientos solo el tiempo
necesario para comprar.

m Si se transporta en automovil, desinfectar manijas,
volante, palanca, freno de mano, botones de radio y
asientos.

Uso de bolsas propias, de preferencia reutilizables.

m Uso frecuente de gel antibacterial al 70% de alcohol.

m Evitar tocarse la cara, ojos y boca mientras se esta en
el espacio de compras.

m Altoser o estornudar, hacerlo en el angulo interno del
brazo.

AL LLEGAR CASA RECORDAR

m Tenerunespacio designado para colocary desinfectar

las compras.

m En el caso de frutas y verduras, lavarlas con agua y
jabon.

m Limpiar y desinfectar con un pafio los alimentos
empaquetados.

Desechar los empaques de los alimentos que se puedan
para que no permanezcan con ellos dentro de casa.

m Lavarconaguayjabonlasbolsas que se utilizaron para
las compras y si son de otro material que no pueda
lavarse, desinfectarlas con un pafio.

MEDIDAS SANITARIAS PARA EVITAR EL COVID-19
SUFERMERCADOS Y TIENDAS DE AUTDSERVICIO

PARA PODER REALIZAR TUS COMPRAS DEBES
SEGUIR ESTAS MEDIDAS TODO EL TIEMPO:

Bl Uea cubrebocas, cebeiendo nariz y boca

MEDIDAS SANITARIAS PARA EVITAR EL COVID-19

EN TIANGUIS

PARA PODIR REALIZAR TUS COMPRAS SIN CONTAGIARTE
DEBES SEGUIR ESTAS MEDIDAS TODO EL TIEMPO:

Las medidas de limpieza y cuidado personal, también
del hogar, implementadas a raiz de la pandemia se han
convertido en un comportamiento habitualenlaformaen
la ahora se relacionan las personas, ya sea al viajar en el
transporte publico, al trabajar, incluso al salir de compras
de forma cotidiana entre otras actividades, por lo que aun
cuando el nivel de contagios se pronostique a la baja, no
se puede bajar la guardia, la nueva normalidad conllevara
un cambio de actitud hacia la salud y cuidado personal,
sea que se compren los alimentos en mercados publicos,
tianguis, locales de autoservicio o centros comerciales, las
medidas seguirdn y también es necesario considerar que
una alimentacién saludable, en la que se sea consciente
delo que se comeylo que se bebe, influye en la capacidad
del organismo para prevenir y combatir las infecciones y
para recuperarse de ellas, incluyendo actualmente lo que
tenga que ver con la pandemia de COVID-19.

Por ellos también se dan recomendaciones para la
inocuidad de los alimentos durante la pandemia de
COVID-19giranentornoamantenerlalimpiezaengeneral,
separar los alimentos crudos de los cocinados, cocinar por
completamente los alimentos, conservar los alimentos a
temperaturasseguras, usaraguay materias primas seguras
(OMS, 2021).

MEDIDAS PARR EVITAR EL COVID-19
MERCADOS PUBLICOS Y CONCENTRACIONES

SIVIENES A HACER TUS COMPRAS:

- Uns cubrebac s o0 toda momenta

OIF
B [ ier povidble, uild caraks y guisbed T T ——
B Uaa el astibacterisl para deisdectar bus manos [1H Ura gul artibacinrist dryet

yhaca n Mantin Ly nens distanis spire persnss

Irecusstemante (3l T0% de alcohol]

R Solo una prriona pars haoer las compras
i Evith aglameraciands ol inafies
Permanece sole e Lempes seoesario pars
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Fuente de la imagen: plan gradual hacia la nueva normalidad. https://medidassanitarias.covid19.cdmx.gob.mx/
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Resumen

