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RESUMEN
El propésito de la presente investigacion fue estudiar la posible relacion entre la obesidad
y el sobrepeso con los constructos desregulacion emocional e ingesta emocional en una
muestra de 400 preadolescentes (227 mujeres y 173 hombres, de entre nueve y 12 afios
de edad) y sus padres, provenientes de la Ciudad de México. Los participantes se
clasificaron en los grupos de bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad de acuerdo
con su IMC, acorde con los criterios establecidos por la OMS. Completaron la Escala de
Desregulaciéon Emocional version corta (EDS-short) y el Instrumento por Vifietas para
Evaluar Riesgo de Ingesta Emocional, mientras que los padres respondieron el
Cuestionario de la Conducta Alimentaria de los Nifios (CEBQ) y la EDS-short version
parental. EI ANOVA no mostr6 diferencias en la desregulacion emocional entre los grupos
de IMC de acuerdo con ninguno de los informantes. Con respecto a la ingesta emocional,
los padres de nifios/as con sobrepeso y obesidad reportaron un nivel significativamente
mayor que el grupo con peso normal (p <.001), sin embargo, no se observaron diferencias
segun la percepcion de los preadolescentes. Finalmente, la correlacion de Pearson entre
ambos informantes fue moderada para la desregulacion emocional y nula en el caso de la
ingesta emocional. La desregulacién emocional no se relaciona con la obesidad ni con el
sobrepeso, sin embargo, en una de sus manifestaciones, la ingesta emocional, es mayor
en los preadolescentes con sobrepeso y obesidad, en comparacién con sus pares con

peso normal.

Palabras clave: desregulacion emocional, ingesta emocional, obesidad, sobrepeso,

preadolescentes.



ABSTRACT

The purpose of this research was to study the possible relationship between obesity and
overweight, with emotional dysregulation and emotional eating constructs in a sample of
400 preadolescents (227 girls and 173 boys, between 9 and 12 years old) and their
parents from Mexico City. Participants were classified into the underweight, normal weight,
overweight and obesity groups according to their BMI, under the criteria established by the
WHO. They completed the Emotional Dysregulation Scale, short form (EDS-short) and the
Bullet Instrument to Assess Risk of Emotional Eating, while their parents answered the
Children's Eating Behavior Questionnaire (CEBQ) and the EDS-short, parental version.
ANOVA showed no difference between BMI groups in relation to emotional dysregulation
according to none of the informants. Regarding emotional eating, parents of overweight
and obese preadolescent reported a significantly higher level of it than the normal weight
group (p <.001), but no differences were observed in children's report. Finally, the
magnitude of Pearson’s correlation between both informants was moderate for emotional
dysregulation and there was no relationship for emotional eating. Emotional dysregulation
is not related to obesity or overweight, however, in one of its manifestations, emotional
eating, is greater in overweight and obese preadolescents compared to their normal

weight peers.

Keywords: emotional dysregulation, emotional eating, obesity, overweigh,

preadolescents.



INTRODUCCION
La obesidad infantil se considera uno de los problemas de salud publica mas graves
del siglo XXI. Su prevalencia se ha incrementado de manera alarmante en los Ultimos
afios y México ocupa el primer lugar de la lista de acuerdo con el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia [UNICEF] (2019). Es por ello que la investigacion cientifica dedica
grandes esfuerzos para comprender las causas y consecuencias de este fendmeno. Sin
embargo, los planteamientos puramente meédicos resultan insuficientes, lo que hace

necesario la inclusién de otras disciplinas.

Las consecuencias de este padecimiento repercuten en la salud fisica y psicolégica,
considerandose un factor de riesgo para la obesidad adulta y el desarrollo de patrones
disfuncionales de conducta alimentaria (como la bulimia, la anorexia o el trastorno por
atracon) (Cena et al., 2017; De Giuseppe et al., 2019). El capitulo uno del presente escrito
versa sobre la problemética de la obesidad infantil, brindando un panorama sobre su

etiologia y sus efectos en la salud.

La obesidad infantil es una probleméatica compleja en la que se involucran, entre otros
factores, los componentes psicologicos. Las investigaciones muestran un creciente interés
sobre el papel que tienen los aspectos afectivos en la conducta de ingesta. Se reconoce
que las emociones influyen en la conducta de comer, tanto en las situaciones bajo las que
se consumen los alimentos, como en la eleccion y cantidad de los mismos (Macht, 2008).
Sin embargo, la dificultad en la regulacién de las emociones (o desregulacion emocional)
conlleva diversos problemas, pues compromete las habilidades de experiencia y
expresion emocional de los individuos, lo que interfiere con el despliegue de conductas
adaptadas dirigidas por objetivos (Beauchaine y Cicchetti, 2019). Diversos estudios han

sefialado que existen diferencias significativas en el nivel de desregulacién emocional



entre nifios con obesidad y sus pares con peso normal, siendo los primeros quienes
exhiben mayores dificultades para manejar el afecto negativo (Kelly et al., 2016; Pace et
al., 2019; Percinel et al., 2018). Por tal motivo, el capitulo dos se centra en uno de los
elementos medulares de la psicopatologia: la desregulacion emocional. Se aborda el tema

de las emociones, su regulacion y su desarrollo durante la infancia y la adolescencia.

Sin embargo, las investigaciones que relacionan la desregulacion emocional con el
indice de Masa Corporal (IMC) en nifios/as resultan escasas y arrojan resultados poco
consistentes (Hughes et al., 2015). Algunos autores concluyen que una forma en la que
se relacionan las dificultades de regulacion emocional con la obesidad infantil es por el
empleo de la ingesta emocional. Esta conducta parece aumentarse conforme se
incrementa el IMC. No obstante, en esta linea de investigacion los resultados tampoco
son concluyentes (Braet et al., 2008; Jalo et al., 2019; van Strien y Oosterveld, 2008)
existiendo diferencias de acuerdo con el informante de la conducta (padres o0 nifios/as)
(Braet et al., 2007; Croker et al., 2011; Jalo et al., 2019; Santos et al., 2011). En el
capitulo tres, se hace una detallada revisién de la conducta de ingesta emocional, su

presencia en distintos grupos etarios y su relacién con la obesidad.

A la luz de la revisién de literatura anterior, se observa que los resultados
inconsistentes en las investigaciones sobre las habilidades regulatorias de las emociones
en niflos/as con obesidad conducen a conclusiones precipitadas acerca del
funcionamiento emocional de esta poblacién. Por otro lado, en cuanto a la conducta de
ingesta emocional, se observo que los resultados pueden depender del informante, lo que
genera incertidumbre acerca de la prevalencia de esta conducta en poblacién infantil con
relacion a su estatus corporal. Por consiguiente, la presente investigacion tuvo como

proposito indagar la posible relacién entre la obesidad y el sobrepeso con las variables



desregulacién emocional e ingesta emocional, en poblacién de mujeres y hombres

preadolescentes mexicanos.

Este estudio resulta relevante ya que permite generar conocimiento acerca de la
relacién entre la obesidad y el sobrepeso con el contexto afectivo de los nifios/as de
poblacion mexicana. Sus resultados se insertan en una linea de investigacion cuyos
hallazgos fueron contradictorios. La importancia de esta investigacion también radica en
brindar informacion empirica sobre algunas variables psicol6gicas que influyen en la
conducta de ingesta y, por ende, subrayar la importancia de la creacién y el
mantenimiento de habitos alimentarios saludables provistos por los padres y cuidadores

desde edades tempranas.

10
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CAPITULO 1. OBESIDAD

1.1 Definicién y prevalencia

La definicién actual de obesidad y sobrepeso en las diferentes etapas de la vida y con
la que mayoria de los autores coincide, es la que propone la Organizacion Mundial de la
Salud [OMS] (2020a) que corresponde a “una acumulacién anormal o excesiva de grasa
en el cuerpo que puede ser perjudicial para la salud”. Desde 1997, esta organizacion ha
considerado la obesidad como una enfermedad, debido a su caracter epidémico y a su
repercusion somética, psicoldgica y socioeconémica (Ciangura et al., 2010). Por su parte,
la Sociedad Espariola para el Estudio de la Obesidad [SEEDOQ], reconoce a la obesidad
como una enfermedad cronica multifactorial que se caracteriza por el exceso de grasa
corporal, causada por la interaccion entre un genotipo y su ambiente (Arrizabalaga et al.,

2003).

La trascendencia de entender mas a fondo las causas y las repercusiones de esta
enfermedad, tiene que ver con la creciente evidencia de las consecuencias que generan
en las personas, pues se ha demostrado que la obesidad disminuye la longevidad, la
calidad de vida y la productividad econémica, al considerarse un factor de riesgo para el
desarrollo de otras enfermedades crénicas asociadas como la diabetes, el cancery
diferentes tipos de padecimientos cardiovasculares (OMS, 2020a). Asimismo, la actual
emergencia sanitaria provocada por el COVID-19 ha puesto de manifiesto las
repercusiones que tiene para los individuos el padecer obesidad, puesto que esta
condicion incrementa las complicaciones y la mortalidad en las personas infectadas por el

SARS-CoV-2 (Kassir, 2020; Petrakis et al., 2020; Simonnet et al., 2020).
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De acuerdo con la OMS (2017), la obesidad cobra un minimo de 2.8 millones de vidas
cada afo alrededor del mundo. Las cifras mas recientes reportadas por esta organizacion
datan del 2016 (OMS, 2020b), las cuales sefalaron la existencia de mas de 1900 millones
de adultos de 18 afios 0 mas, quienes padecian sobrepeso, de los cuales, mas de 650

millones tenian obesidad.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico [OCDE] (2017) report6
que para 2015, 19% de la poblacion adulta padecia obesidad. Las cifras mas bajas se
encontraban en paises orientales como Corea y Japon, mientras que las mas altas las
encabezaron paises como México, Estados Unidos y Chile, donde la obesidad se ha
incrementado rapidamente desde la década de los noventa del siglo pasado. De acuerdo
con las proyecciones realizadas por la OCDE (2017), para el afio 2030 se prevé que la
obesidad alcance una alta prevalencia en Estados Unidos, México e Inglaterra, donde

47%, 39% y 35% de la poblacion, respectivamente, padecera esta enfermedad.

En México, durante los ultimos 30 afios, el sobrepeso y la obesidad se han convertido
en una epidemia que afecta a 72.5% de adultos, es decir, a siete de cada diez, segun las
cifras de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino 2016 [ENSANUT
MC] (Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2016). De acuerdo con la distribucion por
sexo, se observo que las mujeres presentaron una mayor prevalencia en obesidad
(38.6%) en comparacién con los hombres (27.7%), siendo la categoria de obesidad
moérbida 2.4 veces mas alta en mujeres que en hombres. Recientemente, el informe de
resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 [ENSANUT 2018] (INSP,
2019) revelo que el porcentaje de adultos de 20 afios y mas con sobrepeso y obesidad

aumento (75.2%), observandose diferencias por sexo donde: 36.6% de las mujeres
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presentaron sobrepeso y 40.2% obesidad, mientras que 42.5% de los hombres mostraron

sobrepeso y 30.5% obesidad.

Los problemas sociales que se asocian con la obesidad cobran mas relevancia si se
estudian a la luz del desarrollo a lo largo de la vida. De acuerdo con las Ultimas cifras de
la OMS en 2016 (OMS, 2017), 41 millones de nifios/as menores de cinco afios, y mas de
340 millones de nifios/as y adolescentes de edades entre los cinco y 19 afios, presentaron
sobrepeso u obesidad, observandose un aumento en los niveles de en la infanciay la
adolescencia en todo el mundo. Entre el afio 2000 y el 2016, la proporcion de personas
entre cinco y 19 afios con sobrepeso se duplicd, pasando de una de cada diez, a casi una

de cada cinco.

Particularmente en México, de acuerdo con los datos de la ENSANUT 2018 (INSP,
2019) en poblacion infantil de cinco a 11 afios se report6 una prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad [SP+O] del 35.6%, mayor en regiones urbanas que en las zonas
rurales (37.9% vs. 29.7%). De acuerdo con los datos de distribucién el 18.1% de nifios y
niflas en estas edades presentaron sobrepeso y 17.5% obesidad. Para la poblacién de 12
a 19 afios la situacién referente al sobrepeso y obesidad se agrava, alcanzando el 38.4%
(39.7% localizados en zonas urbanas y 34.6% en ambientes rurales). El 14.1% de las
mujeres presentaron sobrepeso y 27.0% obesidad, mientras que en los hombres se
observé que el 15.1% mostraron sobrepeso y 20.7% obesidad. Segun datos del UNICEF
(2016), en México, uno de cada 20 nifios/as menores de cinco afios y uno de cada tres
entre los seis y 19 afios padece sobrepeso u obesidad. Estas cifras han colocado a
México en el primer lugar en obesidad infantil en el mundo, por lo que los avances en el
estudio de esta problemética, asi como el desarrollo de intervenciones oportunas para

frenar su acelerado crecimiento, son temas urgentes.
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1.2 Causas de la obesidad infantil

Se reconoce que la causa principal de la obesidad es el desequilibrio energético que
existe entre las calorias consumidas y las gastadas (OMS, 2020b). Desequilibrio que
ocurre debido a la presencia de diversos factores de riesgo, como la predisposicion
genética, los ambientes obesogénicos, los malos habitos de alimentacion, el aumento en
la ingesta de alimentos de alto contenido cal6rico, el descenso en la actividad fisica y el
incremento de una vida sedentaria (Albataineh et al., 2019; Davidson y Birch, 2001,

Kumar y Kelly, 2017; Speiser et al., 2005).

