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Editorial

ano 14 numero 55

mplias hansido lasrecomendacionesenla prevencién

delacondiciéndesalud delas personas consobrepeso
u obesidad (WHO, 2021) por sus implicaciones en las
condiciones de vida de los individuos como en los costos
al sistema de salud publica. De las 53 propuestas, dos
son afines a la formacién de los profesionales de la salud
y del comportamiento con enfoque de atencién primaria
a la salud:

25. Integrar la obesidad en los equipos multidisciplinarios
para que las personas con obesidad reciban el apoyo
y tratamiento adecuados, incluso en relacion con las
comorbilidades de la obesidad. Proporcionar un acceso
equitativoalaatencién atodos los que lo deseen/necesiten.
26. Velar por que los trabajadores de la salud estén
capacitadosyequipados conelfin de prestarservicios para
el control del peso e incluir la obesidad en la capacitacion
médica (WHO, 2021, pagina 10).

Sin embargo las cifras de poblacién con obesidad siguen
en aumento?, asi como las propuestas no paran. Se siguen
desarrollando tratamientos en el dmbito médico desde
los quimicos o farmacolégicos hasta los invasivos como
la cirugia bariatrica, esta ultima pretende reemplazar
una enfermedad metabdlica crdénica, auxiliando la
morbi-mortalidad especifica, mediante la modificacion
perdurable delsistemadigestivo. En cualquierintervencion
terapéutica, la colaboracidn de la persona-paciente es
imprescindible, ya que es quien presenta el problema que
requiere solucidn con ayuda del equipo multidisciplinario
desalud.SenalaCarole (2024) entre las contraindicaciones
de la intervencion bariatrica es que el paciente presente
problemas de salud mental grave, conductuales, cognitivos,
serincapaz de mantener el seguimiento médico prolongado

1 “El primer semestre de 2024 dejé 10 mil 616 casos nuevos de
personas con obesidad en el estado de Coahuila [México]; las
instituciones de salud diagnosticaron con acumulaciéon anormal o
excesiva de grasa a 6 mil 741 mujeres y 3 mil 875 hombres, segln
revela un informe del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(Sinave)” (Sandoval, 2024).
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o tener adicciones. Acordes con esta conceptualizacion,
Malagén & Lecube (2024) sefialan que con frecuencia y
durante mucho: “hemos considerado que las personas que
viven con obesidad carecen de voluntad y autodisciplina,
que estdn desmotivadas para mejorar su salud y que
son incumplidoras de un tratamiento médico que, en la
mayoria de los casos, estd limitado a dieta y ejercicio...
también debemos ser capaces de aceptar que la obesidad
no es una enfermedad moral, que no es un vicio ni sefiala
falta de voluntad del paciente; que la obesidad no puede
ser nunca mds una puerta abierta a la inequidad ni a la
discriminacion a lo largo del proceso asistencial.

Por su parte, Bautista-Diaz ya habia sefialado en 2023,
la importancia de incorporar a los profesionales de la
psicologia en los tratamientos bariatricos: “La terapia
cognitivo conductual ha proporcionado evidencia cientifica
desuefectividad en los trastornos alimentarios. El psicélogo
de la salud o el médico conductual son los indicados para
sumarse al abordaje y tratamiento de estos pacientes de
manera interdisciplinaria” (pagina 160). Mds adelante
concluye: ...una reflexion sobre tres consideraciones del
papel del psicdlogo en el tratamiento quirurgico de la
obesidad: 1) en la cirugia baridtrica se considere en mayor
medida el trabajo cientifico de este profesional de la salud;
2) tratar diferencialmente a los candidatos a la cirugia
-con y sin TPA-; 3) los candidatos con diagndstico de TPA
o con sintomas del trastorno necesitan llevar a cabo un
programa deintervencion psicoldgico basado en evidencia.
Lo anterior permitird potenciar los resultados de la cirugia
baridtrica y de esta manera coadyuvar en el problema de
salud a nivel mundial que representa la obesidad y que la
reciente pandemia develé como un factor de riesgo para
gravedad o mortalidad” (pagina 161).

La extension de los factores psicoldgicos es el campo de
las neurociencias. Xu et al (2024) en su trabajo sobre las
redes de covarianzaestructural de materiagrisalteradasen
adultos jévenes con obesidad seialan os adultos jovenes
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con obesidad mostraron que las mediciones anormales
de lared nodal en amplias regiones cerebrales implicadas
en la red neuronal por defecto, la ejecutiva central y la
de prominencia. Muestran que los efectos adversos de la
obesidad en adultos jévenes podrian estar asociados con
la alteracidn de la triple red neuronal, aunque los efectos
adversos de la obesidad en la morfologia del cerebro auin
no son claros.

Estas consideraciones son de gran importancia al revisar
la reciente definicion de obesidad: La obesidad es una
enfermedad crénica, evolutiva, multifactorial; es una
compleja enfermedad multifactorial no transmisible
gue se define por una adiposidad excesiva que puede
perjudicarlasalud (CIE-11 Cédigo 5B81). Las personas con
obesidad pueden presentar problemas de salud mental,
limitaciones funcionales, recibir prejuiciosy discriminacion
social (Sirto et al, 2018). Para la WHO (2018), la obesidad
tiene una serie de determinantes fundamentales. Entre
ellos cabe mencionar la genética, la biologia, el acceso a
la atencién de salud, la salud mental, la alimentacidn, los
factores socioculturales, la economia, el medio ambiente
y los intereses comerciales (Figura 1). Su prevalencia esta
en aumento y es principio de numerosas complicaciones
somaticas, psicoldgicas y sociales (Carole, 2024). Destaca
en estas definiciones la incorporaciéon de los factores
psicolégicosy sociales, que por derecho propio han tenido
a lo largo de la historia de la enfermedad y que hoy se
presentan como factores en equidad con los somaticos,
bioldgicos u organicos.

En México, Shamah-Levi sefiala que la Encuesta de Salud
Nutricional es unafotografia delas condiciones de salud de
la poblacién mexicana a través de una encuesta compleja.
Donde convive la desnutricidn con la Sindemia (brotes de
enfermedades en la poblacidn) de la obesidad. Entre los
resultados de dicha encuesta la prevalencia del sobrepeso
es alrededor del 8 por ciento - en 960 mil nifios con este
problema; en el medio escolar se inicia esta epidemia de
sobrepeso y obesidad, alcanzando una prevalencia del
37 por ciento. En la poblacién adolescente alcanza el 41
por ciento (cuatro de cada 10 jévenes de 12 a 19 aios),
con mayor prevalencia en los hombres; en este rango, la
brecha entre la zona urbana y la zona rural se estrechan
cada vez mas (Couttolenc-Soto, 2024)>.

2 Mientras que en Espaia los indicadores de obesidad, muestran que
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Rizzo & Sitibondo en 2023 proponende maneraimportante
reconocer que los factores psicoldgicos implicados en
la obesidad no estdn determinados Unicamente por un
solo acontecimiento traumatico, sino que pueden verse
influenciados por una multitud de factores, como las
diferenciasindividuales, los mecanismos de afrontamiento
y la resiliencia. Por lo que se necesita un enfoque mas
amplio para comprender la compleja interaccién entre
los factores psicoldgicos, las experiencias traumaticas y
la obesidad, que permite una comprensién mas completa
de los factores psicoldgicos que contribuyen a la obesidad
y orientar el desarrollo de intervenciones personalizadas
para el tratamiento y apoyo eficaces. Una propuesta
acorde con la atencién a la persona y su problema es la
Guia espafiola del manejo integral y multidisciplinario de
la obesidad en personas adultas (GIRO 2024) muestra una
serie de propuestas para la poblacién espafola. Algunas
de ellas que pueden ser aplicadas a la poblacién mexicana
como las siguientes:

Enlasintervenciones para el tratamiento es fundamental
enfocarse en la mejora de los resultados de salud en
lugar de centrase unicamente en los cambios de peso.
Este enfoque debe ser holistico, considerando factores
como patrones de alimentacion saludables, composicion
corporal y marcadores de salud metabdlica, con el
objetivo de mejorar la calidad y la esperanza de vida de
estos pacientes.

Laestrategiaterapéutica debetenerlos siguientes objetivos:
disminuir el riesgo metabdlico y cardiovascular, prevenir
o tratar las comorbilidades y complicaciones asociadas y
mejorar los aspectos psicoldgicos (autoestima, sensacion
de bienestar y percepcion de la imagen corporal).

No existe una unica pauta alimentaria que funcione para
todas las personas con obesidad, por lo que esta debe
adecuarse al modelo que mejor se adapte a cada paciente.
El grado de cumplimiento a cualquier pauta dietética
suele ser bajo, tanto en personas con peso saludable
como en aquellas con obesidad. Por ello debe eliminarse el

el 63,7 por ciento de hombres y el 48,4 por ciento de las mujeres
presentan sobrepeso; mientras el 19,3 por ciento de hombres y el
18,0 por ciento de las mujeres presentan obesidad. Consideran que
para el afio 2035 la prevalencia de obesidad grave afectara al 37 por
ciento de su poblacién (GIRO, 2024).



https://doi.org/10.22201/fesz.20075502¢.2024.14.55.91646
Guillén Riebeling, R.S. Editorial

estereotipo culpigeno de la falta de cumplimiento asociado
a la obesidad.

Es necesario eliminar el estigma de la obesidad en todos
los hospitales y centros de salud.

El indice de masa corporal es la medida indirecta mds
utilizada paraindicarel exceso de peso, pero no proporciona
un dato directo de la adiposidad ni de como esta se
distribuye en el organismo (pardmetro que siempre debe
formar parte de la evaluacion integral del paciente).

La evaluacion de la obesidad debe incluir historia
clinica detallada, exploracion fisica completa, estudios
complementarios y grado de funcionalidad afectado, con
el objetivo de evaluar la enfermedad de manera global,
identificando la presencia y el grado de complicaciones y
valorar posibles barreras para el tratamiento.

Las actividades sociales cada dia son mas presenciales y
con un incremento en la actividad fisica, lo que favorece
alasaludintegral y pone a los estudiantes y profesionales
de la salud a llevar a cabo sus actividades de prevenciony
promocion. Se sigue aprendiendo de los efectos nocivos a
la salud y con ello la puesta en marcha de protocolos de
atencién mas eficaces.
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Influencias culturas y sociales en los habitos alimentarios
Cultural and social influences on eating habits

Adriana Guadalupe Miguel Celis
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https://doi.org/10.22201/fesz.20075502¢.2024.14.55.91647

Resumen

Los habitos alimentarios son patrones repetitivos de eleccion de alimentos influenciados por factores culturales y
sociales. La cultura determina qué se considera comida aceptable y cémo se prepara y consume, mientras que las
influencias sociales incluyen las normas y comportamientos del entorno, como amigos, familiay comunidad. En este
estudioserealizd laaplicaciéon de encuestas a 200 participantes de la FES Zaragoza, UNAM, para investigar influencias
culturales y sociales en los habitos alimentarios. Las encuestas mostraron la importancia de factores culturales,
socioecondmicos, falta de tiempo, motivaciony recursos en el tratamiento de la obesidad. Los datos, analizados con
SPSS, incluyeron edad, ocupacion, nivel educativo, estado civil e ingresos. El estudio se complementd con literatura
relevante para entender los factores que influyen en la alimentacidn. Las influencias culturales y sociales tienen un
impacto profundo en los habitos alimentarios y, por lo tanto, en la prevalencia de la obesidad. Comprender estos
factores es crucial para disefiar intervenciones efectivas que promuevan una alimentacién saludable y reduzcan la
obesidad a nivel comunitario y global.