Desde hace varios afios ya, se habla del rapido crecimiento estadistico de la obesidad en diversos paises del mundo
y como es que ahora este crecimiento representa una amenaza a la salud de toda la poblacién. Es un hecho que uno
de los factores asociados a la obesidad se enfoca en la cuestion estética, aun cuando pueden encontrarse personas
con obesidad que se consideraran metabdlicamente sanos, pero no se puede dejar de lado que el sobrepeso y
la obesidad incrementan sustancialmente el riesgo de padecer diversas enfermedades y también se ha asociado
a diversas condiciones psicoldgicas por lo que en este articulo se presenta una revision tedrica de las principales
caracteristicas y diferencias de las emociones basicas y complejas, enfatizando especialmente las definiciones de
las emociones sociales, principalmente las emociones de culpa y verglienza. Se presenta una definicion de lo que
es emocion, tomando en cuenta el analisis de los factores que estan integrados en ella, como lo es la cognicién
gue es parte esencial en su comprension, con esa finalidad se realizé una revision de estudios relacionados con la
emocion. Y se concluye resaltando las implicaciones que todo esto tiene en un contexto en el que se asocian las
emociones morales con la condicién de peso, especialmente con la obesidad.

Palabras clave: emocidn, culpa, verglienza, obesidad, salud.

Abstract

For several years now, there has been talk of the rapid statistical growth of obesity in various countries of the world
and how this growth now represents a threat to the health of the entire population. It is a fact that one of the factors
associated with obesity is focused on the aesthetic issue, even though there may be people with obesity who are
considered metabolically healthy, but it cannot be ignored that overweight and obesity substantially increase the
risk of suffering from various diseases and has also been associated with various psychological conditions, so this
article presents a theoretical review of the main characteristics and differences of basic and complex emotions,
emphasizing especially the definitions of social emotions, mainly the emotions of guilt and shame. A definition of
emotion is presented, taking into account the analysis of the factors that are integrated in it, such as cognition,
which is an essential part in its understanding, with that purpose a review of studies related to emotion was carried
out. And it is concluded by highlighting the implications that all this has in a context in which moral emotions are
associated with the weight condition, especially with obesity.

Keywords: emotion, guilt, shame, obesity, health.
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Introduccion

Las emociones son estados internos propios que se
caracterizan por contener cogniciones, sensaciones,
reacciones fisioldgicasyconducta expresiva. Estos estados
tienden a aparecer repentinamente y muchas veces son
dificiles de controlar. Al ser estados internos, no se pueden
observar ni medir directamente. En el momento en el que
las personas reaccionan a las experiencias y es cuando
brotanlasemociones como parte delarespuestaante esos
hechos. Las emociones tienen componentes subjetivos,
fisiolégicos y conductuales, de los cuales el sujeto suele
estar consciente. De acuerdo con Guillén (2011), para
el estudio de las emociones se utilizan tres perspectivas
principales, las cuales expresan los aspectosintencionales
de las emociones:

m Componentes cognoscitivos
m Componentes evaluativos
m Componentes motivacionales.

Cada una de las emociones puede entenderse como una
combinacién de tres dimensiones, agrado-desagrado,
tensidn-relajaciony excitacion-calma, ademas de clasifican
en dos tipo, emociones basicas/primariasy las emociones
secundarias, como se muestran en la figura 1.

Dentro de las emociones se encuentra una categoria
qgue en algunos casos ha pasado a ser “despreciada”

al no detectarse una reaccidén estereotipada sobre sus
componentes biolégicos y gesticulatorios, es en ésta
categoria es donde entran las emociones sociales o bien
llamadas también, emociones morales. Las emociones
sociales se encuentran fuertemente vinculadas con el
sentido de moralidad, el cual acompafia a la humanidad
desde tiempos inmemorables. Durante muchos afios los
filésofos han discutido acerca de la moralidad que puede
atribuirse a las emociones, y si éstas a su vez contribuyen
a tener un juicio moral y conductual superior. En este
sentido la emocidn puede verse como un proceso que
distorsiona las evaluaciones y cogniciones propias, que
altera el pensamiento racional y moral (Wilson, 2001).