Durante el crecimiento, los infantes van adquiriendo patrones de alimentacién
moldeados por su entorno. Las personas cercanas y los encargados de su cuidado, como
los padres, familiares o profesores, desempefian un importante papel en la estructuracién
de habitos dietéticos (Rivera et al., 2018). El desarrollo patolégico del incremento de peso
se encuentra fuertemente relacionado con los habitos nutricionales, pero sobre todo, con
un estilo de vida caracterizado por un ambiente obesogénico, ademas de habitos que
fomentan la reduccion de la actividad fisica y el suefio, que favorecen el ocio pasivo,
incrementan el sedentarismo y aumentan el nUmero de ocasiones asociadas con la
comida, ademas del consumo excesivo de alimentos hipercal6ricos y su preferencia sobre

alimentos que aportan mayores nutrientes (Amigo et al., 2007).

Pérez y Cruz (2018) argumentan que la obesidad y el sobrepeso en México se
explican, al menos en parte, por la transicion nutricional experimentada en el pais, puesto
que se incremento la disponibilidad a bajo costo de los alimentos procesados,
compuestos por altas cantidades de grasas, azlcares y sal; el aumento en el consumo de
comida rgpida en comparacion con la preparada en casa; el aumento a la exposicion de

publicidad sobre alimentos industrializados y a los productos que facilitan las tareas
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cotidianas, lo que supone una disminucién del gasto energético y la falta de activacion

fisica de la poblacién en general.

Por otra parte, a nivel individual es importante considerar no sélo los aspectos
ecoldgicos sino psicolégicos, pues pueden fungir como factores potencialmente
importantes en el desarrollo y mantenimiento de la obesidad. Se reconocen como factores
de riesgo los problemas emocionales (como depresién, ansiedad, baja autoestima), la
insatisfacciéon corporal y el uso ineficiente de estrategias de afrontamiento, entre otros

(Garcia, 2018).

Con respecto a los factores bioldgicos, se ha demostrado que la susceptibilidad
genética determina de manera importante el desarrollo futuro de la obesidad. El papel de
los genes identificados en la obesidad puede dividirse en dos tipos. La obesidad
poligénica, que se refiere a la combinacion de polimorfismos que favorecen el aumento de
peso (Frelut, 2009) y la obesidad monogénica, que se origina por la alteracién de un Gnico
gen, ya sea por deficiencia, delecién o mutacién que tiene por consecuencia el desarrollo
de una obesidad grave que se asocia a una serie de sintomas endécrinos (Frelut, 2009;

Martos-Moreno y Argente, 2011).

De tal forma que son los factores de riesgo como la genética, la influencia ambiental,
los estilos de crianza y los aspectos conductuales y emocionales relacionados con la
alimentacion y la actividad fisica, los que determinan la acumulacién esxcesiva de energia

en forma de tejido adiposo.

1.3 Medicién de la obesidad
Los métodos diagndsticos utilizados para determinar la obesidad en adultos y nifios/as
son aproximativos debido a que la grasa es subcutanea, por lo que en la practica clinica 'y

en los estudios epidemiolégicos se recurre a la antropometria que permite la medicion de



16

las dimensiones fisicas del cuerpo humano en diferentes edades y su comparacién con
estandares de referencia (Kaufer-Horwitz y Toussaint, 2008). Los distintos parametros
que se incluyen dentro de esta categoria son el indice de Quetelet, la circunferencia de
distintas regiones (tipicamente el brazo, cintura y cadera), los pliegues subcutaneos, la
masa total y la subcutanea, asi como otros métodos de analisis de composicion corporal y

técnicas de imagen que ayudan a evaluar la distribucion de los adipocitos (Frelut, 2009).

El denominado indice de Quetelet o indice de Masa corporal (IMC), es un método
universalmente aceptado para determinar la obesidad en el adulto. Se define como el
peso medido en kilogramos, dividido entre la altura al cuadrado expresada en metros
(IMC = kg/m?). En funcién del IMC, se pueden establecer distintas categorias de
sobrepeso y obesidad (Tabla 1). La Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad
[SEEDQ], propone una clasificacion con cuatro niveles de obesidad, especificando el
diagnoéstico de obesidad morbida (tipo I1I: 40,0 - 49,9) y obesidad extrema (tipo 1V: >50)

(Arrizabalaga et al., 2003).

Tabla 1

Clasificacién de la obesidad de acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud

Condicion segun el peso Grado de obesidad IMC (kg/m?)
Bajo peso <18,5
Normo peso 18,5-24,9
Sobrepeso 25 -29,9
Grado | 30-34,9
Obesidad Grado I 35-39,9
Grado Il >40

Nota. Tomado de Alvarez et al. (2016).
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El IMC es el pardmetro utilizado en la mayoria de los estudios epidemiol6gicos por
diferentes sociedades cientificas, dada su reproductibilidad, facilidad de utilizacion y
capacidad de reflejar la adiposidad en la mayoria de las poblaciones estudiadas. Sin
embargo, desde hace ya algunos afios, multiples estudios sugieren que los riesgos para
la salud asociados con la obesidad no sélo dependen de la adiposidad total sino de su
distribucion, es decir, donde se encuentra depositada la grasa (Guglielmi y Sbraccia,
2018). En funcion de la cantidad de grasa corporal, se puede definir como sujetos con
obesidad a aquellos que presentan porcentajes de grasa por encima de los valores
considerados como normales, a saber: del 12 al 20% en varones y del 20 al 30% en

mujeres adultas (Monereo et al., 2012).

En lo que respecta a los nifios/as y adolescentes, el IMC es un indicador recomendado
en diferentes paises para evaluar el sobrepeso y obesidad, y es aceptado para realizar
comparaciones internacionales (Kaufer-Horwitz y Toussaint, 2008). De acuerdo con
Kaufer-Horwitz y Toussaint (2008), la recomendacién del uso del IMC como parametro de
evaluacion se basa en la correlacion positiva que tiene éste con la adiposidad en distintas
etapas de la vida, asi como la posibilidad de asociar riesgos de enfermedades cronicas de
acuerdo con los cambios del infante durante distintas edades. Ademas, este indice
correlaciona de manera importante con el IMC en la edad adulta. Sin embargo, se debe
considerar que la obtencién del IMC puede verse afectada por distintos elementos, entre

ellos las variaciones en el contenido de agua corporal, de masa 6sea o de tejido muscular.

Definir el sobrepeso y la obesidad en nifios/as resulta m&s complejo que en el adulto,
pues en la etapa infantil el IMC cambia frecuentemente y es dependiente de la edad. De
la misma forma que en los adultos, el IMC se obtiene mediante la férmula peso/talla?, es

decir, dividiendo el peso (en kilogramos) entre el cuadrado de la estatura (en metros). El
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valor obtenido debe extrapolarse a graficas percentilares o de desviacion estandar. Para
este proposito se utilizan las tablas clasificatorias establecidas internacionalmente para
edades entre los dos y 18 afios, donde se ubica el IMC en el percentil recomendado,

basado en el sexo y la edad del nifio/a (Apovian, 2016).

La clasificacion de los nifios/as y adolescentes de acuerdo con su IMC, propuesto por
el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) y la OMS (de Onis et al.,
2007), se realiza de la siguiente manera: los nifios/as por debajo del percentil cinco se
clasifican con bajo peso; entre el percentil cinco y 85 se definen con peso normal; entre el

percentil 85y 95 con sobrepeso; y con percentil 2 95 con obesidad.

Por otro lado, las curvas de crecimiento establecidas por la OMS desde el afio 2007
permiten identificar casos de obesidad a partir del puntaje Z del IMC. En el caso de los
preescolares, cuando los puntajes Z se encuentran por arriba de dos desviaciones
estandar (o mas) por encima de la media, se dice que tienen sobrepeso u obesidad. Para
escolares y adolescentes, los puntajes Z por arriba de una y hasta dos desviaciones
estandar indican sobrepeso y mas de dos desviaciones indican obesidad (de Onis et al.,

2007).

1.4 Consecuencias de la obesidad infantil

1.4.1 Repercusiones fisicas

En nifos/as y adolescentes, la obesidad tiene consecuencias inmediatas en la salud, a
saber: valores anormales de lipidos, presion arterial y glucosa; problemas ortopédicos,
neurolégicos, pulmonares, enddcrinos y hepaticos, sobre todo cuando se trata de

obesidad mérbida (Kumar y Kelly, 2017; Raimann, 2011; Rivera et al., 2018)

En los ultimos afnos, la obesidad infantil se ha asociado con la aparicidn de alteraciones

metabdlicas que anteriormente sdélo se presentaban en la edad adulta, observandose una
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alta probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2, dislipidemias, alteracion del metabolismo
de la glucosa e hipertension en edades mas tempranas (Kumar y Kelly, 2017; Liria, 2012;
Sahoo et al., 2015). Asimismo, se pueden presentar comorbilidades respiratorias,
principalmente la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS), en la que los nifios/as con
obesidad tienen de cuatro a seis veces mas posibilidades de tenerla (Aguilar et al., 2013;

Raimann, 2011).

Dentro de las alteraciones gastrointestinales, se observa una alta prevalencia en el
desarrollo de esteatosis hepatica, también denominada Higado Graso No Alcohdlico
(HGNA), que engloba un amplio espectro de alteraciones que va desde una simple
esteatosis hasta una cirrosis hepatica, principalmente en aquellos casos diagnosticados
con obesidad mérbida (Guijarro De Armas et al., 2015). Las alteraciones ortopédicas son
otras de las afecciones vinculadas con el IMC elevado, derivadas del peso excesivo que
tienen que soportar las articulaciones. Dentro de estas complicaciones se encuentran
trastornos como el Genu valgum, la epifisiolisis de la cabeza femoral, el pie plano vy la
Tibia vara (enfermedad de Blount) (Taylor, 2006). Finalmente, respecto a las
consecuencias que implican al sistema nervioso central, la obesidad infantil se ha
relacionado con el sindrome de pseudotumor cerebral, también llamado hipertensiéon
intracraneal idiopatica, que incluye sintomas como dolor de cabeza, vomito y pérdida de la

vision (Brara et al., 2012).

A largo plazo, la obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de padecer
obesidad en edades posteriores, discapacidad en la edad adulta y muerte prematura
(OMS, 2020b). Aunque la mayoria de los padecimientos médicos vinculados con la
obesidad infantil son prevenibles y pueden desaparecer cuando el nifio/a alcanza un peso

saludable, algunos de estos continlan generando consecuencias negativas durante la
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adultez (Sahoo et al., 2015). Debido a las multiples afecciones fisicas provocadas por esta
enfermedad, la obesidad infantil aumenta la demanda de servicios de salud, afectando el
desarrollo econémico y social de la poblacion (Ortega-Cortés, 2014). Por estas razones

resulta urgente actuar para su prevencion y control.

1.4.2 Repercusiones psicolégicas

Es ampliamente reconocido que la obesidad es una enfermedad multifactorial y que
ademas de las consecuencias médicas, las investigaciones reportan repercusiones
sociales, econémicas y, por supuesto, psicoldgicas (Ortega, 2018; Ortega-Cortés, 2014;
Puder y Munsch, 2010; Pulgarén, 2013; Rankin et al., 2016; Sagar y Gupta, 2018; Torres,

2018).

La obesidad infantil se asocia con deficiencias en el funcionamiento escolar y dificultad
en el desarrollo de habilidades sociales que repercuten en la convivencia con otros
(Gibson, 2011; Sahoo et al., 2015). Ghosh et al. (2019) sefialan que los nifios/as con
sobrepeso y obesidad se enfrentan a la discriminacion, la marginacién social, el
aislamiento y el acoso, lo que puede disminuir su autoconfianza y autoestima, limitando el

éxito escolar.

En poblacion infantil con obesidad, puede presentarse el estigma asociado con el peso,
el cual hace referencia a las creencias y actitudes negativas que tiene la sociedad sobre un
individuo que tiene sobrepeso u obesidad (Pont et al., 2017). En el caso de los nifios/as que
tienen un exceso de grasa corporal se les puede asociar con estereotipos, como ser
perezosos, lentos, tener falta de motivacion, voluntad y disciplina, siendo tratados con
prejuicios, discriminacion y rechazo social (Pont et al., 2017; Sahoo et al., 2015). No sélo
son estigmatizados por sus pares, quienes suelen excluirlos de actividades fisicas, sino que

ademas lo son por sus padres y otros miembros de la familia, los profesores y los
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profesionales de la salud, por lo que experimentan victimizacion, burlas e intimidacién (Pont
et al., 2017). Ademas, se ha demostrado que existe una diferencia en relacion con el sexo,
siendo las nifias con mayor IMC quienes reciben mas burlas e intimidacion verbal y fisica
debido a su peso (Tang-Péronard y Heitmann, 2008). Por otro lado, Ortega (2018) sefala
que, aungue los nifilos/as con obesidad o sobrepeso pueden ser victimas de acoso escolar,
también pueden ser mas propensos a comportarse como agresores. Como consecuencia
de estas conductas, podrian presentar dificultades para tener amigos, asi como mostrar
tendencia al aislamiento, lo que podria aumentar sus niveles de ansiedad, depresién,

sentimientos de soledad y baja autoestima.