Palabras clave: salud, sociedad, cultura, obesidad, alimentacion.

Abstract

Eating habits are repetitive patterns of food choices influenced by cultural and social factors. Culture determines
what is considered acceptable food and how it is prepared and consumed, while social influences include the norms
and behaviors of the environment, such as friends, family and community. In this study, surveys were administered
to 200 participants from FES Zaragoza, UNAM, to investigate cultural and social influences on eating habits. The
surveys showed the importance of cultural and socioeconomic factors, lack of time, motivation and resources in
the treatment of obesity. The data, analyzed with SPSS, included age, occupation, educational level, marital status
and income. The study was supplemented with relevant literature to understand the factors that influence eating.
Cultural and social influences have a profound impact on eating habits and, therefore, on the prevalence of obesity.
Understanding these factors is crucial for designing effective interventions to promote healthy eating and reduce
obesity at the community and global levels.

Keywords: health, society, culture, obesity, food.

Recibido el 18 de enero de 2024.
Aceptado el 07 de agosto de 2024.
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Miguel Celis, A.G. Influencias culturas y sociales en los habitos alimentarios

Introduccion

os hdbitos alimentarios reflejan patrones complejos

de seleccién de alimentos, moldeados por influencias
culturalesysociales, que abarcan desde lo que unacultura
considera adecuado para comer hasta las maneras en
que se prepara y se consume. Los habitos no solo varian
entre distintas culturas, sino que también pueden diferir
significativamente entre las subculturas dentro de una
misma sociedad (Nunes, 2007). Ademas de los factores
culturales, las influencias sociales, tales como las normas
yelcomportamiento enlosentornos de amigos, familiares
y comunidades, juegan un papel central en las decisiones
alimentarias individuales y colectivas (Lozano, Calvo,
Armenta y Calvo, 2021).

En general, la alimentacion se construye en un conjunto
de interacciones ambientales, fisioldgicas, cognitivas y
socioculturales. En el caso de los habitos alimenticios, se
establecenenlaspersonasdesde lainfanciayadolescencia,
esto gracias a la socializacién familiar. Por ello, el nucleo
social, asi como el estilo de vida, en el que se incluye la
alimentacién, permiten la adaptacion a las exigencias del
medio.

En México, lainfluenciadelaculturaalimentariatradicional
se entrelaza con factores socioeconémicos y de acceso
a recursos, lo cual impacta en la salud y en el riesgo de
desarrollar problemas como el sobrepesoylaobesidad. La
culturaalimentaria mexicana esta cargadade simbolismoy
practicas comunitarias que enfatizan la convivencia familiar
y la preservacion de costumbres, a pesar de que el estilo
de vida moderno frecuentemente entra en conflicto con
estos valores (Gomez y Velazquez, 2019).

Latham, M. desde el 2002, especifico que los ajustes
que se realizan en las preferencias alimentarias no
se dan Unicamente por gusto, de forma frecuente se
presentan por cambios sociales y econdmicos que se
presentan en todas las comunidades o sociedades. Las
dietas tradicionales en la mayoria de las sociedades en
los paises en desarrollo sonsignificativamente saludables,
se haconsiderado, que Unicamente se necesitan cambios
menores para poder satisfacer las necesidades de
nutrientes de la poblacion.
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La cultura alimentaria se considera por ello, como un
elemento imprescindible para la salud o enfermedad,
ya sea a nivel individual como comunitario, esta esta
influenciada por el estilo de vida y las creencias, ademas
de las tradiciones y los simbolismos, convirtiéndose asi
en una fuerte expresion de identidad cultural, no solo
con una funcién nutricional. Al conformarse también, en
un sentido de pertenencia, la alimentacidon se transmite
de generacidn en generacion, aun cuando con el tiempo
se adapte o sufra modificaciones (Realpe-Lopez, 2021).

Es por ello, que se afirma que la alimentacidn trasciende
del solo hecho de nutrir, profundizando sus raices en
conocimientos prdcticos a lo largo de las generaciones.
Lo que involucra las técnicas culinarias, los habitos ya
establecidos y los significados culturales, que es un factor
que se involucra, no solo en la esfera individual, sino que
también influye en las dimensiones sociales y politicas
(Villava y Inga, 2021).

Metodologia

Para explorar cémo influyen los factores culturales y
sociales en los habitos alimentarios, se realizdé un estudio
de tipo mixto, tanto cualitativo como cuantitativo, en el
que participaron 200 estudiantes de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza (FES Zaragoza) de la UNAM. A través
de encuestas, se analizaron nosolo losfactores culturalesy
socioecondmicos, sinotambién aspectos relacionados con
lafalta de tiempo, motivacidny disponibilidad de recursos,
yaque estos aspectos pueden afectar significativamente la
adherenciaaunplanalimentariosaludable, particularmente
en el contexto de tratamientos para la obesidad. Los datos
obtenidos incluyeron variables demograficas tales como
edad, ocupacion, nivel educativo, estado civil e ingresos,
y fueron analizados utilizando el software estadistico SPSS
para identificar patrones y correlaciones.

Complementariamente, sereviséliteraturarelevante sobre
las influencias culturales y sociales en la alimentacién,
lo que permitié situar los resultados obtenidos en un
contexto mas amplio y comprender mejor cémo se
estructurany persisten ciertos habitos alimentarios en la
poblacion estudiantil universitaria (Lozano, Calvo, Armenta
y Calvo, 2021).
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Resultados

Como seiala Beltran (2006), la cultura alimentaria define
no solo qué y como se come, sino también quién se
encarga de la preparacidn y consumo de los alimentos, y
en qué contextos se realizan estas actividades. En muchas
culturas, la alimentacion es un acto social que va mas alla
desatisfacer unanecesidad bioldgica; es una practicaritual
querefuerzalaidentidadycohesionsocial.Sinembargo, en
el contexto mexicano actual, estas costumbres a menudo
se ven influenciadas o incluso desplazadas por un estilo
de vida individualista y urbano que limita la participacion
en actividades familiares y comunitarias relacionadas con
la alimentacidn.

Los datos obtenidos por la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT, 2018) refuerzan esta observacion
al mostrar una prevalencia significativa de sobrepeso y
obesidad ennifios, adolescentesy adultos mexicanos.Enel
casodelosnifiosde5allafos,laprevalenciade sobrepeso
es del 18% en areas urbanas y del 17% en areas rurales, y
entreadolescentesde 12 a19afios, laprevalenciaendreas
urbanas supera a la de zonas rurales por cuatro puntos
porcentuales. En adultos de 20 afios 0 mas, las diferencias
en la prevalencia de obesidad entre areas urbanas y
rurales también son notables, pero no necesariamente
significativas. Estos hallazgos indican una relacién entre
el entorno social y los patrones alimentarios, y sugieren
que el acceso a alimentos y las practicas alimentarias en
areasurbanas puedenfomentarhabitos menossaludables.

Conclusiones

Los resultados de este estudio destacan el profundo
impactodelasinfluencias culturalesysociales enlos habitos
alimentariosy en la prevalencia de la obesidad en México.
La comprension de estos factores es crucial para el disefio
deintervenciones efectivas que fomenten unaalimentacién
saludable. Dichasintervenciones deben considerartantolas
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practicasyvalorestradicionalescomolas nuevasdinamicas
socialesyecondémicas, integrando enfoques personalizados
gue tomen en cuenta las barreras que enfrentan distintos
grupos poblacionales, especialmente en contextos urbanos
y rurales. Al comprender y respetar la cultura alimentaria
en México, se pueden desarrollar estrategias de salud
publica mas efectivas y culturalmente pertinentes que
ayuden a reducir la prevalencia de obesidad y promuevan
un bienestar integral.
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Resumen

La evaluacion e intervencidon psicoldgica son procesos fundamentales para comprender y mejorar el bienestar
emocional y psicolégico de las personas. La evaluacidn tradicionalmente ha sido unidimensional, centrada en
técnicas especificas que limitan la comprensién integral del individuo. En respuesta a esta limitacién, se propone
la evaluacion multimodal ERIC-PSIC, elaborada por Guillén-Riebeling en 2007, utiliza los principios de la terapia
multimodal de A. Lazarus (1986), la perspectiva de “amplio espectro” con el propésito de evaluar de manera amplia
el problema del paciente y la selecciéon de herramientas que fortalezcan la evaluacién. En este articulo se realiza
el analisis del contenido de dicha propuesta de evaluacién psicoldgica, esta propuesta propone la perspectiva
terapéutica multimodal cuya evaluacion es a través del acronimo ERIC-PSIC. Integrado por siete dimensiones o
modalidades en el siguiente orden: Emocién (E); Relaciones Interpersonales (RI); Conducta (C); Personalidad (P);
Salud (S); Imaginacion (1) y Cognicidn (C).

Palabras clave: Evaluacion, terapia multimodal, ERIC-PSIC, modalidades, bienestar integral.

Abstract

Psychological assessment and intervention are fundamental processes for understanding and improving the
emotional and psychological well-being of individuals. Assessment has traditionally been unidimensional, focused
on specific techniques that limit the comprehensive understanding of the individual. In response to this limitation,
the multimodal assessment ERIC-PSIC, developed by Guillén-Riebeling in 2007, uses the principles of multimodal
therapy by A. Lazarus (1986), the “broad spectrum” perspective with the purpose of broadly assessing the patient’s
problem and the selection of tools that strengthen the assessment. In this article the content analysis of this proposal
of psychological assessment is carried out, this proposal proposes the multimodal therapeutic perspective whose
evaluation is through the acronym ERIC-PSIC. Integrated by seven dimensions or modalities in the following order:
Emotion (E); Interpersonal Relations (IR); Behavior (C); Personality (P); Health (S); Imagination (I) and Cognition (C).

Keywords: Assessment, multimodal therapy, ERIC-PSIC, modalities, holistic wellness.
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Dos principios de la intervencion psicoldgica clinica
se fundamenta el modelo conceptual sobre el
origen de la problematica humana, su mantenimiento y
consecuencias. También se encuentran intervenciones
que utilizan las herramientas mds idéneas para el caso a
intervenir. El enfoque multimodal se sustenta en la teoria
del aprendizaje social (Bandura, 1977, 1986), la teoria
general de sistemas (Von Bertalanffy, 1968) y la teoria
de las comunicaciones (Watzlawick, Weakland & Fisch,
1974). La aplicacién al manejo del estrés por Palmer &
Strickland en 1992; y Palmer & Dryden (1995), permite
identificar loscomponentes bioldgicos de los psicoldgicos,
sustentados porlateoriatransaccional del estrés (Lazarus,
1966, Lazarus & Folkman, 1984; Cox, 1993; Lazarus, 2000).
La perspectiva terapéutica multimodal relne, gracias a la
evaluacion aspectos emocionales en el mismo plano que
los cognitivos, conductuales, organicosy de personalidad,
de maneraintegraly humanista. Dalugar activo al paciente
para llevar a cabo la modificacion de su estilo de vida poco
saludable a otro que le permita mejorar su calidad de vida
y bienestar integral.