Las emociones sociales son ampliamente permeadas
por el sentido de la moralidad y el problema basico del
individuo en desarrollo esta en descubrir y empezar su
yo real dentro de las funciones que le estan impuestas
(roles). Desgraciadamente los modelos de perfeccion que
ofrece el medio cultural preparan el escenario para el
fracaso, la desilusidn y los consiguientes sentimientos de
inferioridad. Lapersonadefuncionamiento cabal reconoce
con facilidad y evita, decididamente, aparentar ser lo que
no es o comportarse en una forma que no corresponde a
su yo real (Rogers, 1961).

Al respecto Allport (1966), que una constante presién
en el sentido de la “cultura patrén” afecta el curso del
desarrollo de personalidad, conduciendo ala presenciade

FIGURA 1. Emociones basicas o primarias y las secundarias.

POSITIVAS NEGATIVAS
|
|_ I I Basicas o
Amor Felicidad Enojo Miedo Tristeza Primarias
A
Carifio L Contento Degprecig — - Cu|pa
Horror
: - C F Secundarias
Enamoramiento — Dicha Celos — L Congoja
Preocupacion
- Orgullo Enfado —~ - Soledad
Hostilidad — —  Pesar

Nota: En la figura se presenta la clasificacién de las emociones, por Guillén-Riebeling, 2011.
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ciertos rasgos que son basicos y corrientes en la mayoria
de las personas de una determinada cultura. En términos
de cultura real, lo que parece ocurrir es que el individuo,
segln su temperamento y la evolucién del sentido de
si mismo, selecciona dentro del margen de tolerancia
permitido por su cultura las caracteristicas que mas
concuerdan con su estilo de vida propio. Para mantener
una personalidad estable e integrada, necesitamos el
alimento proporcionado por un ambiente estable.

Palmero y colaboradores (2002), considera que la culpa,
la vergiienza y el orgullo, son conocidas como emociones
autoconscientes. Ellose debe aque en ellas subyace, como
rasgo fundamental, una evaluacién relativa al propio yo:
estasemocionessurgen cuandose produce unavaloracion
positiva o negativa del propio yo en relacién con una serie
de criterios acerca de lo que constituye una actuacién
adecuada en diversos ambitos. El orgullo surge de una
evaluacion positiva del yo, la culpa y verglienza por su
parte, tienen que ver con la evaluacién negativa del yo.

Emociones de culpa y verglienza

Garnica (2006), menciona que diversos autores rechazan
la idea de acerca de las emociones basicas junto con sus
combinaciones, den cuenta de todas las emociones; sin
embargo consideran algunas emociones basicas que
otras puesto que hay emociones que tienen condiciones
desencadenantes menos complejas. El que una emocidén
sea mds compleja que otra tiene que ver con una reaccion
afectiva mas simple, lo que quiere decir que, una emocion
se diferencia de otra por la reaccion afectiva que se dé.
Por lo tanto, esta propuesta estd a favor de un principio de
estructura mas jerdrquica, en la cual, en el nivel superior
hay dos clases basicas de reacciones afectivas: positivas
y negativas (Ramos, Piquera, Martinez y Oblitas, 2009).

GoldfriedyMerbaum (1973), mencionanquelasemociones
internas como la culpa o la verglienza pueden poner en
accion el proceso de autorregulacion. Y aunque el proceso
de autocontrol no surge de una fuerza interna, esas
emociones son fuentes de motivacion del mismo.

El sujeto que siente culpa puede sentir al mismo tiempo
verglienza, estanacealverse manchado,impuro, infeccioso.
Laculpasevisualizade hechocomomanchaoimpureza.Sin
embargo, uno puede avergonzarse en muchas ocasiones,
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sin que necesariamente se sienta culpable moralmente.
La culpa se supone una valoracién emocional negativa de
la propia persona, lo que equivale a una baja autoestima
en el aspecto moral. Sin embargo, se puede disminuir la
autoestima por razonesfisicas, sociales o profesionales, sin
influencia de un juicio moral. Cuando la culpa es intensa,
la baja autoestima se convierte en autodesprecio. Quiza
ninguna valoracién afectiva lleve tan directamente el auto
desprecio como una fuerte experiencia de culpaenla que
uno se sienta basura (Barajas, 2009).