Es asi como dentro de las repercusiones psicoldgicas, existe una linea de investigacion
que relaciona la obesidad y los problemas afectivos. Si bien los estudios aun son escasos,
algunos han encontrado una asociacion entre la obesidad infantil y los niveles de
ansiedad. Por ejemplo, Lim et al. (2015) evaluaron la presencia de sintomas ansiosos en
una muestra de nifios/as con sobrepeso y obesidad de edades entre los siete y 12 afios a
través de la subescala de ansiedad del Child Behavior Checklist (CBCL). Los resultados,
revelaron una asociacion entre el estatus de obesidad y sobrepeso con la presencia
elevada de sintomas de ansiedad en comparacion con sus pares de peso normal. Los
autores sefialaron que los nifios/as que presentan ansiedad podrian ser mas susceptibles
a las consecuencias sociales percibidas en relacion con su peso, experimentando mayor

insatisfaccién con su imagen corporal.

Por otro lado, también se ha observado una relacion entre la obesidad y la depresion.
En una revision sistematica con metaandlisis realizada por Sutaria et al. en 2019, se
reporté una asociacion significativa entre la depresion y la obesidad solo en nifias con

obesidad. No se encontré el mismo resultado en el caso de las nifias con sobrepeso ni en



22

sus pares varones. Los resultados sobre la asociacion de estas variables adn resultan

poco claros.

Ademas de la ansiedad y la depresion, se propone que los nifios/as con obesidad y
sobrepeso presentan niveles bajos de autoestima, aunque los hallazgos también son
inconsistentes. Ortega (2018) sefala que los nifios/as con sobrepeso u obesidad se
autoevallan negativamente y presentan una tendencia a percibir que sus capacidades
estan disminuidas e infravaloradas. Sin embargo, en diferentes estudios se observa que la
fuerza en la asociacion entre la baja autoestima y la obesidad es moderada (Sagar y
Gupta, 2018). La mayoria de los estudios que reportaron estos resultados, evaluaron a
nifios/as con obesidad severa, siendo menos probable encontrar baja autoestima en
niflos/as con sobrepeso y obesidad provenientes de poblacion general (Hill, 2017). Lo
anterior puede explicarse al comprender gue la autoestima es una construccion
multidimensional que se conceptualiza como una evaluacion global, por lo que pueden
ignorarse, durante la evaluacion, diversos aspectos del autoconcepto que darian
informacion sobre sus distintos dominios conductuales. Asi, en los estudios que miden los
diferentes componentes de la autoestima, el peso se asocia mas consistentemente con la
apariencia fisica (satisfaccion corporal) y las subescalas relacionadas con las habilidades
deportivas o atléticas, siendo los nifios/as con obesidad quienes informan niveles mas
bajos de estos aspectos en comparacion con nifios/as de peso saludable (Cornette,

2011).

Asimismo, uno de los aspectos psicoldgicos asociados consistentemente con la
obesidad, es la insatisfaccion corporal, que se refiere a la discrepancia entre la
autoimagen percibida por el individuo y la internalizacién de una imagen corporal

idealizada, caracterizada por la busqueda de la delgadez (Nieman y LeBlanc, 2012). Su
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importancia en la salud mental en nifios/as con obesidad se relaciona con la elevada
preocupacion que exhiben especialmente las nifias con mayor IMC por su peso corporal y
apariencia fisica (Sagar y Gupta, 2018). De tal forma, los problemas afectivos pueden no
manifestarse en todos los nifios/as con obesidad o sobrepeso. Al respecto, Contreras-
Valdez et al. (2016), en una investigacion realizada con una muestra de nifias mexicanas,
reportaron que la obesidad y el sobrepeso solo se relacioné con la baja autoestima y la
depresion cuando los niveles reportados de insatisfaccion corporal fueron elevados. Dado
lo anterior, teniendo como fuerte predictor un alto grado de insatisfaccién corporal, la
obesidad aumenta el riesgo de desarrollar trastornos alimentarios como la bulimia

nerviosa o el trastorno por atracon (Gibson, 2011; Rankin et al., 2016).

De acuerdo con lo sefalado, si el IMC no influye de forma contundente en los
problemas afectivos, resulta necesario, dentro de esta linea de investigacion, indagar
acerca del papel de otras variables que subyacen a los des6rdenes emocionales en

interaccion con el IMC, como lo es la desregulacién emocional.
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CAPITULO 2. REGULACION Y DESREGULACION EMOCIONAL

2.1 ¢Qué son las emociones?

Entender qué es una emocion resulta una empresa particularmente compleja, dado
que su definicion es resultado de multiples y variadas aproximaciones a su
conceptualizacion. En una revision tedrica de los principales paradigmas que han
abordado las emociones, Gémez y Calleja (2016) sefialan que la mayoria de los autores
han conceptuado a las emociones como fenbmenos con componentes fisioldgicos,
psicolégicos y conductuales, que tienen bases evolutivas, ya que se desarrollan y se
vuelven mas complejas conforme la persona crece; son adaptativas, ya que ayudan a la
supervivencia; y son funcionales, debido a que dependen del entorno y permiten a su vez
modificarlo. Las emociones requieren de una interpretacion de los elicitadores (objetos,
personas o situaciones) que preparan al individuo a realizar determinadas acciones y

comunicar su estado a quienes le rodean.

El conocimiento sobre las emociones se ha desarrollado a partir de diversos enfoques,
a saber: el bioldgico, que las considera un patrén observable y limitado de respuestas
desencadenadas por la interpretacion de una situacién u objeto como amenazante para el
bienestar y la supervivencia; el funcionalista, que las describe como resultado de la
experiencia subjetiva del individuo a partir de los cambios fisiolégicos que se generan en
su cuerpo; el construccionista, el cual considera que la emocion es resultado de una serie
de procesos coordinados (como la apreciacion, la conciencia y la experiencia emocional);
y la perspectiva apreciativa, la de mayor influencia en la actualidad, que considera que las
emociones son el resultado de una interpretacion o andlisis cognitivo de un evento
significativo para el individuo (Gémez y Calleja, 2016). Es posible afirmar que las
definiciones de la emocion, desde la perspectiva bioldgica hasta la apreciativa, no son

excluyentes, sino complementarias y facilitan un estudio mas preciso.
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De acuerdo con la perspectiva apreciativa, Gross (2014) sefialé que las emociones se
refieren a una gran variedad de respuestas, que tienen que ver con su propia naturaleza
multifacética y pueden variar en su intensidad, duracion, frecuencia y tipo. Las emociones
son reacciones afectivas innatas que tienen los individuos ante eventos psicolégicamente
relevantes y debe entenderse que éstas no son buenas ni malas por si mismas. Asi,
mientras que algunas personas podrian catalogar como desreguladas o inapropiadas las
reacciones emocionales de un individuo ante un estimulo, para él podrian parecer
necesarias y eficaces (Stifter y Augustine, 2019). Por tanto, las emociones requieren la
coordinacion de diversos sistemas de respuesta (cognitivos, conductuales y fisiolégicos)
para orientar la conducta al logro de metas u objetivos y son relevantes para comunicar

necesidades, asi como influir en las interacciones sociales (Reyes y Tena, 2016).

Las emociones pueden ser Utiles o perjudiciales segun el contexto en el que se
presenten. Una de las explicaciones mas aceptadas sobre el proceso de la generacion de
emociones es el modelo modal de la emocion, descrito por Gross (1998, como se cité en
Gross y Jazaieri, 2014). Este modelo es una secuencia que involucra cuatro elementos
principales: (1) una situacién psicolégicamente relevante (externa o interna), (2) la
atencion a la situacion emocionalmente relevante, (3) la evaluacién e interpretacion de
dicha situacioén, que involucra la familiaridad con ésta y la relevancia con los objetivos
(metas) activos, (4) y las respuestas emocionales (Gross y Jazaieri, 2014). Los autores
Werner y Gross (2010) sefialaron que una vez que la emocion es atendida, las
situaciones se valoran por su relacién con los objetivos o propdsitos actuales, los cuales
se conforman de los propios valores, el entorno cultural, las caracteristicas de las

situaciones, las normas sociales, la etapa de desarrollo de la vida y la personalidad.
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Una caracteristica de las emociones es su maleabilidad, es decir, una vez iniciadas, las
respuestas emocionales pueden no seguir necesariamente un curso fijo e inevitable. Por
ejemplo, un estudiante que no obtuvo una nota aprobatoria en un examen puede
reaccionar con enojo. Si bien, es posible que esta emocién disminuya después de un
tiempo, debido al curso natural de su evolucion, la manera en la que reacciona ante el
enojo puede llevar al estudiante a aminorarlo y obtener resultados funcionales, por
ejemplo, mediante una respiracion profunda que disminuya la actividad fisiol6gica y le
permita pensar con mayor claridad y evitar, en lo posible, alguna reaccién impulsiva que
propicie consecuencias desfavorables. La maleabilidad, como propiedad de las

emociones, da lugar al desarrollo de la regulaciébn emocional.

2.2 Regulacién emocional

La regulacién emocional puede definirse como los esfuerzos que las personas realizan
para modular sus experiencias y expresiones emocionales (Gross, 2002). La definicion
conjunta de Gross y Thompson (2007) permite tener una visibn mas comprensible del
constructo, debido a que posee una mayor flexibilidad y globalidad. De acuerdo con esta,
la regulacion emocional consiste en los esfuerzos que hace el individuo, de manera
consciente o inconsciente, para influenciar la intensidad y duracion de sus emociones en

el momento en el que surgen, asi como la experiencia que conllevan y su expresion.

Para Gross (2014, 2015), la caracteristica principal del proceso regulatorio es la
activacion de un objetivo (meta, proposito, necesidad) que sirva para influir en la
trayectoria emocional, es decir, la regulacion hace alusion a los procesos que se emplean
para disminuir, mantener o aumentar uno o mas aspectos de la emocién. Los procesos
regulatorios pueden tener como objetivo las emociones consideradas tanto positivas

(felicidad, alegria, satisfaccion, interés, etc.) como negativas (ira, miedo, tristeza, disgusto,
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etc.), lo que sugiere que las estrategias de regulacion emocional no se emplean
Unicamente para modificar el afecto negativo, sino que también pueden alterar la

intensidad, persistencia y labilidad de las emociones positivas (Werner y Gross, 2010).

Se han sefalado tres procesos basicos para regular las emociones: a) los mecanismos
autorregulatorios de la emocién misma, b) la movilizacién o detencién de las conductas de
acuerdo con la valencia e intensidad de las emociones y c) las estrategias de regulacion
emocional, que modifican la emocién que se experimenta (Gémez y Calleja, 2016). De tal
manera que el proceso regulatorio incluye la capacidad para modular la respuesta
fisiologica, es decir, la propia reaccion emocional; el despliegue de estrategias efectivas
de afrontamiento ante tales reacciones para dar una respuesta acorde al contexto; y la
organizacion de las estrategias para lograr objetivos a nivel social o individual (Thompson,

2014).

Para comprender las generalidades de un constructo de tal complejidad se han
propuesto distintas aproximaciones. No obstante, la propuesta de James Gross en 1998
es la referencia principal dentro de la comunidad cientifica. Gross propuso el modelo
procesual de la regulacidon emaocional, en el que se describen cinco grupos de estrategias
gue se distinguen a partir de cuando tienen su principal impacto en el proceso generador
de emociones, ya sea antes de la respuesta (enfocadas en el antecedente), o después de
esta (enfocadas en la respuesta). Este marco conceptual ha permitido el entendimiento de
la regulacion emocional y su relacién con la psicopatologia, logrando ademas la
identificacion de las estrategias especificas asociadas con ella, esclareciendo un foco
terapéutico. A continuacion, se describen tales estrategias, donde las primeras cuatro

familias se encuentran enfocadas en el antecedente. El Ultimo grupo de estrategias
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ocurren al final del proceso de la generacion de emociones, es decir, se centran en las

respuestas:

1)

2)

3)

4)

5)

Seleccion de la situacién: se refiere a la eleccion de entrar 0 no en una situacion
gque potencialmente podria generar una emocion, es decir, involucra elegir entre
acercarse o evitar a ciertas personas o lugares.

Modificacién de la situacion: esta estrategia se refiere a las acciones que se
ejercen sobre la situacién para modificar su impacto emocional. Implica
especificamente la modificacion de los entornos fisicos.

Despliegue atencional: se refiere a dirigir la atencién a una situaciéon dada con el
propésito de influir en la propia experiencia emocional. Las situaciones tienen
diversos elementos, por lo que el despliegue atencional puede ser utilizado para
elegir los aspectos de la situacion en los cuales enfocarse, lo que ocurre en el
caso de la distraccion. Constituye una de las primeras formas de regulaciéon
emocional que aparecen durante el desarrollo biol4gico.

Cambio cognitivo: se refiere a la modificacion de como el individuo evalta una
situacion para alterar su significado emocional, ya sea cambiando la forma en
cdmo se piensa sobre la situacién o sobre la capacidad que se tiene para manejar
las demandas de ésta. El cambio cognitivo se puede aplicar tanto a una situacién
externa como a una interna.