La aplicacion de la terapia multimodal es elaborada por
Espinosade Santillanaen 2009 investiga el efecto adicional
a través de la terapia multimodal en el tratamiento de
pacientes con trastornos temporomandibulares. Las
estrategias que utiliza son la respiracién profunda o
diafragmatica, lapostura, ladietay el ejercicio. “El ejercicio
en general representa una forma excelente de liberacion
de la tension musculary los espasmos asociados como los
que acompafian a los trastornos temporomandibulares.
La ciencia ha explicado la razén por la que el ejercicio es
capaz de reducir la ansiedad general y la depresion, un
minimo de 20 minutos diarios estimulan la secrecion de
neurotransmisores denominados catecolaminas en el
cerebro y producen liberacion de endorfinas en la sangre,
que a su vez neutralizan el dolor y elevan el estado de
dnimo del paciente” (pagina 36).

Las modalidades que utiliza son:

Bioldgico (cuerpo): Listade medicamentos que toma.
El ejercicio que practica, la dieta y sus habitos de
alimentacion. Lasenfermedades padecidas pasadas
y actuales mds importantes.

Afectivo: Emociones experimentadas (alegria odio,
rencor, entre otras) con mas frecuencia y qué hace
cuando experimenta esas emociones.

Psic-Obesidad w Vol. 14, Nim. 55, julio-septiembre de 2024

Sensaciones: Tomar conciencia de las emociones,
es decir cdmo interpreta las emociones que
experimenta. COmo estas sensaciones alteran sus
pensamientos y lo que hace.

Imaginacién: Suefos, recuerdos o imdagenes
frecuentes que le molestan, como se ve usted mismo,
su cuerpoy su forma de ser. Qué imagenes prefiere
recordary que efectos tienen esas imagenes sobre
lo que piensa y lo que hace en el dia.

Conducta: Actividades querealizadiariamente. Cudles
legustariahacerconmasfrecuenciaycudleslegustaria
eliminar de su vida diaria o por lo menos disminuir.
Cognitivo: Que pensamientos estan dentro de su
cabeza que piensa frecuentemente y que generan
emociones (odio, rencor, alegria, entre otras) y
conductas (cosas que hace) que no le ayudan a
mejorar en su enfermedad. Lo que usted espera
sobre el tratamiento de su problema.

Social: Problemas con otras personas. Como le
afectan o reaccionan otras personas ante sus
conductas. Analizalacalidady cantidad derelaciones
sociales. Que tan bueno es para convivir con
las demas personas a pesar de sus diferencias e
intereses, como son sus relaciones familiares y en
el trabajo (pagina 102 y 103).

Laevaluacion multimodal ERIC-PSIC, elaborada por Guillén-
Riebeling en 2007, utiliza los principios de la terapia
multimodalde A. Lazarus (1986), la perspectiva de “amplio
espectro” con el propdsito de evaluar de manera amplia
el problema del paciente y la seleccidon de herramientas
que fortalezcan la evaluacién. El marco de referencia es el
expediente clinico (Nom, 2012) y propone la perspectiva
terapéutica multimodal cuya evaluacidn es a través del
acrénimo ERIC-PSIC. Integrado por siete dimensiones o
modalidadesen el siguiente orden: Emocién (E); Relaciones
Interpersonales (Rl); Conducta (C); Personalidad (P); Salud
(S); Imaginacion (1) y Cognicion (C).

Descripcion general de las modalidades:
Emocion (E)

Wallbott & Scherer (1989) plantean que los componentes
de la emocidn se refieren a los siguientes aspectos: a)
evaluacion de una situacion antecedente; b) cambios
fisioldgicos; c) expresién motora; d) efectos motivadores
con tendencias hacia la accion; e) sentimiento subjetivo.
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Considerando que la emocidon es un proceso, podemos
sugerir que la ocurrencia de una emocidon tiene que
ver con la respuesta que se origina como consecuencia
de un estimulo o situacién que posee capacidad para
desencadenar dicho proceso. Asi pues, entendida como
respuesta, es viable defender que la emocion implica un
cambio subito en el organismo, cambio que es producido
por un estimulo, sea éste interno o externo.

De acuerdo a Sanchez-Marquez (2018) las emociones
forman parte esencial del ser humano, e inherentes a su
actuar, durante toda la evolucién marcaron la pauta para
la sobrevivencia. Cada una de ellas implica un estado de
gran excitacidon, provoca reacciones fisicas y psicoldgicas
que evidencian su valencia e influencia, tanto en el
pensamiento como en el comportamiento, y, por lo tanto,
en las relaciones interpersonales.

Etimolégicamente proviene del latin e-motio que significa
“en movimiento o hacia”, conlleva en si misma la idea de
gue en toda emocién hay implicita una tendencia a actuar
con algun propésito, una tendencia a moverse en alguna
direccidén especifica.

Como proceso psicolégico cumple la funcién de dirigir
a los otros procesos, partiendo de las condiciones
situacionales, con el fin de facilitar la respuesta rdpida y
oportuna del sujeto, su expresién y comunicacion tiene
un efecto regulador sobre si misma y la comunicacion,
como procesos del aparato psiquico, nos permiten
detectar acontecimientos importantes para nuestra vida
y reaccionar a ella.

Kolb (2005, citado en Sanchez-Marquez, 2018) propuso
tres componentes:

Fisiolégico: cumple el papel de activar, disponer y
preparardesdeloorganicoal sujeto, hacereferencia
a procesos de tipo involuntario como la tonicidad
muscular, la frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca y presidn sanguinea, dados a partir de
cambiosenlaactividad del sistema nervioso central,
endocrino y auténomo.

Cognitivo: relacionado con el procesamiento
de informacidn, tanto a nivel consciente como
inconsciente, que influye en la cognicién y en
la forma de organizar, integrar e interpretar los
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acontecimientos.

Conductual: se caracteriza por la presencia de
cambios conductuales, posturales, en el tono y
volumen de la voz, es decir, hace referencia a la
conducta verbal y no verbal que determinan un
patron de comunicacién especifico dependiendo
de la situacién presentada.

De aqui que se establecen tres principales funciones:

Adaptativa: facilita la conducta apropiada,
preparandoal organismo para que emita conductas
gue respondan a las condiciones del ambiente,
teniendo en cuenta el minimo gasto de energia y
el cumplimiento del objetivo requerido para una
situacion especifica.

Social: facilitan la interaccién social, al permitir a
las demas personas predecir el comportamiento a
partir de la expresion verbal y no verbal de esta, asi
la diversidad de medios de expresion es tan amplia
gue aunque el porte y la actitud enmascaren la
emocion, los matices de la voz y los gestos de la
cara de un emisor permitird esclarecer el tipo de
emocion, razén porlacual revisten granimportancia
par a las relaciones interpersonales.
Motivacional: permite que se presenten o no
ciertas conductas dependiendo de la valencia que
tenga la emocién, asimismo, modular el grado
de intensidad de la conducta, dirigiéndola hacia
determinado objetivo.

Ademas conlleva una serie de aspectos

Estimulos antecedentes: la mayor parte de las
emociones son desencadenados por cierto tipo de
estimulos, ya sean por aprendizaje o por simple
reaccion momentdnea.
Correlatosfisioldgicos: ciertas condicionesy estados
fisioldgicos parecen corresponder a un patrén
fisioldgico particular.

Origen del patrén de comportamiento: las
investigaciones muestran que algunos patrones de
comportamiento son innatos y otros productos del
aprendizaje.

Meta de la conducta emocional: la conducta
emocional parece tener un objetivo, de ahi la
relevanciadelarelacidénentre emociénymotivacion.
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Experiencia consciente: teniendo en cuenta que la
emocién es una experiencia altamente subjetiva,
es importante hacerla consciente a partir de la
identificacidn del tipo de emocidn y su intensidad.

Palmero et al (2006) sintetiza que las emociones son
procesos episddicos que son evocados por la presencia
de algun estimulo o situacién interna o externa, que ha
sido evaluada y valorada como potencialmente capaz de
producir un desequilibrio en el organismo, dan lugar a
una serie de cambios o respuestas en los planos subjetivo,
cognitivo, fisiolégico y motor expresivo; cambios que
estanintimamente relacionados con el mantenimiento del
equilibrio, esto es: con la adaptacién de un organismo a
las condiciones especificas del medio ambiente.

Relaciones Interpersonales (RI)

Lossereshumanos necesitan establecervinculos afectivos
estrechos conotros sereshumanos porque tienenun largo
periodo de dependencia durante lainfancia, y luegovana
mantener relaciones estrechas con numerosos congéneres
(Madruga & Queija, 2019).

Lucero et al (2016) menciona que todas las conductas
tienen un componente interpersonal, pues van dirigidas
haciaotrapersonaolaimplicande unauotraforma;locual
tieneunaimportanciafundamental paralasupervivenciay
desarrollo. Las relacionesinterpersonales constituyen uno
de los componentes principales para un funcionamiento
psicoldgico satisfactorio. Elcomportamientointerpersonal,
implica un aprendizaje que en el transcurso del desarrollo
se torna cada vez mas complejo, incluyendo aspectos
cognitivos, afectivos, sociales y morales, a través de un
proceso de maduracién y aprendizaje con el medio social.
Cadaindividuo tiene un plan o estrategia para interactuar
con el otro. Si una estrategia es poco eficaz dard lugar
al surgimiento de comportamientos disfuncionales
y sintomatologia como ansiedad, depresién, enojo,
frustracion, agresividad y violencia.

De acuerdo a Casares (2021) se habla de contacto si se
dan interacciones e intercambios cuando se trata de
acciones interpersonales puntuales y concretas, mientras
gue se habla de relacién, vinculo, unién, nexo, conexién,
lazo y afiliacién cuando ese contacto e interaccion se
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produce con frecuencia y repetidamente. Una relacién
interpersonal es un vinculo, una asociacion entre dos o
mas personas que, de forma presencial, virtual o ambas,
mantienen un conjunto de contactos e interacciones
reciprocas e interdependientes, con relativa frecuencia
de trato y cierto grado de estabilidad y duracién. Una
relacion implica aspectos cognitivos, conductuales vy
afectivos; y para que se cree un vinculo de amistad, o de
enemistad, se precisan unaserie deinteracciones basadas
en la preferencia y atraccion o en el rechazo y el malestar
entre quienes se tratan.