Los siete principios basicos de la culpa y verglienza segln
Barret (1995):

m Principio 1: La verglienza y la culpa son emociones
“sociales”. Se etiquetan comotal porquelasocializacion
influye de manera central en su desarrollo, asi como
el hecho de que otras personas estdn implicadas
de manera muy importante en cada una de estas
emociones.

m Principio 2: La verglienza y la culpa sirven a
importantes funciones. La verglenza y la culpa
sirven como funciones reguladoras importantes del
comportamiento intrapersonal. La verglienza sirve
para distanciar al individuo de otros importantes,
especialmente lo que pueden evaluar o evaltan al
individuo. Los comportamientos activados se dirigen
a evitar exponerse a la evaluacion de otros.

m Principio 3: La verglienza y la culpa se asocian con
apreciaciones particulares en cuanto a la personay al
otro.- Cada emocién tiene una “apreciacién en cuanto
a la persona” y una “apreciacion en cuanto al otro”.
La verglienza implica una apreciacidon de que uno es
malo, alguien implica apreciaciones que uno ha hecho
algo contrario a las normas de alguien, y que algunos
han sido perjudicados por este acto. La culpa implica
la aprehension de que uno ha cometido algin acto
daiiino. La verglienza implica la sensacién de que otro
nos mira o ve como una persona mala.

m Principio4: Laverglienzay la culpa estan asociadas con
tendencias de accidn particulares, que tienen sentido
entermino de apreciacionesy funciones asociadas con
estas emociones.- Si uno se enfoca en el self como una
mala persona que es evaluada como tal por otros, el
Unico recurso que queda es morirse, desaparecer, o
por lo menos alejarse de los otros evaluadores. Si el
problema es que uno ha dafiado alguna persona por
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medio alguna accidn, uno puede remediar la situacion
facilmente, confesando o reparando lo hecho.

m Principio5:Lavergiienzaylaculpaayudanaldesarrollo
del self. Una importante funcién reguladorainterna de
la verglienza y la culpa involucra el impacto de estas
emociones en el desarrollo del self. En la experiencia
de la verglienza destaca “el self espejo”, la persona
como es vista por los demads.

m Principio 6: La comprension cognoscitiva no determina
la emergencia de la verglienza y de la culpa.

m Principio7:Lasocializacidnescrucialeneldesarrollode
la vergiienza y la culpa. La socializacion es importante
eneldesarrollodelaverglenzaylaculpanosolamente
porque es unaimportante fuente deinformaciénacerca
dereglas, normasy personas. Eslaresponsable principal
de dotar a esas normas de significado, haciendo que la
adhesién a las normas para el logro de las metas sea
importante para el individuo.

Alo largo de la investigacidn realizada se llego a conocer
lo que provoca estas emociones:

Las acciones de la culpa que tienden a producir estd
emocion en la poblaciéon mexicana son: mentir, comer
en exceso, tener una mala alimentacion, lastimar a otra
persona, irresponsabilidad, discutir, infidelidad, alargar
compromisos, traicionar, deshonestidad, ignoraraalguien,
entre otras.

Las acciones de la verglienza que tienden a producir esta
emocién en la poblacidon mexicana son: Bailar, Ansiedad,
irresponsabilidad, serexhibido, caerme en publico, cometer
errores, “hacer algo que no deberia hacer”, enojarme,
mentir, entre otras.