Modulacién de la respuesta: hace referencia a los intentos de influir
directamente en los componentes experienciales, conductuales o fisiolégicos de la
respuesta emocional, por ejemplo, realizar ejercicio fisico o implementar técnicas

de relajacion (como la respiracion profunda).
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En un intento por manejar las emociones, cada estrategia de regulacién puede ser
empleada de manera adaptativa o desadaptativa dependiendo del individuo, la emocién y
el contexto. Werner y Gross (2010) sefialan que una regulacién emocional adaptada

requiere una modulacién flexible y sensible al contexto para lograr los propios objetivos.

Es relevante sefialar que la regulacién emocional ocurre en contextos sociales,
modelados por influencias sociales més grandes, lo que aumenta la complejidad de su
entendimiento (Werner y Gross, 2010). De tal manera, la regulacién puede ser intrinseca
0 extrinseca. Gross (2015) se refiere a la regulacion emocional intrinseca como el interés
que tiene un individuo para regular sus propias emociones y su estudio se ha enfocado
particularmente en los adultos. Mientras que la regulacion emocional extrinseca hace
referencia al interés que tiene un individuo para regular las emociones de otras personas
y ha tenido un interés central en la literatura del desarrollo, asi como en las interacciones

entre padres e hijos.

2.3 El desarrollo de la regulacién emocional en lainfancia y la adolescencia

Los seres humanos aprenden a regular sus emociones en un progreso gradual y
continuo. Durante la infancia y la adolescencia, la adquisicion de habilidades para modular
las respuestas emocionales esta estrechamente relacionada con la maduracién de los
sistemas neurofisioldgicos y las estructuras biolégicas que permiten a los individuos
alcanzar diferentes niveles de organizacion en dimensiones fisioldgicas, cognitivas y
conductuales. Ademas de la maduracion biolégica, se ha demostrado que el contexto
sociocultural y especialmente el entorno familiar son factores clave en el desarrollo de las

habilidades de regulacion emocional (Sabatier et al., 2017).

Sabatier et al. (2017) proporcionaron una vision general sobre los estudios acerca

del desarrollo de la regulacion emocional en nifios/as y adolescentes, desde la
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perspectiva de la psicologia del desarrollo, basada en investigaciones publicadas entre los

afios 2001 y 2016. Acorde con su revision, los autores muestran un resumen de las

caracteristicas principales del proceso regulatorio dividido en rangos de edades, desde la

infancia temprana hasta la adolescencia (Tabla 2).

Tabla 2

Desarrollo de la regulaciébn emocional en la infancia y la adolescencia

Edad (afos)

Caracteristicas

1-3

Los padres y cuidadores estan directamente involucrados en la
modulacion de las respuestas emocionales de los nifios. Son
responsables de identificar y monitorear continuamente las necesidades
emocionales del bebé, calmar sus estados de estrés, mantener rutinas
estables y ofrecer ayuda en situaciones dificiles.

Durante el segundo afio de vida el desarrollo del lenguaje se presenta
como una herramienta que le permite al nifio nombrar estados internos,
solicitar ayuda de otros y modificar su entorno a voluntad. Hay avances
importantes en el desarrollo de la conciencia de los demas, por lo que
las emaciones comienzan a tener una dimension social.

Para el tercer afio, hay un aprendizaje significativo de autorregulacion
basado en el reconocimiento de las emociones béasicas de los demas, lo

gue les permite responder con empatia y regular su comportamiento.
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Edad (afos)

Caracteristicas

4-6

Los nifios pueden establecer diferencias entre experiencias emocionales
reales como recuerdos y experiencias virtuales, como deseos y
expectativas.

Esta informacion sobre sus emociones (reales o virtuales) permite a los
nifios de seis afios ser plenamente conscientes de que pueden lidiar con
las emaociones negativas, como la tristeza o el miedo, mediante el uso de
ciertos tipos de estrategias de distraccion como jugar, cantar y dibujar,

entre otros.

7-8

Ocurre un cambio importante a nivel cognitivo: los nifios pueden pensar
de forma menos egocéntrica, lo que les permite darse cuenta de que hay
diferentes puntos de vista para cada situaciéon, asi como comprender
gue los eventos producen reacciones emocionales diferenciales en cada
persona.

Reconocen que frente a ciertas situaciones es mas conveniente ocultar
sSus sentimientos y son capaces de manejar sus emociones incluso hasta
expresar una emocion diferente a la que realmente sienten.

Ante una situacion problematica, recurren a estrategias basadas en el
apoyo social de padres, amigos y maestros cuando se sienten ansiosos
y preocupados.

Al experimentar enojo o sentirse agredidos, los nifios pueden verbalizar
su malestar y usar estrategias verbales para favorecer la conciliacion

antes de recurrir a la agresion fisica hacia los demas.
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Edad (afos)

Caracteristicas

9-10

Comienzan a exhibir respuestas y comportamientos de regulacion
emocional de maneras socialmente apropiadas, influenciadas por las
expectativas culturales.

Los nifios de nueve afios se dan cuenta que las emociones positivas,
como la alegria, son bien recibidas en los entornos sociales, mientras
gue las emociones negativas, como la ira y la tristeza, se asocian con
comportamientos vergonzosos que deben mantenerse bajo control.
Para los diez afios, el proceso de regulacion emocional evoluciona y
permite el desarrollo de habilidades internas. Los nifios utilizan
estrategias cognitivas que involucran el pensamiento para maodificar sus
sentimientos, como la reevaluacion.

Las respuestas emocionales de los preadolescentes incluyen culpar a
otros, culparse a si mismos, rumiar mentalmente, asi como
pensamientos catastréficos. Las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas son la reevaluacion, la aceptacién de la situacion, la

planificacion y la distraccion.

11-13

Las circunstancias sociales, especificamente la presencia de pares,
generan altos niveles de estrés entre los jovenes. Las situaciones que
los exponen a la posibilidad de ser evaluados negativamente por sus
pares causan una disminucion en su capacidad de autorregulacion,
ademds de mostrar menor asertividad y exhibir estrategias limitadas de

toma de decisiones.
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Edad (afos) Caracteristicas

14-16 - Los jovenes comprenden los puntos de vista de los demas y al hacer
decisiones comienzan a tomar en cuenta las consecuencias de sus
propias acciones.

- Una conquista regulatoria es el refinamiento de varias estrategias
cognitivas, como la perspectiva y la regulacién del comportamiento
teniendo en cuenta la posicion e intereses de los demas.

- Comienzan a observarse diferencias de género con respecto a la
regulacion emocional. Durante estas edades se intensifican los procesos
de identificacién de género y estos procesos causan comportamientos

culturales mas estereotipados.

17-19 - Los sistemas neurofisioldgicos y biol6gicos alcanzan la madurez, lo que
permite a los individuos tener mayores niveles de organizacion y control
en dimensiones fisiolégicas, cognitivas y conductuales.

- Este periodo se relaciona con una mayor capacidad para responder a la
presion de grupo, asi como con un comportamiento mas responsable y

moderado.

Se puede observar que el curso de la regulacion de las emociones es acumulativo, de
manera que se desarrollan nuevas habilidades con el tiempo para construir un conjunto
més amplio, en lugar de reemplazar las anteriores a medida que los jévenes avanzan
hacia la adolescencia y la edad adulta. Asimismo, pasa de depender de procesos
automaticos, en la primera infancia, a procesos controlados en la nifiez y la adolescencia.
También progresa desde la dependencia, principalmente de los cuidadores para

corregular o guiar en la regulacion, hacia una mayor autonomia. Finalmente, se vuelve
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mas diferenciada al ingresar a la adolescencia e involucra herramientas cognitivas cada
vez mas complejas, lo que coincide con el desarrollo de las habilidades de lenguaje y las

funciones ejecutivas (Compas et al., 2017).

2.4 Desregulacién emocional

Una adecuada regulaciéon emocional permite al individuo hacer frente a las demandas
ambientales, sin embargo, no siempre sucede asi, pues la regulacién emocional también
puede no presentarse o hacerlo de formas desadaptadas. Lo anterior se denomina
desregulacion emocional y se manifiesta de diversas formas, por ejemplo, cuando la
respuesta emocional no cambia de la forma deseada; cuando los costos a largo plazo
superan los beneficios de los cambios ocurridos a corto plazo en la emocién; cuando las
estrategias no se implementan de forma eficiente porque son inflexibles e insensibles al
contexto o estan en disonancia con los objetivos personales a largo plazo; o cuando las
emociones que surgen como una respuesta primaria se suprimen o se resisten, dando
paso al surgimiento de una emocion secundaria desadaptativa (por ejemplo, la culpa)

(Werner y Gross, 2010).

Como en la mayoria de los procesos psicoldgicos, existe una gran variedad de autores
gue han intentado definir la desregulacion emocional convergiendo en algunos aspectos.
Bradley et al. (2011) la conceptualizan como las deficiencias en la regulacion emocional
con tendencia a que las emociones se descontrolen, cambien rapidamente, se expresen
en formas intensas y no modificadas o abrumen tanto la capacidad de afrontamiento
como de razonamiento. Por su parte, Cole et al. (2013) la describen como un constructo
compuesto por los intentos ineficaces de regulacion emocional, que involucra a la
interferencia de las emociones para lograr comportamientos adecuados, la expresion de

emociones fuera de contexto y las variaciones emocionales que ocurren demasiado
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abruptas o muy lentas. Mas recientemente, Beauchaine y Cicchetti (2019) la definen como
un patron de experiencia o expresion emocional que interfiere con la conducta adaptada

dirigida por objetivos.

James Gross, autor del modelo procesual de la regulacién emocional, ha planteado
uno de los acercamientos tedricos mas reconocidos sobre la desregulacién emocional. De
acuerdo con su explicacion, dicho proceso comprende tanto los fallos en la regulacién
emocional (por ejemplo, no emplear la regulacién cuando seria bueno hacerlo), como una
mala regulacién emocional (es decir, cuando se utiliza una forma de regulacién que no es

adaptativa en funcion de la situacion) (Gross y Jazaieri, 2014).

De acuerdo con la descripcion de Gross y Jazaieri (2014), existen tres problematicas
generales que se presentan en la desregulacién emocional. Una de ellas tiene que ver
con el déficit en la conciencia emocional. Esta dificultad puede presentarse cuando las
personas exhiben una conciencia exagerada de las emociones, como suele ocurrir en el
trastorno de panico o cuando los individuos parecen no tener conciencia sobre ellas,
como sucede en algunas personas que padecen bulimia o anorexia. Otra problematica
proviene de las dificultades en los propésitos de la regulacién emocional, es decir, no
considerar adecuadamente las preocupaciones a corto y largo plazo. Y en tercer lugar se
encuentran las dificultades en las estrategias de regulacion emocional, incluyéndose las
dificultades tanto en su elecciéon como en su implementacién. De esto Ultimo, se reconoce
el uso del alcohol, cigarros, drogas ilegales e incluso los alimentos para modificar la

experiencia emocional una vez que ya se presento.

Una de las ventajas que ofrece la propuesta de Gross es que permite comprender las
estrategias desadaptativas especificas de la desregulacién emocional y su relacion con la

psicopatologia. Este modelo postula que la regulacién ocurre en cuatro etapas y pueden
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surgir dificultades en cada una, lo que daria lugar a diferentes formas de desregulacion
emocional. De tal manera, en la etapa uno puede existir un fallo en la identificacion de las
emociones; en la dos, presentarse inconvenientes en la seleccién de una estrategia
adecuada; en la tres, mostrarse problemas en la implementacion de la estrategia
seleccionada; y en la cuatro, ocurrir dificultades en la monitorizacion de la estrategia

elegida (Sheppes et al., 2015).

Por otro lado, la aproximacion tedrica de Gratz y Roemer (2004) es otro marco
conceptual que permite entender la desregulacion emocional como la ausencia o déficit
en cualquiera de las cuatro habilidades que componen la construccién multidimensional
de la regulacién emocional, a saber: a) conciencia y comprension de las emociones; b)
aceptacion de las emociones; ¢) capacidad para manejar los comportamientos impulsivos,
asi como comportarse de acuerdo con los objetivos deseados cuando se experimentan
emociones negativas; y d) habilidad para utilizar estrategias de regulacion emocional
apropiadas para cada situacion de manera flexible, para modular las respuestas
emocionales como se desee, con el fin de cumplir con los objetivos individuales y las

demandas situacionales.

Recientemente, D’Agostino et al. (2017) realizaron una revisién bibliogréafica sobre la
definicion de la desregulacién emocional incluyendo articulos publicados en el afio 2003
hasta el 2016, donde describen el problema de su conceptualizacion y su asociacién con
algunos trastornos mentales. Las autoras de este trabajo explican cinco dimensiones
superpuestas de la desregulacién emocional, no mutuamente excluyentes, que se han
identificado en mdltiples trabajos, que son: la disminucion de la conciencia emocional, una
inadecuada reactividad emocional, una intensa experiencia y expresion de emociones,

rigidez emocional y dificultades en la reevaluacion cognitiva.
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La desregulacion emocional puede dar paso a multiples probleméticas emocionales y
sociales, pudiéndose identificar como uno de los mecanismos por los cuales se desarrolla

la psicopatologia.