Las relaciones interpersonales son los diferentes lazos
que, a lo largo de la vida, vamos entrelazando con las
personas con las que tenemos trato y convivencia. En la
vida en sociedad se llegan a tener relaciones que son de
gran importancia para el bienestar y calidad de vida. Para
ello se necesitan una serie de competencias relacionales
como comunicacion, asertividad, inteligencia emocional,
empatia, estrategias de afrontamiento positivoyresolucién
de conflictos, entre otras.

Conducta (C)

Bleger (1963) en su libro Psicologia de la conducta,
menciona que en el estudio del ser humano como en
otras ciencias se aplicé el término “conducta” a todas las
reacciones o manifestaciones exteriores, tratando asi de
que la investigacion psicoldgica se convirtiera también
sistematicamente en una tarea objetiva, y la psicologia en
una ciencia de la naturaleza. Asimismo siguiendo autores
como Mowrer y Kluckhohii. En Bleger, 1963) enumeran
cuatro proposiciones minimas esenciales de una teoria
dindamica de la personalidad ya que mantiene unarelacion
intima con la conducta y el contexto social, siendo las
siguientes: 1) La conducta es funcional, 2) La conducta
implica conflicto o ambivalencia, 3) Laconductasolo puede
ser comprendida en el ambito o contexto que ocurra, y
4) En el organismo vivo existe la tendencia a preservar un
estado maximo de integridad interna.

De acuerdo a Topf (2020) la conducta es una unidad
en si, producto de una persona Unica e irrepetible. De
esos comportamientos singulares, por un proceso de
abstraccién y de generalizacién, se pueden encontrar
modos constantes de conducta para todas las personas
en determinados grupos socioculturales.
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Algunos sinénimos frecuentesincluyen: actividad, accién,
actuacidén, respuesta y reaccion. Esencialmente, la
conducta es algo que una persona hace o dice.

Las caracteristicas de la conducta que se pueden medir
son sus dimensiones: La duracion de la conducta es el
tiempo que persiste. La frecuencia de una conducta es el
numero de veces que tiene lugar en un periodo de tiempo
determinado (por ejemplo. La intensidad o fuerza de una
conductaserefiereal esfuerzofisicooalaenergiaempleada
para llevarla a cabo (Garry & Pear, 2008).

Toda conducta constituye una respuesta a una necesidad,
pero también tiene que realizarse de una determinada
manera. Por eso en cada conducta aparecen dos aspectos
indisociables: una energia para realizar esa accidn y una
estructura mediante la que se lleva a cabo para alcanzar el
fin propuesto. Esto se identifica conlo que se puede llamar
el aspecto afectivo y el aspecto cognitivo de la conducta
(Madruga y Queija, 2019).

Personalidad (P)

Segun Tintaya (2019), la personalidad constituye la
“forma de vivir” del sujeto en la comunidad donde existe.
Ademads de tener una comprensién conceptual de la
personalidad en el dmbito tedrico, es necesario tener y
vivir una comprension efectiva de ella por la forma o el
modo en quevive el sujeto, expresado en susocupaciones,
preocupaciones, desplazamientos, creaciones, relaciones,
forma de vivir sus experiencias presentes, recuerdos y
proyectos, en sus maneras de afrontar los problemas,
encarar sus desafios y concretizar sus utopias, en sus
modos de participary cooperarenlavidade sucomunidad,
trabajo colectivo, identificacidn social, lucha por la justicia
y desarrollo de la sociedad. La personalidad como “forma
devida” del sujeto se expresa en una “forma de ser” y una
“forma de convivir”. La “forma de ser” alude al estilo de
actuacién personal, al sentido de cuidado de simismo, asu
modo de pensar, sentir, actuar, auto valorarse, comunicarse,
aprender, de conocersey construirse asimismo. La “forma
de convivir” se refiere al modo de participar, integrar y
cooperar con la vida de su comunidad, de relacionarse
con otros individuos y colectivos, a la forma de establecer
y conducir sus relaciones en el ambito familiar, laboral,
social, etc. Alaformaen que obrarealidades parasostener
la vida de la comunidad.
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Bermudez-Moreno et al (2012) proponen la siguiente
definicion de personalidad:

Organizacién relativamente estable de aquellas
caracteristicas estructurales y funcionales, innatas y
adquiridas bajolasespeciales condicionesde sudesarrollo,
que conforman el equipo peculiar y definitorio de
conducta con que cada individuo afronta las distintas
situaciones. La definicién operacional de la modalidad de
Personalidad en ERIC-PSIC, es el resultado de las técnicas
psicoldgicas empleadas en la evaluacidon acorde con la
edad y sexo de la persona bajo tratamiento. Incluye la
propuesta diagndstica del DSM-V-TR (2022). Considera a
lostrastornos de personalidad como patrones persistentes
de pensamiento, sentimientos y comportamientos que
desvian significativamente de las expectativas culturales
y causan problemas importantes para el individuo y su
entorno. Estos patrones son establecidos, persistentes y
suelen manifestarse en diversas situaciones que los evocan.

Salud (S)

Alarcén (2022), menciona que cuando se hace referencia
a la salud, lo mds comun es que termine refiriéndose
a la enfermedad y a su curacién. Las nociones cldsicas
que se mueven en el imaginario social acerca de la
salud corresponden con la idea de buen funcionamiento
organico, y la atencion en salud se relaciona con el
restablecimiento de ese buen funcionamiento, cuando
éste se ha perdido, es decir con la idea de tratamiento
de la enfermedad. Igualmente, es comun referirse a
la prevencién como una accidén que lleva a evitar que
se caiga en la enfermedad porque es menos costoso
gue curar. Probablemente sea una consecuencia de la
conceptualizacion que tradicionalmente se ha manejado
acerca de la salud, considerada desde mediados del siglo
pasado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2017) como “un estado de completo bienestar fisico,
mentalysocialynosolamentelaausenciade enfermedad”;
aunque no existe un estado de completo bienestar.

De acuerdo a la RAE la salud es la condicién fisica y
psiquica en que se encuentra un organismo en un
momento determinado, ademas de asociar términos
como vigor, vitalidad, bienestar y fortaleza. El concepto
de salud no es estatico. La concepcion de la salud y la
enfermedad ha cambiado con el tiempo. El concepto
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de salud responde al marco social y cultural en el que
estdn inmersos los individuos y la comunidad de la
qgue forman parte. La salud, estd determinada por la
educacidn, la genética, el ambiente, el ingreso, el estilo
de vida, la alimentacién y la familia. A su vez, la salud
determinamuchos factores, como el desarrollo cognitivo,
la productividad, el bienestar emocional, las relaciones
sociales, el desarrollo fisico y el rendimiento (Gobierno
de México, 2017).

Imaginacion (I)

Aristoteles fue quien le otorgd un espacio alaimaginacion
(phantasia) como algo que se encuentra adosada en
un lugar intermedio decisivo (entre la sensacion y la
inteleccién) en el proceso del conocer (Baeza, 2015). El
dice que la imaginacién es el fundamento mismo del
pensamiento, dado que éste actlia por mediodeimdgenes.
Laimaginacién sesituaespecificamente en elindividuo, por
ende es concebida como una capacidad personal. Incluso,
ésta puede ser entendida como una facultad creativa de
proyectarse (Riffo-Pavdn, 2019).

Mareovich (2022) menciona que la imaginacién es una
funcion cognitivade dominiogeneral, integradorayflexible,
que consiste en el acto de generar, a partir de fragmentos
de conocimiento antiguo, nuevas ideas y posibilidades.
Los productos de la imaginacion se construyen a partir
de la retroalimentacién, del vinculo con el mundo social.
Es decir, la imaginacion es una empresa colectiva. Esta
capacidad de imaginar nos permite dar sentido al mundo
que nos rodea y es central para nuestra cognicion como
la posibilidad de pensar y aprender.

Por otro lado, la imaginacion y la realidad se vinculan
a partir de las emociones, ya que toda emocidn se
representa en imagenes mentales, ideas, impresiones
acordes al estado animico de la persona. La emocidn
modifica el modo en que contemplamos la realidad vy,
ademas, guia la creacion imaginativa (Vygotsky, 2004).
Ademas sefiala que la imaginacion puede cristalizarse,
materializarse y convertirse en algln objeto y tener
existencia en el mundo real. Asi es posible el desarrollo
técnico, cientifico y artistico del ser humano. Es decir
gue el momento mas avanzado en el desarrollo de la
imaginacion es cuando esta imaginacién se materializa
en una creacion.
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Cognicion (C)

De acuerdo a Bruner et al (1978), los procesos cognitivos
son acciones internalizadas que permiten codificar la
informacion del mundo, representarla, es decir, presentar
informacion externa en un plano interno, transformando,
codificando, sintetizando, elaborando, almacenando vy
recuperandola. Aeste conjunto de procesos u operaciones
mentales se lo denomina cognicidn, la cual es la capacidad
de procesar informacién. Este procesamiento, a su vez,
depende de las necesidades, experiencias, expectativas
y valores de cada persona.

Los procesos cognitivos fundamentales del serhumanoson
la sensacidn, percepcidén, la atencién, y la memoria. Estos,
son planteados por Fuenmayor & Villasmil, 2008 y Cuasés
Arias, 2019, como estructuras o mecanismos mentales,
los cuales permiten al ser humano conocer, captar y
retener ideas e informacion de algo, saber su naturaleza,
cualidadesy relaciones, mediante las facultades mentales
que se disponga. Sin estas capacidades no se podria tener
relacion con el mundo exterior.

Florez et al (2016) dice que la cognicidn se define como el
conjunto de procesos mentales por medio de los cuales se
organiza y se da sentido a la actividad, al pensamiento, al
razonamiento, alaaccién,yadiferentesformasderelacion
de las personas con el mundo y con la informacion que
obtiene de él.

Dentro de cada apartado cabe destacar los siguientes
términos para una mayor comprension de lo que se busca
evaluar:

1. Accidn: Se refiere al ejercicio de la posibilidad de
hacer, llevar a cabo un acto, hecho, actividad, obra,
operacion, la cual tiene un resultado.

2. Actitud: Es la disposicién de animo manifestada o
expresada de algiin modo como alguna conducta.

3. Adaptacién: Madruga y Queija (2019) mencionan
que los organismos necesitan encontrarse en
equilibrio con su ambiente y eso es lo que se
denomina adaptacién, que conlleva dos aspectos
complementarios: la asimilacién y laacomodacion.
Ambos aspectos se producen juntos y son
complementarios. Los organismos son seres activos
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gue estdn actuando en su medio y modificandolo.
Pero en su actividad el organismo tiene que
adaptarse al medio, lo que supone tanto que el
medio es modificado, como que el organismo se
transforma.
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Resumen

En la actualidad, el aumento en las tasas de sobrepeso y de obesidad representa un problema de salud publica. Los
diferentes estudios han sugerido que no solo la dieta y la actividad fisica influyen en el peso corporal, sino también
los ritmos circadianos, que son considerados los ciclos bioldgicos, de 24 horas, que intervienen en la regulacion de
diversas funciones del cuerpo humano, entre las que se incluyen el suefio, el metabolismo y el apetito. Este articulo
se realiza una revision de la relacion entre los ritmos circadianos y la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, se
revisa como la alteraciéon de los ritmos bioldgicos puede afectar el metabolismo, el apetito y la distribucion de grasa
corporal, lo que puede Ilevar a la contribuciéon de la presencia y mantenimiento tanto del sobrepeso y la obesidad.