Y las formas mas comunes de afrontarlas es:

Apoyo emocional

Ataque agresivo
Construccion/resolucién de problemas
Desahogo emocional
Evitaciéon/distraccién

Reestructuracion cognitiva

Otra

Desde una perspectiva fenomenoldgica, las personas
que sienten culpa también pueden experimentar dolor,
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pero en este caso el dolor tiene que ver con el objeto
del dafio que se ha hecho o con las causas de la accidn
realizada. En la medida en que el proceso cognitivo se
centra en la conducta y no en la globalidad del yo, la
experiencia de culpa no es tan displacentera, ni provoca
tanta confusién como la emocién de verglienza, lo que
no llevaalainterrupcién de la accién. De hecho, la culpa
conllevaunatendenciacorrectora, que amenudogenera
la puesta en marcha de conductas orientadas a reparar
la accion negativa, asi como una consideracion de la
forma de actuar futura. Mientras que en la verglienza,
la persona se encorva en un esfuerzo por esconderse y
desaparecer, en la culpa, segin algunos estudios con
ninos pequefios, Palmero, Ferndndez, Martinez y Chéliz
(2002), refieren que la persona tenderia mas bien a
moverse inquieta por el espacio, como si tratara de ver
qué puede hacer para reparar su accion. Por otra parte,
en la culpa tampoco se da el rubor facial que aparece
en muchas personas cuando experimentan verglienza.
Dado quelaculpasecentraenunaconductaconcreta, las
personas pueden librarse de este estado emocional con
relativa facilidad a través de la accion correctora. Ahora
bien, ésta no siempre es viable y como consecuencia,
este estado emocional a veces puede resultar también
fuertemente aversivo.

En definitiva, segin Lewis (2000), la culpa posee una
intensidad negativa menor, es menos autodestructiva
y en la medida en que implica tendencias correctoras,
se revela como una emocion mas util que la verglienza.
La experiencia de culpa puede llevar a la de verglienza
(podemos acabar sintiéndonos avergonzados de nosotros
mismos tras sentir culpa por una determinada accién),
pero no asi la de vergilienza a la de culpa (no nos sentimos
culpablestras experimentarverglienza porunaaccion).Una
de las diferencias entre vergiienza y culpa es que la culpa
nodependedeundesarrollo publico humillacidn, mientras
quelaverglienzaseve agravadapor el publico conocimiento
denuestrosactos. Enelcampodelaética, y especialmente
en la psicologia moral, aln estd abierto el debate sobre
si la verglienza es una emocidénheterénoma; que plantea
si la verglienza implica per se un reconocimiento de la
valoracion negativa que otros pueden tenersobre nosotros
o no. El fildsofo Emmanuel Kant y sus seguidores afirman
gue la verglienza es heterénoma, mientras que Bernard
Williams y otros sostienen que es una emocién auténoma
(Williams, 2008).

24



https://doi.org/10.22201/fesz.20075502¢.2022.12.46.85854

Morales Salinas, M. Emociones sociales y obesidad

Hutchinson en 2009, menciono que la verglienza implica
unarespuestadeindole moral, mientras que la culpadefine
la respuesta a algo que puede ser moralmente neutro
pero socialmente inaceptable. Otro punto de vista sobre
el tema argumenta que las dos emociones se solapan en
un continuum, aunque difieren en intensidad. Benedicti
(citado en Tangney, 1996), presentala linea divisoria entre
los conceptos de ignominia, culpa y verglienza no estd
completamente definida. Laighominiasuponelaviolacion
devaloresculturalesysociales, mientras que el sentimiento
de culpa obedece al desarreglo de los valores interiores
personales. De ello se desprende que es posible sentir
verglienza de acciones o pensamientos de los que nadie
sabe, o tener un sentimiento de culpabilidad respecto a
acciones que los demas consideran como nobles.

Fossum y Mason (1986) escriben que “mientras
la culpabilidad es un sentimiento doloroso de
arrepentimiento y responsabilidad sobre los propios
actos, la vergilienza es un sentimiento doloroso sobre
uno mismo como persona”.

La culpay la verglienza, involucran la percepcion sobre si
mismo, que la propia persona que lo experimenta tiene
la culpa por un resultado negativo. Las definiciones de la
culpa se enfocan en el comportamiento del individuo es
un trasgresor por la accién pasada o futura, incluso como
unafallaal cuidardeterceros. Encontraste, las definiciones
de la verglienza se centran en las posibles evaluaciones
de otras personas tengan del sujeto mismo, si no se
llegara a alcanzar una meta. La verglienza que surge de

las evaluaciones de los demas se asocia con sentimientos
de inutilidad e inferioridad (Mejia, 2008).