2.4.1 El papel de la desregulacion emocional en la psicopatologia

En los dltimos afios, el estudio de los trastornos mentales ha revelado que la
desregulacion emocional es un elemento implicado en diferentes tipos de psicopatologia,
por ejemplo, en el caso de los trastornos afectivos (Aldao et al., 2016; Sloan et al., 2017),
de personalidad (Chapman, 2019; Hall et al., 2018; Stepp et al., 2014) o de la conducta
alimentaria (Brockmeyer et al., 2014; Fairburn et al., 2003). Ademas, el papel medular de
la desregulacién emocional en los problemas psicolégicos también se observa durante la
infancia y la adolescencia, constituyendo un potencial factor de riesgo para el desarrollo
de sintomas de ansiedad (McLaughlin et al., 2011; Schneider et al., 2018) y depresién
(Goncalves et al., 2019). Asimismo se asocia con déficits en la competencia social
(Calkins y Perry, 2016) y se observa como un factor mediador entre el maltrato infantil y
las conductas autolesivas (Titelius et al., 2018) y la conducta alimentaria disfuncional

(Racine y Wildes, 2015).

De tal manera que, los problemas relacionados con las emociones o con la regulacion
emocional caracterizan a mas del 75% de las categorias diagndésticas de la psicopatologia
en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (Werner y Gross,
2010). Una explicacion sélida de los hallazgos anteriores es la teoria del transdiagnostico,
originalmente desarrollada por Fairburn et al. (2003) en el contexto de los trastornos
alimentarios, la cual argumenta que los trastornos tradicionales son variaciones menores
de dimensiones subyacentes o problemas centrales. Esta teoria, basada en la perspectiva

dimensional de la psicopatologia (sin excluir por completo a la categorial, ya que supone
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la existencia necesaria de un sistema diagndstico), argumenta que los tratamientos
psicologicos de los llamados trastornos mentales deben dirigirse precisamente a esas

dimensiones medulares (Hernandez-Guzman et al., 2019; Sandin et al., 2012).

Existen algunos tratamientos psicologicos basados en evidencia que han ofrecido
apoyo a la teoria del transdiagndstico, asi como al papel medular de la desregulacién
emocional en la psicopatologia. Algunos de ellos que se han enfocado en mejorar las
habilidades de regulacién emocional de los individuos, han logrado disminuir los sintomas
de trastornos de ansiedad y depresion (Barlow et al., 2017, 2018), trastornos de
personalidad (Hall et al., 2018; Neacsiu et al., 2010; Sauer-Zavala et al., 2016) y

trastornos alimentarios (Thompson-Brenner et al., 2016, 2019).

El cuerpo de literatura que demuestra la importancia de las emociones y su regulacion
ha revelado que los déficits en los procesos regulatorios pueden mermar el
funcionamiento de los individuos, de cualquier edad, en multiples areas de la vida. De tal
forma, uno de los aspectos en los que se ha demostrado la influencia de la regulacion
emocional y sus déficits es en el campo de la conducta alimentaria. Se ha sefialado que el
comportamiento de ingesta se modifica cuando las personas aprenden a lidiar con las
emociones a través de los alimentos, lo que puede incidir de forma adversa en el estatus
corporal (Macht, 2008). A continuacién, se describe el papel de la desregulacion

emocional en el comportamiento alimentario en su asociacion con el peso.
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CAPITULO 3. DESREGULACION EMOCIONAL E INGESTA EMOCIONAL: SU

RELACION CON EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD

3.1 Desregulacion emocional: relacion con el sobrepeso y la obesidad

La evidencia que muestra como las emociones influyen en la salud fisica ha
aumentado en los dltimos afios (DeSteno et al., 2013; Epel et al., 2016). Dentro de las
multiples condiciones de salud en las que ha sefialado que la desregulacién emocional
juega un papel importante, se encuentra la obesidad y el sobrepeso. Sin embargo, los
hallazgos en esta area aun son inconsistentes y, en consecuencia, no esta
suficientemente claro en qué medida existen alteraciones del procesamiento emocional en

las personas con sobrepeso y obesidad.

Diversos estudios sefialan que los adultos con obesidad muestran mayores puntajes
de alexitimia, rasgo que se compone de dificultades para identificar y describir las
emociones propias y las de los demas, asi como un estilo de pensamiento orientado a
detalles externos. Asimismo, las personas con obesidad con trastorno por atracén exhiben
niveles mas bajos de conciencia emocional y mayores dificultades en el uso de
estrategias efectivas de regulacion emocional, tales como la reevaluacion y la aceptacion
cognitiva, empleando en mayor proporcion la supresion emocional (Fernandes et al.,

2018).

Por otra parte, Willem et al. (2019) sefialan que, ademas de presentar mayores
dificultades en la regulacién y menor conciencia emocional, los individuos con obesidad
se caracterizan por un déficit en la conciencia interoceptiva, es decir, se muestran menos
atentos a sus sensaciones corporales y estados emocionales.Los autores sugieren que el
mejor reconocimiento de los mensajes o sefiales corporales aumentaria la eficacia en la

conciencia emocional, lo que permitiria una regulacion eficaz.
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Otros estudios han revelado que los individuos con obesidad exhiben mayores
dificultades para identificar sus estados emocionales y una mayor tendencia a reaccionar
precipitadamente a los estados negativos, lo que exacerba el uso de la sobrealimentacion
como estrategia para regular sus emociones, generando un aumento en el IMC
(Casagrande et al., 2019; Pink et al., 2019). Adicionalmente, las investigaciones en esta
area, apuntan a que el uso de la ingesta por emociones se incrementa cuando las
personas emplean, primordialmente, la supresién emocional (Evers et al., 2010; Goérlach

et al., 2016).

Es asi como las estrategias limitadas de regulacion emocional, junto con la falta de
claridad para distinguir los estados emocionales, se encuentran implicadas en la ingesta
de alimentos. Se presume que los individuos con obesidad emplean la ingesta alimentaria
como un intento por regular o calmar sus emociones, lo que se considera una estrategia

desadaptativa (Gianini et al., 2013).

La relacién entre la regulacién emocional y la obesidad también se ha estudiado en
menores de edad. Las investigaciones sobre el tema en esta poblacién se pueden dividir
en dos grandes grupos, el primero constituye los estudios en nifios/as preescolares y, el
segundo, en poblacion de preadolescentes y adolescentes. De esta forma, seran

descritos en las siguientes secciones.

Los resultados de los estudios en poblacién preescolar son divergentes. Algunos
sefialan que la desregulacion emocional no muestra asociacion con la obesidad en los
niflos/as, como en el caso de la investigacion dirigida por Hughes et al. (2015). En una
muestra de 187 diadas de padres y nifios/as preescolares de cinco afios, los autores se
propusieron indagar sobre la posible relacion entre el funcionamiento ejecutivo, la

regulacion emocional, la autorregulacion alimentaria y el peso. Para evaluar la regulacién



41

emocional emplearon dos tareas de laboratorio (demora de la gratificacién y demora del
regalo), ademas de incluir el reporte parental y las medidas de autorregulacién de la
ingesta. Encontraron que los puntajes obtenidos en las tareas de regulacion emocional no
tuvieron relacién con el IMC de los nifios/as, y el desempefio en las tareas no predijo el
aumento de peso. Concluyeron gue, por tratarse de un grupo de nifios/as muy pequefos,
probablemente los padres hayan tomado la mayor parte de las decisiones sobre su
alimentacion, por lo que las habilidades de regulacion emocional de estos podrian no ser
un factor relevante en la explicacion de la obesidad infantil. Los investigadores sugieren
que el sobrepeso y obesidad se explica en mayor medida por el ambiente, la alimentacién

en el hogar y la actividad fisica.

Por el contrario, otros estudios han subrayado la importancia de las dificultades en la
regulacién emocional en el desarrollo de la obesidad durante la infancia temprana.
Graziano et al. (2010) condujeron una investigacion prospectiva, evaluando la regulacion
emocional en nifios/as de dos afios y realizando un seguimiento a los cinco afios. Los
niflos/as se sometieron a dos tareas de frustracion, una de demora de la gratificacion y
otra de atencion, ademas de incluir el reporte parental sobre regulacion emocional. Se
encontrd gque los participantes con pobres habilidades de regulacién emocional y de
control inhibitorio, y con una mayor sensibilidad por la recompensa, tenian mas
probabilidades de ser clasificados con riesgo de sobrepeso u obesidad a los cinco afos.
Ademas, sugirieron que son las habilidades de autorregulacion (cognitivas, conductuales

y emocionales) las que predicen un aumento en el IMC de los nifios/as.

De igual manera, los resultados del estudio de Power et al. (2016) mostraron que las
estrategias de regulacion emocional durante una tarea de demora de la gratificacion

estaban relacionadas con el peso en una muestra de 185 nifios y nifias de cuatro y cinco
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afos. Los preescolares con niveles mas altos de autorregulacion en la tarea (es decir,
aquellos que exihibieron tiempos de espera mas largos) también mostraron mas
conductas de exclusion, restriccion de movimiento y distraccién. Los nifios que
restringieron el movimiento tenian menor IMC, y los nifios que estaban mas enfocados en
la recompensa (por ejemplo, tocandola) tuvieron puntajes z mas altos de IMC. Los
hallazgos de este estudio permitieron identificar las estrategias emocionales regulatorias
que influyen en mayor medida en el peso, sin embargo, una limitacion fue centrar el
estudio en practicas de afrontamiento observables, siendo posible que utilizaran tacticas

de regulacion cognitivas, lo cual resulta dificil de evaluar en estas edades.

La ingesta de alimentos como forma de regulacién ha sido analizada desde la
perspectiva del aprendizaje, denotando que son los padres quienes estarian utilizando los
alimentos como un medio para aliviar los estados emocionales de sus hijos/as. Al
respecto, Blissett et al. (2010) realizaron un estudio con 25 diadas de madres y nifios/as
de entre tres y cinco afios con el objetivo de medir la cantidad de comida que ingerian
frente a una situacion en la que experimentaban estados emocionales negativos. Durante
el desempenio de la tarea, tenian a su alcance juguetes y alimentos distribuidos en
tazones. Las autoras reportaron que los nifios/as cuyas madres les ofrecian alimentos
para regular las emociones negativas comieron mas (especialmente alimentos altos en
densidad energética como galletas y chocolates) en ausencia de hambre, en comparacion
de aquellos a quienes sus madres no les proporcionaban alimentos para aliviar su

malestar.

Por otro lado, en lo que respecta a los estudios que incluyen poblacion tanto

preadolescente como adolescente, se puede anticipar que son escasos, lo que dificulta la



43

comprension de la relacion desregulacion emocional y la obesidad en estas edades del

desarrollo vital.

Algunos estudios concuerdan en que los déficits regulatorios se asocian con la
obesidad solo cuando intervienen otras variables. Sirva de ejemplo el caso de Kelly et al.
(2016), quienes condujeron una investigacién que tuvo como objetivo examinar las
asociaciones entre la alimentacion sin control (loss-of-control eating) autoinformada, la
desregulacién emocional, la masa corporal y la ingesta objetiva (la que puede ser
observada en un ambiente controlado) en una poblacion de jovenes con edades entre los
ocho y los 17 afos. Para evaluar la desregulacion emaocional de los participantes, les
administraron dos tareas experimentales de alimentacién y emplearon una medida de
informe parental. Los jévenes que reportaron alimentacion fuera de control tuvieron una
desregulacién emocional mas alta informada por los padres. Asimismo, la desregulacion
emocional se asocio con una mayor ingesta de energia y con un IMC mas alto. De
acuerdo con su explicacion, los jévenes que tienden a utilizar estrategias ineficaces para
el manejo de las emociones negativas son mas propensos, tanto al consumo excesivo de
energia, como a la alimentacion fuera de control, ya que estos comportamientos ofrecen
medios Utiles a corto plazo para hacer frente a los estados afectivos adversos, de tal
manera que estos patrones de alimentacion son los que a su vez promueven la ganancia
excesiva de peso a lo largo del tiempo. Ademas, los autores encontraron que los
problemas de desregulacion emocional se presentaron en mayor medida en nifias y
jévenes con sobrepeso u obesidad en comparacion con sus pares varones. Sugieren que
esto tiene relacion con algunos sintomas internalizados presentes en las mujeres con
respecto a una mayor preocupacion por el peso y la figura corporal, mas que con una

mayor ingestion de alimentos.



44

De igual forma, Pace et al. (2019) investigaron las diferencias entre nifios/as con
obesidad y con peso normal (entre los seis y los 12 afios) con respecto a las variables
regulacién emocional, afecto negativo y estilos parentales maternos. Se administraron
cuestionarios a sus madres, quienes informaron que los nifios/as con obesidad tenian
mayores niveles de afecto negativo, asi como niveles elevados de labilidad emocional y
menores niveles de regulacion emocional. De acuerdo con los autores, los nifios/as con
obesidad a menudo exhiben dificultades para manejar y regular el afecto negativo, lo cual
predice la conducta alimentaria de riesgo. Sin embargo, Pace et al. (2019) reconocen que
existen muchas otras variables que pueden estar relacionadas con la obesidad del nifio/a,
por ejemplo: variables socioecondmicas, salud mental de los padres, tamafio de la familia,

IMC de los padres, entre otras.