Palabras clave: metabolismo, sobrepeso, apetito, suefio, hormonas.

Abstract

Currently, the increase in overweight and obesity rates represents a public health problem. Studies have suggested
that not only diet and physical activity influence body weight, but also circadian rhythms, which are considered the
24-hour biological cycles involved in regulating various functions of the human body, including sleep, metabolism,
and appetite. This article reviews the relationship between circadian rhythms and the prevalence of overweight
and obesity, reviewing how altered biological rhythms can affect metabolism, appetite, and body fat distribution,
which can lead to the contribution of the presence and maintenance of both overweight and obesity.

Keywords: metabolism, overweight, appetite, sleep, hormones.
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En las ultimas décadas, la prevalencia del sobrepeso
y la obesidad ha aumentado de manera alarmante
a nivel mundial, constituyendo un problema de salud
publica que afecta a personas de todas las edades y
estratos sociales. Se considera que esta enfermedad es
multifactorial, incluyendo cambios en los estilos de vida,
alimentacién pocosaludable, sedentarismoyalteraciones
en los ritmos bioldgicos internos. Entre estos ultimos, los
ritmos circadianos han sido identificados como un factor
importante en la regulacion del metabolismo energético
y en la patogénesis del sobrepeso y la obesidad (Lépez,
Pérez y Artega, 2021).

Los ritmos circadianos son procesos internos que
regulan diferentes funciones fisioldgicas en sincronia
con el ciclo dia-noche. Estos ritmos estdn controlados
principalmente por el reloj biolégico que se ubica en
el nucleo supraquiasmatico del hipotdlamo y se ven
influenciados por factores externos como la luz y la
oscuridad (Moore & Eichler, 1972). Cuando estos ritmos
se desregulan, pueden afectar negativamente la salud,
en los aspectos relacionados a los procesos metabdlicos,
incluyendo lasecreciéndeinsulina, leptinay grelina, que
controlan el apetito y el gasto energético (Li, Zhang &
Wang, 2021). La desincronizacion de estos ritmos, por
ejemplo, por exposicidon nocturnaaluzartificial o cambios
en los horarios de alimentacion, puede alterar la funcidn
del reloj bioldgico y generar disfunciones metabdlicas
(Hood & Amir, 2017).

La relacion entre ritmos circadianos y el
metabolismo

Los ritmos circadianos desempefian un papel fundamental
en la regulacion del metabolismo, ya que influyen en la
sincronizacion de procesos fisioldgicos relacionados con
la energia, el apetito y la utilizaciéon de nutrientes. La
secrecién de hormonas clave, como la insulina, leptina
y grelina, sigue patrones circadianos que determinan
cuandoelcuerpoesta preparado paraabsorber,almacenar
o gastar energia (Kervezee et al., 2019). La sensibilidad
a la insulina alcanza su punto maximo durante el dia,
facilitandolaregulacidondelos niveles de glucosaensangre,
mientras que en la noche esta sensibilidad disminuye, lo
gue puede predisponer a alteraciones metabdlicas, es
un ejemplo de las afectaciones con los cambios en estos
ritmos bioldgicos.
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Ademas, estudios recientes han demostrado que la
alteraciéon de estos ritmos puede alterar la expresién
de genes relacionados con el metabolismo en érganos
como el higado, el pancreas y el tejido adiposo. Esta
desregulacidon puede promover la acumulacién de grasa
visceral, resistencia a la insulina y dislipidemia (Li, Zhang
& Wang, 2021).

Es por ello que las alteraciones en los ritmos circadianos
hansidoidentificadas como unfactor clave enel desarrollo
del sobrepeso y la obesidad. La desincronizacion entre
el reloj bioldgico interno y las actividades diarias, como
los horarios de suefio, alimentacion y trabajo por turnos,
puede afectar negativamente el metabolismo energético,
promoviendo la acumulacién de grasa y alterando la
homeostasis corporal (Lopez, Pérez y Artega, 2021).

Diversos estudios han demostrado que las personas que
presentan patronesirregulares de suefioo quetrabajanen
turnos nocturnos tienen mayor predisposicionaacumular
peso excesivo. Esto se debe a que la alteracién de los
ritmos circadianos influye en la regulacion de hormonas
relacionadas con el apetito, como la leptina y la grelina,
generando un aumento en la ingesta caldrica y una
disminucién del gasto energético. La evidencia también
indica que la exposicion a luz artificial durante la noche
puede suprimir la produccidon de melatonina, hormona
gue participa en la regulacién del metabolismo lipidico
y glucidico. La reduccion de melatonina se ha vinculado
conun mayor riesgo de obesidad, especialmente cuando
se combina con habitos alimenticios poco saludables
(Masoén et al., 2022). Asimismo, estudios en poblacion
hispana muestran que las personas con horarios de
suefo irregulares presentan mayores indices de masa
corporal (IMC) y porcentaje de grasa corporal (Lopez y
Ramirez, 2022).

Los principales factores que contribuyen a alterar los
ritmos circadianos son:

Horarios irregulares de sueiio: Trabajar en turnos
nocturnos o tener horarios variables afecta la
regularidad del ciclo suefio-vigilia.

Exposicidn a luz artificial nocturna: La iluminacion
artificial puede suprimirlaproducciénde melatonina,
hormona que regula no solo el suefo sino también
procesos metabdlicos.
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Habitos alimenticios desincronizados: Comer
en horarios no alineados con el ritmo circadiano
puede alterar la regulaciéon hormonal relacionada
con el apetito.

Los ritmos circadianos desempefian un papel fundamental
en la regulacion del metabolismo y el control del peso
corporal. La desregulacidon de estos ciclos, ya sea por
alteraciones en el suefio, horarios de alimentacion o
exposicién a luz artificial, puede contribuir al desarrollo
de sobrepeso y obesidad. Por ello, mantener una rutina
diaria alineada con los ritmos circadianos, asi como
el restablecimiento de estos puede ser una estrategia
efectiva para prevenir estos trastornos y promover una
vida saludable.

Promover habitos que respeten estos ciclos, como
horarios regulares de suefio y alimentacion, puede ser
una intervencién efectiva para mantener un metabolismo
saludabley prevenirel desarrollo de trastornos metabdlicos
(Lopez, Pérez y Artega, 2021).

Asimismo, intervenciones dirigidas a restablecer o
mantener la sincronizacidon circadiana han mostrado
resultados prometedores en la prevencidny tratamiento
del exceso de peso. En conclusién, comprender mejor
como los ritmos circadianos influyen en el metabolismo
abre nuevas vias para enfoques terapéuticos integrados
que consideren tanto aspectos conductuales como
bioldgicos.
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Resumen

Los estilos de vida comprenden patrones habituales que incluyen alimentacidn, actividad fisica, manejo del estrésy
consumo de sustancias nocivas, por otro lado, las conductas son acciones especificas que pueden ser modificadas o
reforzadas mediante intervenciones educativas o sociales. La relacién entre conductas y estilos de vida es dinamicay
bidireccional: las conductas positivas contribuyen a formar estilos de vida saludables; a su vez, estos estilos facilitan
la continuidad y el fortalecimiento de dichas conductas (Reiriz et al., 2023). Este articulo realiza una revision de
la relacidn bidireccional entre conductas individuales y estilos de vida saludables. Se explora cdmo las conductas
positivas influyen en la consolidacion de estilos de vida saludables, asi como cémo estos ultimos favorecen la
adopcion y mantenimiento de nuevas conductas beneficiosas.

Palabras clave: conductas saludables, estilos de vida, bienestar, prevencidn, cambio conductual.

Abstract

Lifestyles comprise habitual patterns that include eating, physical activity, stress management and substance use;
on the other hand, behaviors are specific actions that can be modified or reinforced through educational or social
interventions. The relationship between behaviors and lifestyles is dynamic and bidirectional: positive behaviors
contribute to form healthy lifestyles; in turn, these styles facilitate the continuity and strengthening of these
behaviors (Reiriz et al., 2023). This article reviews the bidirectional relationship between individual behaviors and
healthy lifestyles. It explores how positive behaviors influence the consolidation of healthy lifestyles, as well as how
the latter favor the adoption and maintenance of new beneficial behaviors.

Keywords: healthy behaviors, lifestyles, wellness, prevention, behavioral change.
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Introduccion

La salud no es solo la ausencia de enfermedad sino un
estado completo de bienestar fisico, mental y social
(OMS, 2018). Laformaen quelas personasviven susvidas
—sus habitos diarios— determina en gran medida su
estado de salud general. Los estilos de vida comprenden
patrones habituales queincluyen alimentacién, actividad
fisica, manejo del estrés y consumo de sustancias
nocivas (Fernandez y Sanchez, 2018). Por otro lado,
las conductas son acciones especificas que pueden
ser modificadas o reforzadas mediante intervenciones
educativas o sociales.

La relacion entre conductas y estilos de vida es dinamica
y bidireccional: las conductas positivas contribuyen a
formar estilos de vida saludables; a su vez, estos estilos
facilitan la continuidad y el fortalecimiento de dichas
conductas(Reirizetal.,2023). Entender estainteracciénes
fundamental para el disefio de estrategias de prevenciéne
intervencion efectivas que promuevan el bienestarintegral
de las personas.

Las conductas relacionadas con la salud incluyen practicas
como la alimentacién equilibrada, el ejercicio regular,
el manejo adecuado del estrés y el evitar consumir
sustancias nocivas (Hernandez y Sdnchez, 2018), ya que
estas acciones tienen efectos directos en la prevencién de
enfermedades crdnicas no transmisibles como diabetes
tipo 2, hipertensién arterial y obesidad. El ejercicio fisico
habitual no solo mejora la condicidn cardiovascular,
sino que también fomenta hdbitos relacionados con el
autocuidado; la reduccién o eliminacién del consumo
de tabaco y alcohol, disminuye los riesgos asociados a
multiples patologias (Rodriguez-Torres et al, 2022), estos
son dos ejemplos de conducta saludable, que influye en
el estilo de vida de las personas, estas conductas actian
como elementos que permiten la construccién de unestilo
de vida saludable.

Los factores involucrados en la adopcion
de conductas saludables

Lamotivacionintrinseca:Se consideracomoeldeseointerno
por mejorar la calidad de vida, es uno de los principales
impulsores paralaadopcidon de comportamientos positivos
(Chen et al., 2024).
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El autoconcepto positivo respecto a la salud: también
influye significativamente; quienes perciben que tienen
control sobre su bienestar tienden a adoptar conductas
preventivas. La autoeficacia —la creencia en la propia
capacidad para realizar acciones especificas— es un
predictorimportante delinicioy mantenimiento de habitos
saludables (Gonzalez & Pérez, 2023).