Sobrepeso y obesidad

Enlaactualidad la obesidad logro adquirir unarelevancia
significativa a nivel mundial, por diferentes medios
se presentan anuncios en televisidon, radio, periédico,
internetyespectaculares que buscan prevenirosolucionar
la obesidad. Pocas enfermedades son tan visibles a los
demadscomolaobesidad, loque enocasiones provoca que
se les juzgue de manera discriminativa y con minusvalia.
Las personas con obesidad pueden responder con
verglienza, enojo o culpa, ademas se considera que la
obesidad constituye uno de los principales “estigmas
sociales”, disminuyendo las oportunidades de empleo y
educacidn, con el consiguiente costo psicoldgicoindividual
comoladepresion (Guillén, 2011).Siguiendo conestaidea,
es necesario mencionar que la presencia de obesidad en
las personas, tradicionalmente se ha asociado al exceso
en la ingesta de alimentos, pero la obesidad es una
enfermedad crénica de etiologia multifactorial que se
desarrollaapartirdelainteraccién de factores genéticos,
sociales, conductuales, psicolégicos, metabdlicos,
celulares y moleculares.

La antropometria se define como la mediciéon de las
variaciones en las dimensiones fisicas y en la composicion
global del cuerpo humano; esto incluye algunos métodos
indirectos, como son: 1) El indice de Masa Corporal (IMC),
que incluye al peso y a la estatura; 2) El peso relativo o

FIGURA 2. Diferencias entre la emocidn de culpa y verglienza.

VERGUENZA

CULPA

Componente fisico intenso: rubor

Componente cognitivointenso: Pensamientos torturadores,

darle vueltas

Centrada en una inferioridad percibida por los demas

Centrada en perjuicios causado a otros

En presencia de publico o sin publico

Publico no necesario

Visién negativa de si mismo

Visién negativa del propio comportamiento (que puede

ampliarse a si mismo)

Deseo de desaparicién, de huir o de agredir en caso de

humillacién

Deseo de excusarse, de confesarse, de reparar

Nota: Se presentan las principales caracteristicas que diferencian a las emociones de culpay verglienza, Lelord, F. (2002). La fuerza de las emociones:

amor, célera, alegria. Barcelona. edit. Kairos.
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porcentaje de sobrepeso; 3) La circunferencia de cintura
y de cadera; y 4) La medicién de pliegues cutaneos
(plicometria). Aunque hay métodos directos de medicion
de grasa corporal, como la densitometria, la tomografia
computarizada, laresonancia magnética, la pletismografia,
entre otras, en la practica clinica son dificiles de emplear,
son caros y sofisticados, por lo que los métodos indirectos
hansidolos mas utilizados eninvestigacion (Vazquez, 2006).

Porlogeneral, laobesidad enlosadultos se mide mediante
el indice de masa corporal, el nimero de kilogramos de
peso por metro cuadrado de estatura. Otro criterio de
obesidad es el porcentaje de grasa corporal; los hombres
con mas de 25 por ciento de grasa corporal y las mujeres
con mas de 30 por ciento se consideran obesos.

Paraestimarelgradode obesidad, puedenser utilizadaslas
tablas de distribucion del peso y la talla de la Metropolitan
Life Insurance (1999), citadoen Vazquez (2006), que evalian
la complexion del individuo y en base a eso determinan
cual es el peso que estd asociado a una menor mortalidad.
También existe el llamado peso relativo o porcentaje de
sobrepeso (Indice de Brocca) que se obtiene al dividir el
peso actual del individuo entre el peso ideal para su talla
multiplicando el resultado por 100. Con esto podemos
considerar que un individuo es obeso si el exceso de peso
para su talla es mayor del 20%.