Por su parte Aparicio et al. (2016) llevaron a cabo una revision de literatura sobre
el papel de la regulacion emocional en la obesidad infantil que incluyé el andlisis de
estudios observacionales y experimentales cuyos informantes fueron tanto nifios/as como
padres. Encontraron que las estrategias de regulacion emocional desadaptativas o
inefectivas conducen a los nifios/as a un incremento de la ingesta de alimentos ricos en
azucares y grasas (frente a estados emocionales displacenteros). Las probabilidades de
que estos desarrollen obesidad aumentan en conjunto con otros elementos, como el
sedentarismo, los modelos parentales poco saludables, el apego inseguro y un estilo
parental caracterizado por el alto control. Adicionalmente, sefialaron que aquellos que
presentan sobrepeso u obesidad tienen mayores dificultades para distinguir entre el
hambre y la activacion fisiologica ocurrida ante emociones negativas, como el estrés, lo

gue conlleva a la ingesta en ausencia de hambre.
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De esta forma, existen otras investigaciones que sefalan que los problemas en la
regulacion emocional inciden directamente en el desarrollo de la obesidad pediatrica
mediante patrones alimentarios deficientes. Isasi et al. (2013), en una poblacién de
adolescentes con edades comprendidas entre los 11 y 16 afios, estudiaron la asociacion
entre la regulacion emocional y diversas conductas, incluidos los patrones alimentarios y
de actividad fisica, empleando medidas de autoinforme para tal propésito. Se observé que
las mujeres que reportaron una menor capacidad de regulacién emocional mostraron
mayores niveles de depresion y patrones de estilos de vida no saludables (incremento en
la ingesta de botanas o comida chatarra y mayor comportamiento sedentario). Estas
diferencias de sexo sugieren que las mujeres que usan estrategias de regulaciéon
desadaptativas, o0 que carecen de estrategias adaptadas, consumen mayores cantidades

de alimentos ricos en energia, lo que puede contribuir a la obesidad.

Por otro lado Percinel et al. (2018) analizaron las diferencias en las habilidades de
reconocimiento y regulacion emocional de jovenes entre los 11 y 18 afios, clasificados de
acuerdo con su IMC. Los patrticipantes con obesidad exhibieron puntajes
significativamente mas bajos de regulacion emocional en comparacién con los de peso
normal. De acuerdo con sus hallazgos, los jévenes con obesidad exhiben mayores
dificultades en las habilidades de regulaciébn emocional, lo que incrementa las

probabilidades de utilizar la ingesta como medio de afrontamiento.

Recientemente, los autores Debeuf et al. (2020) disefiaron un protocolo de intervencion
para el tratamiento de la obesidad pediatrica. En congruencia con los hallazgos de esta
linea de investigacion, el principal objetivo del protocolo es dotar a los participantes de
estrategias adaptativas de regulacién emocional, que permitan a los nifios/as responder

de forma eficaz al estrés.
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Dada la revision de literatura anterior, es posible concluir que existe un importante
grupo de estudios que no han hallado relacion entre la obesidad y la desregulaciéon
emocional, pues ademas de reconocerse que este Ultimo es un constructo amplio, se
comprende que la obesidad es una enfermedad multifactorial. Por otro lado, a partir de la
presente revision teorica se observa que los estudios que corroboran una relacion entre la
desregulacién emocional y la obesidad proveen como principal explicacion el uso de la
ingesta como estrategia para disminuir los estados emocionales negativos. Esta conducta
se ha estudiado de forma particular y se ha documentado como ingesta emocional, uno
de los estilos de alimentacion encontrado comunmente en las personas adultas con
obesidad, pero también en edades mas tempranas. Por lo anterior, en el siguiente

apartado se abordaran las generalidades de la ingesta emocional.

3.2 Ingesta emocional: relacién con el sobrepeso y la obesidad

La ingesta emocional, denominada en inglés como emotional eating (Arnow et al.,
1995), se ha traducido al castellano con el nombre de comer emocional (Garaulet et al.,
2012) o alimentacién emocional (Ramirez y Garcia-Méndez, 2017) y se define como la
conducta de comer en respuesta a las emociones negativas con la finalidad de aliviar el
malestar generado por el afecto negativo, en ausencia de sefiales fisiolégicas de hambre
(Macht y Simons, 2011). Se considera una respuesta anormal ante emociones como el
enojo, el miedo, la ansiedad y el estrés, enfatizando el consumo de alimentos
especialmente ricos en grasas y azucares (Evers et al., 2010; Frayn y Knauper, 2018;
Macht et al., 2003; Torres y Nowson, 2007; van Strien et al., 2013; van Strien, 2018). Para
los propdsitos de la presente investigacion, se empleara el término ingesta emocional por
hacer referencia al consumo de alimentos, sin objetivos nutricionales, con el propésito de

disminuir el malestar emocional.
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El constructo alimentacion emocional o ingesta emocional tiene sus origenes en la teoria
psicosomatica descrita por Kaplan y Kaplan (1957), quienes propusieron que las personas
con obesidad comen en exceso para reducir su ansiedad, empleando esta conducta como
una forma de afrontamiento durante los momentos de estrés, en el que las personas
intentan comerse sus problemas empleando comida confortable (alimentos ricos en grasas
y azucares). Si bien, estos postulados comenzaron dentro del marco teérico psicoanalitico,
también se han examinado desde otros paradigmas. Por ejemplo, de acuerdo con Macht
(2008) la suposicién central de la teoria, es decir, que las emociones negativas inducen a
comer y como resultado se reducen, se puede explicar desde la perspectiva del
aprendizaje. Las emociones negativas representan los estimulos, el comer representa el
comportamiento operante, mientras que el efecto inducido por la alimentaciéon que provoca
una reduccidon de emociones negativas (la consecuencia), funciona como el refuerzo
negativo. Asi, comer se ha visto como una estrategia para mejorar el estado de animo

negativo, para enmascarar el estrés o para escapar de la autoconciencia aversiva.

La conducta de comer frente a emociones negativas es una respuesta paradoéjica desde
el punto de vista biol6gico, pues las reacciones ante estados emocionales negativos
generan la liberacién de hormonas inhibidoras del hambre, lo que propicia la sensacién de
saciedad y pérdida del apetito (Wing et al., 1990). Por el contrario, en la ingesta emocional
se observa un incremento en la conducta de comer, donde la experiencia de una emocién
negativa no es responsable de la ingesta alimentaria, sino la forma en la que se afronta tal
emocion, lo que se considera una respuesta inadaptada (Evers et al., 2010). Por lo anterior,
podria entenderse a la ingesta emocional como una forma o manifestacion de la
desregulacion emocional (Devonport et al., 2019; van Strien, 2018), aunque estos

constructos se han estudiado de forma independiente.
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Al respecto del pobre funcionamiento de los sistemas fisiolégicos, se sefiala que las
personas que presentan conductas de ingesta emocional tienen una respuesta inversa al
estrés (Gibson, 2012; van Strien et al., 2019). Investigaciones parecen apoyar la
explicaciéon de que las personas que muestran una elevada conducta de ingesta
emocional responden al estrés con una hipoactivacién del eje Hipotdlamo-Pituitario-
Adrenal [HPA], generando sintomas neurovegetativos (atipicos) de aumento del apetito.
Bajo esta perspectiva, quienes incurren en la ingesta emocional no tienen la tipica
reduccién del hambre después del estrés, sino que suelen manifestar sensaciones de
hambre incluso mas intensas (Torres y Nowson, 2007; van Strien et al., 2013). La
disfuncionalidad en el eje HPA también explicaria por qué las personas que presentan
ingesta emocional son mas receptivas al valor reforzante de los alimentos y los utilizan
como medio para mitigar temporalmente los efectos del estrés y las emociones negativas

(Gibson, 2012; van Strien et al., 2019).

Finalmente, se ha sefialado la complejidad para inducir emociones negativas en tareas
de laboratorio, que sean comparables en duracion e intensidad a las experiencias
emocionales que se piensan causantes de la ingesta emocional en la vida real. Por lo que
en esta linea de investigacion, también se utilizan observaciones clinicas y cuestionarios

de autoinforme y heteroinforme (Macht y Simons, 2011).

3.2.1 Ingesta emocional en adultos y adolescentes

Estudios han documentado la asociacion entre la ingesta emocional y la obesidad en
adultos, con mayor prevalencia del sexo femenino (Devonport et al., 2019; Frayn y
Knauper, 2018; Gianini et al., 2013; Gibson, 2012; Konttinen, 2020). Se reconoce que esta
conducta tiene un auge prioritario en la adolescencia y que existe una importante

diferencia de sexos, siendo las mujeres quienes reportan mayormente el uso de alimentos
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ricos en grasas y azlcares en respuesta a las emociones negativas (Braet et al., 2008;
Hernén et al., 2015; Isasi et al., 2013; Nguyen-Michel et al., 2007). De acuerdo con
Orihuela et al. (2017), la adolescencia es un periodo en el que los jévenes se enfrentan a
diversos factores estresantes de la vida y aun no han desarrollado una amplia variedad de
estrategias de afrontamiento, por lo que aquellos con poca regulacién emocional tienen
mas probabilidades de recurrir a la ingesta emocional, eligiendo preferentemente

alimentos de alta densidad energética que se asocia con aumento en el peso corporal.

Por otra parte, se ha reportado que la probabilidad de que las adolescentes muestren
un mayor uso de la ingesta emocional como estrategia regulatoria, incrementa en
presencia de un estilo parental negativo y sintomatologia depresiva (van Strien, 2018), asi
como con el rechazo materno (Vandewalle et al., 2016). Ademas de las variables
anteriores, también se ha discutido el papel del ambiente en el desarrollo de esta
conducta, pues la oferta elevada de alimentos con alto contenido caldrico, es un fuerte

predictor de su consumo desmedido (Levitan y Davis, 2010).

3.2.2 Ingesta emocional en nifios/as

En los nifios/as, en contraste con las poblaciones que se revisaron anteriormente, la
prevalencia de la ingesta emocional es muy baja y los resultados en este grupo etario son
inconsistentes. Al respecto, es necesario hacer un paréntesis que permitira aclarar el uso
de algunos términos en este trabajo. La poblacion objetivo del presente estudio son los
preadolescentes, pues en esta fase del desarrollo ya se comienzan a observar cambios
en el proceso de autoregulacién que no dependen de alguien mas, pues comienzan a
tener un mayor control sobre si mismos, tanto en sus cogniciones como en sus
emociones, ademés de comportarse de acuerdo con las demandas sociales de su

contexto. Sin embargo, muchas investigaciones sobre el tema, se refieren a nifios/as sin
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especificar la fase de la infancia en la que se encuentran (por ejemplo, infancia inicial,
intermedia o preadolescencia). Por tal motivo, a lo largo de esta tesis se utilizara el
término genérico de nifios/as cada que se analicen estudios cuyos autores no hayan
especificado la fase del desarrollo que estan estudiando (lo cual puede entrafiar nifios y
nifias de entre 0 y 12 afios). Por otra parte, se usara el nombre correspondiente cuando si
exista alguna clasificacion especifica (por ejemplo, nifios/as en la infancia temprana, si los
autores asi lo sefialan); y se empleara el término preadolescentes cuando se trate de los

datos y del conocimiento generado en esta tesis.

Algunos de los estudios sefialan una importante relacion entre la ingesta emocional y el
incremento del IMC. Por ejemplo, Webber et al. (2009) en una muestra de nifios/as con
edades entre los siete y los 12 afos, administraron un instrumento de informe parental
(Cuestionario de la Conducta Alimentaria de los Nifios, [CEBQ)]) para indagar acerca de
los estilos de alimentacién. Se observd un mayor puntaje en las conductas de disfrute de
la comida y alimentacion emocional, asi como una menor capacidad de respuesta a las
sefales de saciedad interna en los grupos con mayor peso. No se encontraron diferencias
por edad, sexo o nivel educativo de los padres. Los autores sefialaron que los nifios/as
con obesidad tienden a comer mas rapidamente y responden mejor a las sefiales
externas de los alimentos. Ademas, sugieren que el riesgo de padecer obesidad aumenta
cuando exhiben una respuesta hiperfagica frente al estrés y la angustia, debido a que los
estados emaocionales negativos tienden a favorecer el consumo de alimentos dulces o

grasos.

Las investigaciones de Croker et al. (2011) y Santos et. al (2011) en poblacién con
edades entre los seis y 12 afios, conforman otra gama de ejemplos que refuerzan los

hallazgos anteriores. En ambas investigaciones se emple6 el CEBQ para evaluar las
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diferencias en la conducta de ingesta entre nifios/as con obesidad y con peso normal. Los
padres de nifios/as con obesidad mantuvieron la tendencia de reportar puntuaciones mas
altas para las conductas relacionadas con la proingesta (respuesta a los alimentos,
disfrute de la comida, sobrealimentacion emocional y deseo de beber) mientras que las
conductas de antiingesta (rechazo a los alimentos, respuesta de saciedad y lentitud en la
alimentacién) estuvieron inversamente relacionadas con el IMC. Una explicacién de estos
hallazgos es que los niflos/as con mayor IMC tienen comportamientos alimentarios
obesogénicos, es decir, estos tienden a comer mas en ausencia de hambre y responden
con mayor frecuencia a las caracteristicas externas de los alimentos, ademas de mostrar

un detrimento en su respuesta de saciedad.