Regulacionemocionaly autocuidado: El manejo adecuado
delasemociones —como el estrés olaansiedad— favorece
decisiones masracionalesrespectoalasalud (Mora,2022).
Lainteligenciaemocional permiteidentificar sentimientos
negativos que pueden desencadenar conductas dafinas
como comer compulsivamente o consumir alcohol en
exceso. El autocuidado emocional implica habilidades
como la autorregulacidon emocional y la resiliencia frente
a adversidades.

Creenciassobre saludy percepcion delriesgo: Las creencias
relacionadas con la salud influyen en las decisiones
diarias. La percepcion del riesgo asociado a ciertos
comportamientos determina si una persona decide
modificar sus habitos (Lozano et al., 2020). La educacién
sanitaria debe abordar estas creencias para potenciar
cambios positivos.

Entorno social: influye decisivamente en los ambientes
favorables como espacios publicos seguros para ejercitarse
aumentan las probabilidades de adoptaractividadesfisicas
adicionales (OMS, 2018). La percepcién del control personal
sobre la salud también afecta la disposicion a cambiar
comportamientos; mayor autoconfianza correlaciona con
mayores esfuerzos por mantener habitos saludables (Chen
etal., 2024). El apoyo social también desempefia un papel
crucial, especialmente contando con redes familiares o
comunitarias aumenta la probabilidad de mantener estas
conductas a largo plazo.

Factores socioecondmicos: El nivel educativo e ingreso
econdmico determinan el acceso a recursos necesarios
para mantener habitos saludables (Jara, 2021).

La cultura: Las tradiciones culturales influyen en
percepciones sobre alimentacion saludable y actividad
fisica; por ejemplo, algunas culturas priorizan ciertos
alimentostradicionales o practicas especificas que afectan
los patrones diarios (Lozano et al., 2021).
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Entorno fisico: Espacios urbanos adecuados facilitan
practicas fisicas regulares; su ausencia limita las opciones
disponibles para mantener estilos activos (OMS, 2018;
Rodriguez-Torres et al, 2022).

Los factores psicoldgicos: La autoestima y autoconcepto
estan relacionados con la motivacidn para cambiar
comportamientos arraigados.

Diversos factores psicoldgicos interactian con otros
elementos contextuales (Fernandez & Sanchez, 2018):

Autoestima: Una autoestima elevada favorece
decisiones positivas respecto a la salud.
Percepcion del apoyo social: Sentirse respaldado
aumenta la confianza para afrontar cambios
dificiles.

Resiliencia: La capacidad para recuperarse ante
fracasos o dificultades mantiene el compromiso
con habitos saludables.

Percepcion del control: Sentir que se tiene control
sobre los resultados refuerza comportamientos
proactivos hacia el autocuidado.

Estos aspectos psicoldgicos actuan como mediadores o
moderadores en el proceso de cambio conductual. Estos
elementos interactian formando un sistema complejo
donde cada factor puede fortalecer o limitar tanto las
conductas como los estilos.

Por ello, es destacable la relacion entre conductas
individuales y estilos de vida saludables es dinamica
e interdependiente. Las buenas practicas conducen a
patrones duraderos que fortalecen el bienestar general;
simultdneamente, unos estilos positivos facilitan nuevas
acciones beneficiosas. Para promover cambios sostenibles
esimprescindible adoptar estrategias multidimensionales,
educativas, sociales y politicas, considerando los factores
contextuales que modulan esta interaccion.
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Resumen

Las redes sociales, como Instagram, Facebook, TikTok y Snapchat, son plataformas ampliamente utilizadas por los jévenes
universitarios. Estas plataformas permiten la interaccién constante y la difusién de imagenes y contenidos que pueden moldear
la percepcion personal y social de los usuarios. En particular, estas redes han sido sefialadas como un factor influyente en la
autoimagen y en la salud mental, debido a la tendencia a la comparacion social, la presién por cumplir con ciertos estandares de
belleza y la busqueda de validacion a través de la obtencion de "me gusta" y comentarios realizados en las publicaciones que se
realizan en estas. La imagen corporal hace referencia a la percepcidn y actitud que una persona tiene hacia su propio cuerpo. Esta
percepcion puede verse alterada por la exposicion a contenidos en redes sociales que promueven ideales de belleza poco realistas.
La salud mental de los estudiantes es otro aspecto critico que el proyecto analizard. Las redes sociales pueden contribuir tanto
positiva como negativamente a la salud mental. Por un lado, pueden ofrecer apoyo social y acceso a comunidades que promuevan
la autoaceptacion. Por otro lado, el uso excesivo o la exposicion a ciberacoso y contenidos perjudiciales pueden aumentar el riesgo
de ansiedad, depresion y otros problemas psicoldgicos. Esta investigacion recopila datos a través de encuestas y entrevistas a
estudiantes de la FES Zaragoza, UNAM, con el fin de identificar patrones en el uso de redes sociales y su relacion con la imagen
corporal y la salud mental.

Palabras clave: imagen corporal, salud, calidad de vida, percepcidn, aspectos psicolégicos.

Abstract

Social media, such as Instagram, Facebook, TikTok, and Snapchat, are widely used platforms by young college students. These
platforms allow for constant interaction and the dissemination of images and content that can shape the personal and social
perception of users. In particular, these networks have been pointed out as an influential factor in self-image and mental health, due
to the tendency to social comparison, the pressure to comply with certain beauty standards and the search for validation through
obtaining "likes" and comments made on the publications that are made in them. Body image refers to the perception and attitude
that a person has towards their own body. This perception can be altered by exposure to content on social networks that promote
unrealistic ideals of beauty. Student mental health is another critical aspect that the project will look at. Social media can contribute
both positively and negatively to mental health. On the one hand, they can offer social support and access to communities that
promote self-acceptance. On the other hand, excessive use or exposure to cyberbullying and harmful content can increase the risk
of anxiety, depression, and other psychological problems. This research collects data through surveys and interviews with students
from FES Zaragoza, UNAM, in order to identify patterns in the use of social networks and their relationship with body image and
mental health.

Keywords: body image, health, quality of life, perception, psychological aspects.
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Marco Tedrico

as redes sociales se han convertido en una parte

fundamental de la vida de los jovenes, quienes las
utilizan para interactuar, informarse y entretenerse.
Estas plataformas digitales permiten la conexién y el
intercambio de informacion de manera instantanea, lo
que ha transformado la forma en que los individuos se
comunicany percibenelmundo quelesrodea. Plataformas
como Instagram, TikTok y Facebook son particularmente
populares entre los jovenes debido a su enfoque en
contenido visual, como fotos y videos, lo que las convierte
en un espacio donde la imagen corporal y la apariencia
fisica adquieren un protagonismo especial (Enciclopedia
Conceptos, 2024).

La imagen corporal es un constructo psicolégico que se
refiere ala percepcion, valoracidony sentimientos que una
personatiene sobre su propio cuerpo. Esta percepcion no
siempre coincide conlarealidady puede verse influenciada
por factores culturales, sociales y psicolégicos. En la
actualidad, lasredes sociales juegan un papel crucialenla
formacidn de laimagen corporal, ya que constantemente
exponen a los usuarios a representaciones idealizadas
de cuerpos que, en muchos casos, no son realistas
(Cordeiro-Dawn, 2023). Este bombardeo de imagenes
puede llevar a la comparacién social, un fenémeno en
el que los individuos comparan su apariencia con la de
otros, lo que puede resultar en insatisfaccién corporal y
problemas de autoestima.

La imagen corporal es la percepcion mental del propio
cuerpo, influenciada por actitudes y valoraciones
personales, no necesariamente correlacionada con
la apariencia fisica real (Pérez, 2021). Una alteraciéon
de la imagen corporal ocurre cuando las evaluaciones
personales no coinciden con las dimensiones reales del
cuerpo. Laimagen corporal se compone de componentes
perceptuales, cognitivos, afectivos y conductuales.

La preocupacion por la imagen corporal ha existido a lo
largodelahistoria, con cada periodoy culturadesarrollando
diferentes estandares de belleza. Actualmente, los modelos
pro delgadez y los estandares de belleza occidentales han
generado una distorsion global de la imagen corporal. La
internalizacion de estos ideales es un factor de riesgo para
el desarrollo de alteraciones en la imagen corporal y la
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insatisfaccién surge cuando se compara el cuerpo propio
con el ideal cultural (Guillén-Riebeling, 2023).

Elobjetivodelarevisidon esanalizarinvestigacionessobrela
imagen corporal, variables sociodemograficasinfluyentes, y
surelacién conlacomposicién corporal, dietas, trastornos
de la conducta alimentaria (TCA), deporte, y programas
de intervencién y prevencion (Garcia-Lépez y Gutiérrez-
Romero, 2023).

La imagen corporal se refiere a la percepcién que una
persona tiene de su propio cuerpo, y cOmo cree que otros
lo perciben (Mallo-Méndez, 2023). Las redes sociales
pueden influir en la imagen corporal de varias maneras:

ComparaciénSocial: Los usuariostiendenacomparar
su apariencia con la de otros, especialmente con
imagenes idealizadas y retocadas que ven en las
redes sociales.

Presion para Conformarse: La exposicidn constante
a ciertos tipos de cuerpos y estilos de vida
puede generar presidon para conformarse a estos
estandares.

Feedback Social: Los “me gusta”, comentarios y
comparticiones pueden afectar la autoestima vy la
percepciodn de la propia imagen corporal.

La salud mental se define como un estado de bienestar
que permite alas personas enfrentar el estrés, desarrollar
habilidades, trabajar adecuadamente y contribuir a la
mejora de su comunidad. Es esencial para la salud y el
bienestar, sustentando nuestras capacidadesindividuales
y colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones
y dar forma al mundo en el que vivimos. Ademas, la
salud mental es un derecho humano fundamental y un
elemento esencial paraeldesarrollo personal, comunitario
y socioecondmico. No se trata solo de la ausencia de
trastornos mentales, sino de un proceso complejo que
cada persona experimenta de manera diferente, con
diversos grados de dificultad y angustia, y con resultados
sociales y clinicos que pueden variar significativamente
(OMS, 2022).

Las afecciones de salud mental comprenden trastornos
mentales y discapacidades psicosociales, asi como otros
estados mentales asociados a altos grados de angustia,
discapacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva.
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Aunque las personas que padecen estas afecciones son
mas propensas a experimentar niveles mas bajos de
bienestar mental, esto nosiempre es necesariamente asi.

Alolargodelavida, multiples determinantesindividuales,
socialesy estructurales pueden combinarse para proteger
o socavar nuestra salud mental. Factores psicoldgicos y
biolégicosindividuales, comolashabilidadesemocionales,
el abuso de sustancias y la genética, pueden aumentar
la vulnerabilidad a las afecciones de salud mental.
La exposicién a circunstancias sociales, econdmicas,
geopoliticasyambientales desfavorables, comolapobreza,
la violencia, la desigualdad y la degradacion del medio
ambiente, también incrementa el riesgo de sufrir estas
afecciones. Los riesgos pueden manifestarse en todas las
etapas de la vida, siendo particularmente perjudiciales
durante los periodos sensibles del desarrollo, como la
primera infancia, donde la crianza severa y los castigos
fisicos pueden dafiar la salud infantil y el acoso escolar
puede serunimportante factor de riesgo paralas afecciones
de salud mental (Martinez, 2021).