Siguiendo con esta idea, Vazquez en 2006 menciona que
algunos estudios han correlacionado este indicador con
la morbimortalidad muestran que es menos especifico
que el IMC, por lo que el IMC es preferido para el estudio
particular y para estudios epidemioldgicos. El indice de
Masa Corporal (IMC) se consideralamas confiable medicion
del sobrepeso, ya que no depende de la comparacién
con algun peso ideal. Se calcula dividiendo el peso en
kilogramos entre el cuadrado de la estatura en metros
IMC =Peso (kg) / Talla (m)>2.

Sin embargo la obesidad no sélo se da por ingerir una
dieta no adecuada para el estilo de vida, la obesidad se
encuentra dividida en enddgena y exdgena. De acuerdo
conGuillén(2011), laobesidad enddgena esla causada por
defectos metabdlicosy genéticos, mientras que laexdgena
es la producida por conductas alimentarias inadecuadas
que se observar en los consumos y gastos de energia que
desarrollan la obesidad.
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Es porestas circunstancias que laobesidad es un problema
de salud publica a nivel mundial. Su sorprendente
prevalencia, gravedad vy resistencia al tratamiento, la
convierte en uno de los problemas médicos y psicoldgicos
mas dificiles de tratar en la sociedad moderna. Existe
una enorme presién social para ser delgado y es rara la
personaobesaque nohadesplazado esta presion mediante
la eterna obsesién de seguir una dieta y bajar de peso.
Desafortunadamente, la mayoria de los obesos no se
conviertenendelgados.Y estonodepende de sirealmente
quieran bajar de peso o de su faltade voluntad o de lafalta
dedietasdisponibles. Muchas personas comenmenosdelo
gue quisieran, y hay infinidad de dietas, pastillas, consejos
y programas que prometen éxito seguro (Brownell, 1982).

Actualmente la relacién con el alimento rompe con
la primera intencién que es favorecer a la vida y se va
condicionando a un dmbito social mas complejo, donde lo
importante no es el nutrirse sino consumir los alimentos
que se tiene disponibles, su aceptacién y posibilidad
de compartir el consumo. Algunas consideraciones que
podemos hacer el alimento es la dieta que conforma el
gruposocial:los platillos preferidos, lamanerade organizar
lamesa, laeleccidondelosalimentos etc. Otra consideracion
puede ser la satisfaccion del consumo de los alimentos,
por ejemplo el tipo de alimento que se ofrece puede dar
status social, ofrecer refresco embotellado en lugar de
agua da muestra de mas posibilidad econémica. Comer
y beber permite una comunicacién trascendente como
acto social, donde hacen presencia emociones, afectos,
significado, como serian los significados de satisfaccion,
de hambre, de relaciones interpersonales, comerciales y
hasta de negocios en los que también estdn impregnados
una variedad de emociones y afectos (Guillén, 2011).

La obesidad es una enfermedad compleja, por ello su
definicion ha sido un proceso dificil. Su evidente relacion
con el consumo de alimentos determiné que durante
mucho tiempo fuera vista como un trastorno de conducta,
existiendo una gran resistencia a considerar las multiples
alteraciones que le dan el caradcter de enfermedad.
Del conocimiento cada vez mds preciso de lo que es la
obesidad se ha derivado un modelo que explica su génesis
y consecuencias. Las definiciones de la obesidad pasan por
el analisis de la naturaleza, posibilidades de prevenciony
tratamiento de estaenfermedad. Ademas, danlapautapara
comprender su heterogeneidad clinica (Vazquez, 2006).
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Los tratamientos de la obesidad actuales son paliativos,
no curativos. Los médicos no pueden curar la obesidad
tal y como no pueden curar la diabetes o la hipertensién.
Los médicos necesitan ayudar a los pacientes para que
reconozcan que la obesidad es una enfermedad crdnica
gue requiere de un cuidado a largo plazo. La aceptacion
de este hecho podra ayudar a incrementar los resultados
del tratamiento (Guillén, 2011).

A manera de conclusidn, las emociones tienen un papel
muy importante en el origen y mantenimiento del peso
corporal, asi como en la percepcién del autoconcepto,
de las relaciones interpersonales y en la posibilidad de
cambiar a un estilo de vida saludable.
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