De acuerdo con Power et al. (2020) la ingesta emocional influye en el peso del nifio/a a
través del consumo de calorias generadas como respuesta al estrés. Sin embargo, los
factores que explican la predileccion de la ingesta emocional con obesidad son menos
claros. Siguiendo a los autores, estos podrian ser el resultado de cambios biolégicos
debido al aumento del IMC en los nifios/as (por ejemplo, la baja sensibilidad a la leptina)
gue conducen a una mayor ingesta. No obstante, también podrian deberse a factores
ambientales, como la posibilidad de que alimentos con alta densidad energética se
encuentren mas disponibles o accesibles en hogares de nifios/as con obesidad, que estos
experimenten mayores niveles de estrés en el hogar o que las percepciones de los padres
sobre la alimentacién emocional estén influenciadas por el peso, lo que puede conducir a
practicas parentales de alimentacion que involucren el uso de alimentos como

recompensa o como ayuda para aliviar estados emocionales (Farrow et al., 2015).

Con respecto a lo anterior, se demostro que los padres que tienen practicas de

alimentacién emocional con sus hijos/as aumentan las probabilidades de ocurrencia de
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ingesta emocional. Un estudio realizado por Steinsbekk et al. (2018) con una muestra de
nifios/as evaluados a los cuatro afios y con un seguimiento a los seis, ocho y 10 afios,
examind cémo las préacticas alimentarias de los padres conducen al desarrollo de la
ingesta emocional y cobmo esta conducta mantiene a su vez la conducta parental. Si bien
los niveles de alimentacién emocional reportada por los padres fueron bajos, aquellos que
sefalaron su uso incidieron notablemente en la conducta de ingesta emocional de los
hijos/as, que a su vez incrementaron su IMC a lo largo de las mediciones. Steinsbekk et
al. (2018) sefialaron que los padres tienen mas probabilidades de alimentar
emocionalmente a un nifio/a que se calma facilmente con la comida aumentando con el
tiempo el uso de tales practicas de alimentacién. La asociacion entre la emocion y la
comida puede reforzarse repetidamente y, por lo tanto, fortalecerse ain mas a través de
una relacién bidireccional y en cascada entre el estilo parental de alimentacién emocional
y la ingesta emocional. Presumiblemente, la asociacién entre comida y emocion no solo
se refuerza en el nifio/a, sino también en los padres, pues ofrecer comida para calmar las
emociones de otra persona tiene como objetivo regular las emociones tanto del receptor
como las del proveedor. De tal manera, se asocian los alimentos con el aumento de las
emociones positivas y la disminucién de las negativas, lo que la convierte en una

herramienta para la regulacion.

En contraste, las investigaciones que miden la propia percepcion de los nifios/as con
relacion a la ingesta emocional mediante el autoinforme reportan en su mayoria que esta
conducta no se relaciona con el grupo de IMC. Como ejemplo de lo anterior, se describe
el estudio de van Strien y Oosterveld (2008). Estos autores evaluaron la alimentacion
restrictiva, emocional y externa, mediante la aplicacion de un cuestionario a nifios/as con
un rango de edad de siete a 12 afios. En todos los grupos, excepto en la muestra de

nifios/as con sobrepeso, la alimentacion externa fue el comportamiento alimentario mas
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frecuente, seguido de la alimentacion restrictiva, mientras que la ingesta emocional fue
poco frecuente. Los autores proponen que la baja prevalencia de la ingesta emocional
puede indicar que la mayoria muestra una reaccién biolégicamente natural a los
estresores emocionales (la pérdida de apetito cuando se sienten solos, deprimidos o
asustados), debido a que la mayoria de los estados de excitacion reducen la actividad
intestinal, por lo que la ingesta emocional, para la mayoria de las personas, comienza en
etapas mas tardias de la vida, particularmente en la transicion hacia la vida adulta.
Agregan que la ingesta emocional se asocia con el aumento de peso sélo en las personas
gue han experimentado eventos negativos en la vida y han empleado la ingesta como

método para aliviar su malestar.

Otras investigaciones parecen mantenerse en la misma linea descrita por van Strien y
Oosterveld (2008). Por ejemplo, Braet et al. (2008) indagaron las diferencias sobre los
estilos de alimentacion entre nifios/as y adolescentes con obesidad y peso normal con un
rango de edad entre los siete y 18 afios. La alimentacion emocional y la externa
estuvieron relacionadas con la edad y el sexo, pues fueron las adolescentes con
sobrepeso las que mostraron mayores puntuaciones de ingesta emocional en
comparacion con el grupo de peso normal. Este estilo alimentario en las adolescentes
difiere en comparacién con los nifios y nifias, ya que no se encontraron diferencias de
esta conducta entre los diferentes grupos de IMC. En un estudio previo Braet et al. (2007)
analizaron la asociacion entre el reporte parental y el reporte de los nifios/as con respecto
a la ingesta emocional en poblacién infantil. La correlacién entre ambos informantes fue
moderada, donde tanto los nifios/as con sobrepeso y obesidad como sus padres
informaron una mayor ocurrencia de ingesta emocional. Los autores recomiendan la
evaluacion conjunta con los padres e hijos/as, ya que éstos ultimos pueden ofrecer

estimaciones poco confiables sobre su comportamiento.
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Por otra parte, Jalo et al. (2019) realizaron un estudio transversal donde examinaron la
asociacion de la ingesta emocional, la conducta saludable y la obesidad en nifios/as con
edades entre los nueve y los 11 afios provenientes de 12 paises. La ingesta emocional y
el IMC no mostraron ninguna asociacion. De acuerdo con los autores, los pequefios
experimentan una pérdida de apetito cuando se enfrentan a estresores emocionales.
Concluyeron que a pesar de que la conducta de ingesta emocional puede llevar a
patrones alimentarios no saludables, las consecuencias como la ganancia de peso, solo

se observaran afios mas tarde, en el transcurso de la vida.

Finalmente, si bien los autores sugieren que una mayor desregulacién emocional
supone el incremento del uso de la ingesta emocional como método de afrontamiento,
solo un estudio, de acuerdo con la revision realizada hasta el momento, ha indagado
acerca de las dificultades en la regulacién emocional (reactividad e inhibicion) y la ingesta
emocional (incluyendo también la alimentacién externa, es decir, comer en respuesta de
sefales que generan los alimentos cuando no existe una sefial fisioldgica de hambre).
Harrist et al. (2013) evaluaron a nifios y nifias de entre siete y ocho afios, mediante
autoinformes. Hallaron una asociacion positiva entre la desregulacion emocional con la
alimentacién externa y la ingesta emocional. Particularmente, una mayor reactividad
emocional se relaciond consistentemente con ambas formas de alimentacion, mientras
que la inhibicién mostré una baja correlacion. Sus hallazgos proponen que los nifios/as
con mayor reactividad emocional poseen menores estrategias para afrontar
adecuadamente las emociones incomodas, lo que incrementa la probabilidad de emplear

alimentos para calmar los estados emocionales negativos.

Se observa que, en los menores, los resultados sobre la relacion entre el IMC con las

variables desregulacion emocional e ingesta emocional arrojan resultados inconsistentes
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que dependen, en gran medida, de los tipos de estudio (experimentales y no
experimentales), de los métodos de evaluacion (registros observacionales, heteroinformes
que responden los padres o autoinformes que contestan los nifios/as) o de la edad de los
menores (infancia temprana, intermedia o tardia). Este estudio pretende insertarse dentro
de esta linea de investigacion al indagar acerca de la posible relacién entre la obesidad y
el sobrepeso y algunos de sus correlatos dentro de la dimension afectiva, al incluir dos
constructos que comparten un alto contenido tedrico (la desregulacion emocional y la

ingesta emocional), pero que han surgido de dos paradigmas independientes.
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METODO

Planteamiento del problema

La obesidad es una enfermedad crénica multicausal y compleja, que requiere atencion
debido a su alto costo sanitario, econémico y social. La inclusion de los componentes
psicolégicos, sociales, culturales y econdémicos dentro de su abordaje han incrementado
el conocimiento sobre esta enfermedad y las consecuencias que genera en los individuos

y sociedades que la padecen.

En México, el aumento de casos en la poblacion infantil (entre los cinco y los 19 afios,
de acuerdo con la ENSANUT 2018, INSP, 2019) a lo largo de ultimas décadas es
alarmante. Sin dejar de lado la presién continua que existe en el mercado comercial para
consumir productos de alto contenido energético, ni la influencia cultural en la
alimentacion, los factores psicolégicos individuales han llamado la atencién de la
comunidad cientifica. Particularmente, aguellos que corresponden al contexto afectivo,
donde la desregulacion emocional desempefia un papel protagénico al ser una variable
que mantiene y predice distintos tipos de problemas alimentarios (Monell et al., 2018;
Ruscitti et al., 2016); y cuya relacion con el sobrepeso y la obesidad sigue siendo

controversial.

Si bien, la revisién de literatura realizada hasta este momento permite reconocer el
papel de las emociones al elegir qué alimentos consumir, en qué cantidad y por qué, se
han encontrado resultados contradictorios sobre la posible relacion entre la desregulaciéon
emocional y la obesidad. Las investigaciones en el area sefialan que los nifios/as con
obesidad solo denotan mayores niveles de desregulacién emocional cuando se hace
referencia especificamente al campo de la conducta alimentaria (Aparicio et al., 2016;

Kelly et al., 2016; Pace et al., 2019; Percinel et al., 2018).
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Dado lo anterior, la explicacion mas frecuente sobre como la desregulacién emocional
genera consecuencias negativas para el desarrollo de la obesidad, es mediante la ingesta
para aliviar o calmar el malestar emocional ocasionado por emociones como la tristeza, el
enojo, la preocupacion o la ansiedad, conducta que se conoce como ingesta emocional
(Evers et al., 2010; van Strien, 2018). Particularmente, entre los seis y 12 afios, las
investigaciones sobre la relacién entre la ingesta emocional y el IMC muestran resultados
inconsistentes. Casi todos los estudios que han reportado una relacién positiva entre las
variables (Croker et al., 2011; Santos et al., 2011; Webber et al., 2009) han empleado
instrumentos de informe parental. Sin embargo, otras investigaciones que obtuvieron la
informacién mediante el autorreporte (Braet et al., 2008; Jalo et al., 2019; van Strien y
Oosterveld, 2008) encontraron una baja prevalencia de ingesta emocional en esta

poblacion.

Debido a que todavia son pocos los estudios que han indagado acerca de la relacion
entre la desregulacion emocional, la ingesta emocional y el IMC en menores; y a que los
resultados no se han replicado con consistencia, el propdsito de este estudio es conocer
si existe relacién entre el IMC con los constructos psicolégicos desregulacion emocional e
ingesta emocional, en preadolescentes mujeres y hombres de la Ciudad de México. Para
subsanar algunas de las limitaciones en la instrumentacion que han presentado algunos
estudios dentro de esta linea de investigacion, las variables de interés se mediran a partir

de la percepcién de los menores, asi como de sus padres.

Pregunta de investigacion
¢ Existe relacion entre el la obesidad y el sobrepeso con la desregulacion emocional e

ingesta emocional, en mujeres y hombres preadolescentes?
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Objetivo general
Conocer si existe asociacion entre la obesidad y el sobrepeso con las variables
desregulacién emocional e ingesta emocional, en una muestra de mujeres y hombres

preadolescentes.

Objetivos especificos

- Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en preadolescentes, mujeres y
hombres.

- Conocer si existen diferencias en los niveles de desregulacion emocional e ingesta
emocional entre mujeres y hombres preadolescentes.

- Comparar los niveles de desregulacion emocional e ingesta emocional reportados
por los preadolescentes, mujeres y hombres, de acuerdo con su IMC (peso normal,
sobrepeso y obesidad).

- Comparar los niveles de desregulacion emocional e ingesta emocional reportados
por los padres, madres o cuidadores con respecto a la clasificacion del IMC (peso
normal, sobrepeso y obesidad) de los preadolescentes.

- Indagar sobre la posible relacion entre el IMC y las variables desregulacion
emocional e ingesta emocional, reportadas tanto por los preadolescentes, como por

sus padres o cuidadores.

Hipotesis
Hiy: Existira relacion positiva entre la obesidad, el sobrepeso y la desregulacion

emocional.

HO1: No existira relacion positiva entre la obesidad, el sobrepeso y la desregulaciéon

emocional.

Hi,: Existira relacion positiva entre la obesidad, el sobrepeso y la ingesta emocional.
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HO.. No existira relacion positiva entre la obesidad, el sobrepeso y la ingesta emocional.