Existentambién factores de protecciénalolargodelavida
qgue aumentan la resiliencia. Estos incluyen habilidades y
atributos socialesy emocionalesindividuales, interacciones
sociales positivas, educacién de calidad, trabajo decente,
vecindarios seguros y cohesidn social, entre otros. Los
riesgos y factores de proteccién para la salud mental se
encuentran en la sociedad a distintas escalas. Amenazas
locales, como problemas comunitarios especificos, y
amenazas globales, como recesiones econémicas, brotes
de enfermedades, emergencias humanitarias y la crisis
climdtica, incrementan el riesgo para poblaciones enteras.

Cada factor de riesgo o protecciéon tiene una capacidad
predictiva limitada. Muchas personas no desarrollan
afecciones de salud mental a pesar de estar expuestas a
factores de riesgo, mientras que otras pueden desarrollar
afeccionessin haberestado expuestasariesgos conocidos.
Los determinantes de la salud mental, que estan
interrelacionados, contribuyen tanto a mejorar como a
socavar la salud mental.

Las intervenciones de promocion y prevencién de la
salud mental se centran en identificar y abordar los
determinantes individuales, sociales y estructurales para
reducir losriesgos, aumentarlaresilienciay crearentornos
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favorables. Estas intervenciones pueden estar dirigidas a
individuos, grupos especificos o poblaciones enteras y a
menudo requieren medidas en sectores distintos al de la
salud, comoeducacion, trabajo, justicia, transporte, medio
ambiente, vivienday proteccidnsocial. El sector delasalud
puede contribuir significativamente integrando esfuerzos
de promocién y prevencién en los servicios de salud y
facilitando la colaboracidn multisectorial (Garcia-Lépez y
Gutiérrez-Romero, 2023).

La promocion de la salud mental en nifios y adolescentes
también es una prioridad. Esto puede lograrse mediante
politicas y leyes que promuevan y protejan la salud
mental, apoyando a los cuidadores para que ofrezcan un
cuidado carifioso, implementando programas escolares y
mejorando la calidad de los entornos comunitarios y en
linea. Los programas de aprendizaje socioemocional en
las escuelas son estrategias de promocién muy eficaces
para cualquier pais, independientemente de su nivel de
ingresos (Cordeiro-Dawn, 2023).

La promocidn y proteccidon de la salud mental en el
trabajo es una esfera de interés creciente. Esto puede
lograrse mediante legislacidon y reglamentacidn,
estrategias organizacionales, capacitacion de gerentes e
intervenciones dirigidas a los trabajadores. Las iniciativas
nacionales de fortalecimiento de la salud mental deben
protegerypromover el bienestar mental detodos, asicomo
atender las necesidades de quienes padecen afecciones
de salud mental. Esto debe hacerse mediante atencién de
salud mental de base comunitaria, que es mas accesible y
aceptable que la asistencia institucional, ayuda a prevenir
violaciones de derechos humanos y ofrece mejores
resultados enlarecuperacién. Laatenciéon de salud mental
de base comunitaria debe proporcionarse mediante una
red deserviciosinterrelacionados, incluyendo servicios de
salud mentalintegradosenlosserviciosde salud generales,
servicios comunitarios de salud mental y servicios en
entornos nosanitarios como proteccidninfantily prisiones
(OMS, 2022).

Dado el enorme déficit de atencidn de diversas afecciones
de salud mental, como la depresién y la ansiedad, los
paises debenencontrarformasinnovadoras dediversificar
y ampliar la atencién, por ejemplo, mediante servicios
de asesoramiento psicolégico no especializado o de
autoayuda digital. La interrelacién entre redes sociales,
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imagen corporal y salud mental es compleja. Por un lado,
las redes sociales pueden proporcionar un espacio para
la autoexpresidn y la creacion de comunidades de apoyo,
lo que puede tener efectos positivos en la salud mental.
Sin embargo, la constante exposicion a estandares de
belleza irreales y la busqueda de validacién a través de la
acumulacién de "likes" y comentarios pueden generar un
entornode presiony estrés. En este sentido, la percepcién
de laimagen corporal, influenciada por las redes sociales,
actla como un mediador importante en la salud mental
de los jovenes (Mallo-Méndez, 2023).

Es importante considerar que los efectos de las redes
socialesnosonhomogéneosy puedenvariardependiendo
de factores individuales, como la autoestima, el nivel de
apoyosocialylacapacidadcritica paraevaluar el contenido
al que se esta expuesto. Ademas, la cultura y el contexto
social en el que se encuentran los jévenes también juegan
un papel relevante en la forma en que las redes sociales
afectan su imagen corporal y salud mental.

En el caso especifico de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, los jovenes universitarios estan inmersos en un
entorno académico exigente, lo que puede aumentar su
vulnerabilidad a los efectos negativos del uso de redes
sociales. La interaccion entre las demandas académicas y
la presién social de mantener una imagen corporal ideal
puede llevar a una mayor prevalencia de problemas de
salud mental en esta poblacién (OMS, 2022).

Metodologia

Este proyecto se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo,
ya que se buscaba medir lainfluencia de las redes sociales
en la imagen corporal y la salud mental de los jovenes
universitarios de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza. El objetivo principal es obtener datos objetivos
y estadisticamente significativos que permitan identificar
patrones y relaciones entre las variables estudiadas.

El estudio fue tipo correlacional y descriptivo. La investi-
gacion correlacional se emplea para analizar la relacién
existente entre el uso de redes sociales, la percepcion
de la imagen corporal y los niveles de salud mental. Por
su parte, el enfoque descriptivo permitié caracterizar la
formaen que los jévenes utilizan las redes sociales y cdmo
perciben su imagen corporal y su salud mental.
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Objetivos

Objetivo General: Investigar la influencia de las redes
sociales en la percepcion de la imagen corporal y en la
salud mental de los jévenes universitarios.

Objetivos Especificos

1. Analizar larelacion entre el tiempo de uso de redes
sociales y la insatisfaccion con la imagen corporal.

2. Comprender la incidencia de las redes sociales en
la aparicidon de problemas de salud mental, como
ansiedad o depresién.

3. ldentificardiferenciasenlapercepciéndelaimagen
corporal y salud mental entre diferentes géneros o
grupos de edad dentro de la muestra estudiada.

Poblacion y Muestra

La poblacién objetivo de este estudio estuvo compuesta
por estudiantes de licenciatura de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, que se encuentren cursando
cualquier semestre y carrera. Se selecciono una muestra
representativa mediante un muestreo probabilistico
estratificado, para asegurar que todas las carreras y
semestres estén proporcionalmente representados.

El tamafio de la muestra se determinara utilizando una
formula estadistica, considerando un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 5%.

Instrumentos de recoleccion de ratos

Para la recoleccién de datos se emplearon las siguientes
secciones en el instrumento:

Cuestionario sobre Uso de Redes Sociales: Cuestionario
estructurado que medira la frecuencia, duraciény tipo de
uso de las redes sociales por parte de los estudiantes. Este
cuestionario incluye preguntas sobre las plataformas mas
utilizadas, eltiempoinvertidoen ellasylos motivos de uso.

Escala de Imagen Corporal: Escala validada para medir
la percepcion de la imagen corporal. Esta escala evalué
aspectos como la satisfaccion corporal, la preocupacion
por el peso y la forma corporal, y la comparacion social
en términos de apariencia.
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Escalade Salud Mental: Escala paraevaluarlasalud mental
de los participantes. Esta escala incluird indicadores de
ansiedad, depresion, autoestima y bienestar emocional.

Los cuestionarios se aplicaron en formato digital a través
de una plataforma en linea, lo que facilité la recoleccidn
y manejo de los datos proporcionada por los estudiantes.

Procedimiento

Pilotaje: Antes de la aplicacidn del cuestionario, se llevd
a cabo un pilotaje con un grupo reducido de estudiantes
paravalidar la claridad y pertinencia de los instrumentos
de recoleccion de datos. Los comentarios y resultados
del pilotaje se utilizaron para realizar ajustes necesarios
en el cuestionario.

Aplicacidn de cuestionarios: Se realizé la aplicacién de
cuestionarios de manera aleatoria a los alumnos de la FES
Zaragoza, dentro de las instalaciones de la misma.

Andlisis de datos: Una vez recolectados los datos, se
procedid a su analisis. Se realizaron andlisis descriptivos
para caracterizar la muestra y analisis correlacionales
para identificar relaciones significativas entre el uso de
redes sociales, la percepcién de la imagen corporal y la
salud mental.

Consideraciones Eticas

Se garantizé la confidencialidad y anonimato de los
participantes, asi como el uso exclusivo de los datos con
finesacadémicos. Los estudiantes seraninformados sobre
el objetivo del estudio y su participacion fue voluntaria,
con la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin
repercusiones.

Analisis de resultados

Los cuestionarios se realizaron en una plataforma digital,
Google Forms, de estamanerasefacilitd larecolecciéon de los
datos. El formulario se divide en 4 secciones, en la primera
seccién se presenta el tema, la confidencialidad de los
resultados y datos generales (edad, sexo y licenciatura). La
segundaseccion preguntasobre el UsodelasRedesSociales,
la tercera seccion pregunta sobre la Imagen Corporal y la
ultima seccidn hace referencia sobre la Salud Mental.
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Los resultados obtenidos de los formularios fueron los
siguientes. De las 91 personas encuestadas predominaron
las mujeres con un 57% (51 personas) de los encuestados,
los hombres representan un 33% (30 personas), mientras
que un 10% (9 personas) prefirieron no revelar su género

Esto sugiere que las mujeres tuvieron una mayor
participacion en la encuesta, lo que podria reflejar una
mayor disposicidn o interés en el tema. La mayor parte de
los encuestados tiene 22 afios (33%) seguido por los de 23
afios (24%) y 21 afios (19%), solo un pequefio porcentaje
tiene 24 afios (10%) y edades menos representadas con
28,20y 19 afios con un 5% cada una.

Respecto a la distribucion por licenciatura, Psicologia y
Enfermeriaconcentranel33%yel29% delosencuestadoslo
gueindicauna participacién destacada de estas disciplinas.
Cirujano Dentista sigue con el 24% lo que también refleja
un interés considerable. Desarrollo Comunitario para el
envejecimientoymedicinasonlas menores representadas
con un 9% y un 5% respectivamente. Estos resultados
estan relacionados con el perfil y enfoque académico de
cadalicenciatura, dénde carreras como psicologia podrian
tener un interés mas directo en temas de salud mental lo
gue es relevante para el propdsito del estudio.

Engeneralenestaprimeraseccion, delformulariolos datos
sugieren una muestra que refleja cierta homogeneidad en
términos de edad con una mayor participacion de mujeres
y estudiantes de carreras relacionadas con la salud. Estos
factores pueden influir en la percepcién y respuestas
obtenidas, especialmente en estudios sobre salud mental
e imagen corporal.

En la segunda seccidon el Uso de Redes Sociales refleja
patrones significativos sobre la frecuencia de uso,
plataformas preferidas, motivos de uso y su impacto en
la vida y percepcién personal de los encuestados. Los
resultadosdelasencuestasenesteapartadomuestranque
las redes sociales tienen una presencia fuerte en la vida
delosencuestados, tanto entérminos de frecuenciacomo
de tiempo dedicado. Ademads de ser una fuente principal
de entretenimientoy contactosocial, también ejercenun
impacto significativo en la percepcion de la apariencia 'y
la autoestima. A pesar de esto, la mayoria no considera
gue interfieren gravemente con sus actividades diarias,
aunque persiste en sentimientos de improductividad en
su uso.
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La tercera seccidn nos habla sobre la Imagen Corporal en
este apartado se revela una amplia gama de percepciones
sobre la apariencia fisica y su impacto en las emociones,
relacionesycomportamientos sociales de los encuestados.
Los resultados revelan que la mayoria de los encuestados
experimentaron ciertas inseguridades en torno a su
apariencia, con comparaciones frecuentes y un deseo
significativo de cumplir con estdndares externos. La
preocupacion por el peso y la percepcidn social influyen
ensus actitudes, aunque muchos logran cierta neutralidad
0 aceptacion hacia su apariencia y no siempre sienten
gue esto afecta sus relaciones sociales. A pesar de que
una porcién significativa evita actividades sociales por
inseguridad, los datos sugieren que hay variabilidad en
como las personas manejan estos sentimientos, oscilando
entre comodidad, neutralidad y malestar.

La cuarta seccion habla sobre la Salud Mental en este
apartado se revelan tanto dificultades emocionales como
fortalezas personales entre los encuestados, reflejando
una experiencia mixta en su bienestar emocional y sus
relaciones interpersonales.

Los resultados revelan que la salud mental de los
encuestados es un drea de contraste mientras algunos
enfrentanansiedad, depresiénydificultades emocionales,
otros muestransignos deresilienciaatravés de satisfaccién
personal, autoestima moderada y relaciones sociales
positivas. El estrés aparece como un factor negativo
constante que afecta la vida diaria y aunque muchos
reportantenerapoyo emocional, una minoriasignificativa
carece de esta red. En general los resultados sugieren
qgue, si bien los encuestados experimentan desafios
emocionales, tambiénlogran manteneraspectos positivos
en su bienestar y relaciones.

Conclusiones

Estainvestigacidn ha permitido analizary comprender las
complejas interacciones entre el uso de redes sociales, la
percepcion de la imagen corporal y el bienestar mental
de los estudiantes en un contexto universitario. A través
de un enfoque cuantitativo y la recoleccién de datos
mediante encuestas, se ha logrado identificar patrones
significativos que revelan tanto los impactos negativos
como positivos que estas plataformas digitales ejercen
sobre los jovenes.
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Los resultados indican que la mayoria de los encuestados
presenta una fuerte relaciéon con las redes sociales,
utilizdndose tanto para la socializacion como para la
busqueda de validaciéon personal. Sin embargo, esta
conexidon también se asocia con sentimientos de
insatisfaccion corporal y la presion por cumplir con
estandares de belleza poco realistas, lo que puede dar
lugar a problemas de autoestima y salud mental, como
ansiedad y depresion. Es importante destacar que, si
bien muchos estudiantes experimentan inseguridades
relacionadas con su imagen, también se observa una
variedad de respuestas y niveles de resiliencia, sugiriendo
gue algunos logran encontrar un equilibrio en su relacion
con las redes sociales.

También subraya la necesidad deimplementar estrategias
de intervencidon que promuevan un uso mas consciente
y saludable de las redes sociales. A medida que las
instituciones educativas como la FES Zaragoza buscan
abordar el bienestar integral de sus estudiantes, es crucial
desarrollar programas que fomenten la autoaceptacion,
la educacion sobre la imagen corporal y la salud mental,
asi como la creacién de comunidades de apoyo que
contrarresten la presidn social negativa. Estas acciones
no solo contribuirian a mejorar la calidad de vida de los
estudiantes, sino que también podrian establecer a la FES
Zaragoza como un referente en la promocién de la salud
mental en el ambito universitario.

Salud Mental y Redes Sociales

La relacion entre la salud mental y las redes sociales es
un tema complejo y multifacético, que implica tanto
riesgos como oportunidades para el bienestar psicoldgico
de las personas.

Las redes sociales han transformado la forma en que
las personas se comunican, interactlan y consumen
informacién. Ofrecen beneficios como la posibilidad
de mantenerse en contacto con amigos y familiares,
participarencomunidadesenlinea,accederainformacion
yrecursos, y expresarse creativamente (Vaquero-Cristébal,
Alacid- Mayor & Lépez-Minarro, 2013). Sin embargo,
también presentan riesgos significativos para la salud
mental, especialmente si se utilizan de manera excesiva
o inapropiada.
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Uno de los principales riesgos asociados con el uso de
redes sociales es la comparacidn social, que puede llevar
a sentimientos de insuficiencia y baja autoestima. Ver
constantementeimagenesy publicaciones que destacan los
aspectos positivos de la vida de los demds puede generar
una percepciéndistorsionadadelarealidad, haciendo que
los usuarios sientan que sus propias vidas no estan a la
altura. Esto puede contribuir a la ansiedad, la depresién
y otros problemas de salud mental.

Las redes sociales pueden afectar la salud mental de las
personasenrelacién conlaobesidad de diversas maneras,
tanto positivas como negativas (OMS, 2022). Aqui se
exploran algunos de estos impactos.

Impactos Negativos

Comparacion Social y Autoestima: Lasredes sociales
a menudo presentan imagenes y publicaciones
de personas que cumplen con ciertos estandares
de belleza y forma fisica, lo que puede llevar a la
comparacion social. Para personas con obesidad,
esto puederesultarensentimientos deinsuficiencia,
baja autoestimay unaimagen corporal negativa. Ver
constantemente cuerpos idealizados puede hacer
quesesientan mal consigo mismasy con suscuerpos.
Ciberacoso y Estigmatizacion: Las personas con
obesidad pueden ser objeto de ciberacoso vy
comentarios negativos en las redes sociales. La
estigmatizacion y los insultos relacionados con el
pesopuedentenerunimpactodevastadorenlasalud
mental, contribuyendo a la ansiedad, la depresion
y el aislamiento social.

Promocion de Dietas Extremas y Trastornos
Alimentarios: En las redes sociales, es comun
encontrar la promocion de dietas extremas,
programas de pérdida de peso rapidos y productos
para adelgazar, que no siempre son saludables o
seguros. La exposicion a estos mensajes puede
incentivar comportamientos alimentarios poco
saludables y contribuir al desarrollo de trastornos
alimentarios como la anorexia o la bulimia.

Impactos Positivos

Apoyo y Comunidad: Las redes sociales pueden
ofrecer un espacio para que las personas con

Psic-Obesidad y Vol. 14, Nim. 55, julio-septiembre de 2024

obesidad encuentren apoyo y comunidad. Grupos
en linea, foros y paginas dedicadas a la salud y
el bienestar pueden proporcionar un lugar para
compartir experiencias, recibir apoyo emocional y
obtener consejos sobre cbmo manejar la obesidad
de manera saludable.

Informacion y Educacion: Las redes sociales
pueden ser una fuente valiosa de informacién y
educacién sobre la obesidad, nutricidn y ejercicio.
Profesionales de la salud y organizaciones
pueden utilizar estas plataformas para compartir
informacién basada en evidencia, consejos
saludables y motivacién para adoptar estilos de
vida mas saludables.

Promocidn de la Autoaceptacion y la Positividad
Corporal: Movimientos como la positividad
corporalylaautoaceptacién hanganado fuerzaen
las redes sociales, promoviendo la aceptacién y el
amor por el propio cuerpo sin importar su tamafio
o forma. Estos movimientos pueden ayudar a las
personas con obesidad a desarrollar una imagen
corporal mas positiva y a sentirse mejor consigo
mismas.

Estrategias para Minimizar los Impactos
Negativos y Maximizar los Positivos

Educaciony Conciencia: Educaralosusuarios sobre
los peligros de la comparacidn social y la exposicidon
acontenidos poco saludables puede ayudara mitigar
los efectos negativos. Promover el pensamiento
critico sobre los contenidos que se consumen en
las redes sociales es esencial.

Promocion de Contenidos Positivos y Apoyo:
Fomentar la creacidn y el consumo de contenidos
que promuevan la salud y el bienestar, la
autoaceptacion y el apoyo comunitario puede
contrarrestar los impactos negativos. Apoyar a
los influencers [influyentes] y a las paginas que
promuevan mensajes positivosy saludables es clave.
Intervencion Temprana y Recursos de Apoyo: Las
plataformas de redes sociales pueden colaborar
con profesionales de la salud para proporcionar
recursos y apoyo a los usuarios que lo necesiten,
incluyendo herramientas paraladetecciéntemprana
de problemas de salud mental y acceso a servicios
de apoyo.
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Enconclusidn, lainfluenciade lasredessocialesenlavida
de los jovenes es innegable y multifacética. La continua
evolucion de estas plataformas exige una atencidn
constante por parte de las instituciones educativas,
familiares y la sociedad en general. Solo a través de un
enfoque colaborativo y una educacion integral se podra
mitigar los efectos adversos y maximizar el potencial
positivo que ofrecen las redes sociales, promoviendo asfi
un entorno mas saludable y resiliente para los jovenes
universitarios.

Limitaciones del Estudio

Entre las posibles limitaciones se encuentran la
generalizacién de los resultados a otras poblaciones
fueradelaFacultad de Estudios Superiores Zaragoza, asi
como la posible influencia de variables no controladas
gue puedan afectar la percepcion de laimagen corporal
y la salud mental, como el contexto familiar o las
experiencias personales.
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de los articulos sera evaluada de manera andnima por dos arbitros.
En caso de desacuerdo entre los evaluadores se asignara un tercer
arbitro para la revisién y dictamen.

El proceso de arbitraje se realizara bajo la modalidad del doble ciego,
es decir, los autores desconocen la identidad de los arbitros y los
arbitros desconocen la identidad de los autores. El Consejo Editorial
se reserva el derecho de realizar la correccion de estilo y los ajustes
que considere necesarios para mejorar la presentacion del trabajo
sin que el contenido se vea afectado.

El resultado del proceso de evaluacién podra ser:

a) Que se publique sin cambios.

b) Que se publique con los cambios sugeridos.

¢) Que se realicen cambios sustanciales por el autor o los autores,
posteriormente sea sometido a una nueva evaluacion.

d) Que no se publique.

El dictamen de los articulos sera informado, via correo electronico
a los autores quienes recibiran el articulo con las observaciones
indicadas y el formato de evaluacidn con el dictamen. Los trabajos
aceptados, luego de recibir la revision del corrector idiomatico, se
remiten a sus autores para que expresen su conformidad para su
publicacidn, sin conflicto de intereses.
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