Participantes

Se trabaj6é con una muestra de preadolescentes, seleccionada mediante un muestreo
no probabilistico de tipo intencional, conformada por 400 preadolescentes mujeres y
hombres con edades comprendidas entre los nueve y los 12 afios (227 mujeres, ¥=10.69
afos, s=0.731; 173 hombres ¥=10.82 afios; s=0.729). En la muestra total se observé un
promedio de edad de ¥=10.75 (s=0.73), y una mediana y moda de 11 afios (Tabla 3). Se
efectud una prueba ji cuadrada para comparar las frecuencias entre sexos, la cual arrojé

que existieron diferencias significativas entre mujeres y hombres (y2= 7.290, p < .01).
Tabla 3

Frecuencias de edad y sexo

Sexo
Edad (afios) Mujeres Hombres Total
n % n % n %
9 7 3.1 5 2.9 12 3.0
10 86 37.9 49 28.3 135 33.8
11 105 46.3 91 52.6 196 49.0
12 29 12.8 28 16.2 57 14.2
Total 227 100 173 100 400 100

Se recolecté una muestra de 523 participantes, de los cuales se eliminaron 114 debido
a gue sus padres o tutores no respondieron los cuestionarios en su totalidad. Otros nueve
se eliminaron debido a que los/las preadolescentes decidieron no colaborar en el estudio
haciendo uso de su derecho a la participacion voluntaria. Asi, se conformé la muestra final

de 400 participantes, cuyos padres o tutores completaron todas las preguntas de los



60

cuestionarios psicométricos. Sin embargo, so6lo 220 informaron su edad y su relacion de
parentesco con el/la preadolescente. De esos 220 datos, 192 (87.3%) fueron madres, 23
(10.5%) padres, tres (1.4%) abuelas, un (0.5%) tio y un (0.5%) tutor legal. La edad oscil

entre 24 y 67 afios con un promedio de 37.6 afios (s=7.04) y una mediana de 37 afos.

Los preadolescentes provenian de nueve escuelas primarias de turno matutino de las
alcaldias Coyoacén, Iztapalapa y Cuauhtémoc de la Ciudad de México. Siete de ellas
pertenecian a escuelas primarias de caracter publico, mientras que dos pertenecian al

sector privado (Tabla 4).

Tabla 4

Distribucion de la muestra por las caracteristicas de la escuela

Escuela Alcaldia Sexo Grado Total
Mujer (n) Hombre (n) 5° 6°
Primaria 1 Coyoacan 34 35 33 36 69
Primaria 2 Coyoacan 49 42 47 43 91
Primaria 3 Coyoacan 18 12 7 23 30
Primaria 4 Coyoacan 25 13 17 21 38
Primaria 5 Coyoacan 54 23 48 29 77
Primaria 6 Iztapalapa 9 15 8 16 24
Primaria 7 Iztapalapa 10 7 12 5 17
Primaria 8 Coyoacan 13 6 4 15 19
Primaria 9 Cuauhtémoc 18 17 13 12 35

Nota. Se omite el nombre de las escuelas para respetar su anonimato.
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Criterios de inclusién

Preadolescentes.
Preadolescentes mujeres y hombres que cursen los niveles de quinto y sexto de

primaria de acuerdo con el Sistema Educativo en México (Secretaria de Educacion

Puablica [SEP], 2019), que tengan entre nueve y doce afios de edad.

Contar con habilidades de lectoescritura necesarias para la lectura y comprension de

los cuestionarios.

Otorgar por escrito el asentimiento informado de participacion voluntaria.

Presentar el consentimiento informado firmado por alguno de sus padres o tutores

legales.

Padres.
Contar con las habilidades de lectoescritura necesarias para comprender y responder

los items de los cuestionarios.

Firmar el consentimiento informado para autorizar su participacion.

Criterios de exclusion

Preadolescentes.

Presentar algan impedimento de cualquier clase para participar en el estudio (previo
aviso de los profesores de las escuelas, de los padres o tutores), por ejemplo, estar

enfermos al momento de la aplicacion.

Padres.

Informar sobre cualquier impedimento para responder los instrumentos de medicién por

cuenta propia.
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Criterios de eliminacion

Preadolescentes.
No completar los cuestionarios de autoinforme correspondientes.

Abandonar la investigacion una vez comenzada.

Padres.
No responder en su totalidad los cuestionarios.

Abandonar la investigacién una vez comenzada.

Consideraciones éticas

La participacion en este estudio, tanto de los menores como de sus padres, fue
voluntaria y anénima. Se garantizé la confidencialidad de los datos proporcionados por los
participantes. Durante todo el proceso de la investigacion, la autora de esta tesis se apegoé
estrictamente a los lineamientos éticos nacionales (Sociedad Mexicana de Psicologia,
2010) e internacionales (American Psychological Association, 2017). Antes de realizar el
estudio, se desarrollé una tabla de riesgos y beneficios que los preadolescentes y padres
de familia podrian obtener de su participacién (Tabla 5). La tabla sirvio para incluir en el
estudio diversas recomendaciones para disminuir los posibles efectos de iatrogenia que

se pudiera ocasionar.
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Riesgos y beneficios de los participantes
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RIESGOS

BENEFICIOS

Dada la invitacion a los padres para
participar, estos podrian sentirse
inseguros para brindar su colaboracion y
la de sus hijos, ya que se solicitaron datos
personales (nombre, parentesco y edad).
Por ende, en colaboracion con las
autoridades de las escuelas, se extendio
una invitacion especifica que aseguraba la
confidencialidad de su participacion, asi
como la entrega de un consentimiento
informado en el que se explicaron los
alcances académicos del estudio y se
sefalaron los datos de contacto
correspondientes para la aclaracion de
dudas.

Las mediciones antropométricas podrian
hacer sentir incomodos a los
preadolescentes. Es por ello que, antes de
tomarlas, se explicé a los participantes
como se llevaria a cabo esta actividad,
asegurando que ésta se realizaria en un
salon distinto al aula de clases. Se les
brindd, en todo momento, el espacio y el
apoyo para que se expresaran si sentian
alguna incomodidad. Ademas, se solicitd
su asentimiento escrito en el que se

especificaba que podian abandonar la

Los resultados de la presente investigacion
pueden brindar informacion relevante a los
padres sobre la alimentacion y estado
nutricional de sus hijos, ya que son
indicadores objetivos que posibilitan la toma
de decisiones en beneficio de la salud de los
preadolescentes.

Los directores de cada plantel recibieron las
mediciones antropométricas de los
participantes, asi como el reporte de datos
sobre frecuencia de edad, sexo e IMC.

Se invitd a los participantes a asistir a un
taller sobre alimentacién y emociones dentro
del plantel escolar (previo consentimiento de
las autoridades escolares). Sin embargo, la
realizacion del taller esta pendiente al
momento en el que se presenta esta tesis,
dada la suspensién de actividades
ocasionada por la emergencia sanitaria por
el COVID-19. Se realiz6 la reprogramacion
tentativa de dicha actividad para el ciclo
escolar 2021-1.

La informacion personal se mantuvo en
estricta confidencialidad con el
correspondiente manejo ético de protecciéon

de datos.
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actividad, sin repercusiones, en cualquier
momento.

Los preadolescentes podrian hacer
comentarios despectivos a sus
compafieros al respecto del peso o talla.
Para prevenir esto, las mediciones se
hicieron de forma individual en un espacio

seguro y privado.

Disefio y tipo de estudio
Disefio ex post facto, debido a que no hay manipulacion de variables ni establecimiento

de causalidad entre las mismas (Montero y Le6n, 2005) de tipo transversal.

Instrumentos

Instrumentos que respondieron los preadolescentes de ambos sexos

Escala de Desregulacion Emocional, versién corta (EDS-short; Powers et al., 2015)
adaptada a poblacion de nifios/as y adolescentes mexicanos (Contreras-Valdez et al.,
2018), se trata de un cuestionario de autoinforme que consta de 12 items para medir
desregulacion emocional. Cada item describe un indicador de desregulacién emocional y
posee una escala numérica de cinco opciones de respuesta (de 0 = muy poco o nada, a 4
= mucho); a mayor puntuacién, mayor desregulacion. En el estudio original en poblacién
mexicana, la EDS-short mostr6 un alfa de Cronbach de 0.90, mientras que en el presente

estudio fue de a = 0.89 (Anexo A).

Instrumento por Vifietas para Evaluar Riesgo de Ingesta Emocional en Nifios (Garza et
al., 2018). Es un instrumento valido para evaluar el riesgo de ingesta emocional en
nifios/as mexicanos de ocho a once afios. Se presentan a los participantes 10 historias

cortas, o vifietas, con una escala de tres opciones de respuesta: siempre, algunas veces y
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nunca. El riesgo de ingesta emocional se identifica con la suma de puntos obtenida en las
vifietas, seis 0 mas puntos, implican un mayor riesgo de ingesta emocional. En el estudio
original con poblacién mexicana se observé un alfa de Cronbach de 0.70., mientras que

en este estudio fue de a = 0.77 (Anexo B).

Instrumentos que respondieron los padres, madres y cuidadores

Escala de Desregulacion Emocional, version corta (EDS-short; Powers et al., 2015),
validada en poblacion de nifios/as y adolescentes mexicanos por Contreras-Valdez et al.
(2018) y adaptada para padres, madres y cuidadores exclusivamente en la presente
investigacion. Por tratarse de un estudio que toma en cuenta tanto el reporte de los
menores, como el de sus padres o tutores, se adaptaron los items de la EDS-short para
conformar un heteroinforme que pudieran responder ambos. Se ajustaron los enunciados
para que las preguntas guardaran concordancia gramatical. Por ejemplo, se modificé el
término “Cuando estoy molesto” por “Cuando mi hijo(a) estd molesto(a)”; “Cuando mis
emociones son fuertes” por “Cuando las emociones de mi hija(o) son fuertes”, etc. Se
utilizé la misma escala de respuesta (cinco opciones, de 0 a 4) con la finalidad de medir
de forma similar el constructo desregulacion emocional. La EDS-short adaptada para

padres y tutores mostro un alfa de Cronbach de 0.94 (Anexo C).

Cuestionario de la Conducta Alimentaria de los nifios/as (CEBQ, Children’s Eating
Behavior Questionarie) elaborado por (Wardle et al., 2001). Se trata de un cuestionario
disefiado para ser contestado por los padres o cuidadores respecto al comportamiento
alimentario de sus hijos/as. En la adaptacion y validacién realizada por Calderén (2014)
para poblacién mexicana infantil y adolescente, la prueba cuenta con cinco factores para
medir la percepcion de los padres sobre la ingesta emocional de los nifios/as. En esta

tesis solo se utilizé un factor que se denomina Respuesta de saciedad/ interés por el
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alimento/ sobrealimentacion emocional (a = 0.83 en el estudio original; a = 0.82 en este
estudio) debido a que evalla el control que tiene el nifio/a para regular su ingesta y el
aumento en la conducta de comer bajo emociones negativas. Por otra parte, para afiadir
mas evidencia en la medicion de la ingesta emocional, se tomé en cuenta la pregunta 15
“Mi hijo/a come mas cuando esté ansioso/a” debido a que contribuye a medir de manera
acertada la variable ingesta emocional, de acuerdo con la propuesta original de los
autores pioneros en el estudio de esta variable (Kaplan y Kaplan, 1957). No se tomoé en
cuenta el factor completo al que pertenece este item (subalimentacién/sobrealimentacion
emocional) porque las demas preguntas no corresponden tedricamente al constructo
ingesta emocional (por ejemplo: a) mi hijo/a come mas cuando esta feliz, b) mi hijo/a

come menos cuando esta enojado, etc., Anexo D).

Medicién antropométrica

La medicion de peso se obtuvo mediante una balanza digital marca OMRON, modelo
HN-289, con una capacidad de 150 kg y un grado de precision de 100 gramos. La medida
de talla se obtuvo mediante un estadiémetro de pared marca OMRON de dos metros, con

una precision de 1 mm.

Definicion conceptual de variables

Desregulacion emacional: deficiencias en la regulacién emocional con tendencia a que
las emociones se descontrolen, cambien rapidamente, se expresen en formas intensas y
no modificadas o abrumen tanto la capacidad de afrontamiento, como la de razonamiento

(Bradley et al., 2011).

Ingesta emocional: conducta de comer como respuesta ante emociones negativas, con
la finalidad de aliviar el malestar generado por el afecto negativo, en ausencia de sefiales

fisiolégicas de hambre (Macht y Simons, 2011).
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Sobrepeso y obesidad: acumulacion excesiva de grasa que puede ser perjudicial para

la salud (OMS, 2020a).

Definicidon operacional de variables
Desregulaciéon emaocional: en los preadolescentes se obtuvo a partir de la suma de los
12 reactivos de la EDS-short. En los padres, se calcul6 al sumar los 12 items de la versién

adaptada para padres de la EDS-short.

Ingesta emocional: en el caso de los preadolescentes, la suma de los puntajes
obtenidos en las diez historias del Instrumento por Vifietas para Evaluar el Riesgo de
Ingesta Emocional. Para los padres, consistio en la suma de nueve preguntas
correspondientes al factor “Respuesta de saciedad/ Interés por el alimento/
Sobrealimentacién emocional”. De forma independiente, también se considero el puntaje

del reactivo 15 “Mi hijo/a come mas cuando esta ansioso/a”.

Sobrepeso y obesidad: se obtuvo al calcular el IMC mediante la férmula kg/m2 (peso
medido en kilogramos, sobre la talla al cuadrado medida en metros), el valor resultante se
ubicé en la tabla percentilar de acuerdo con el sexo del participante segun los criterios
propuestos por la OMS (de Onis, et al., 2007). A los participantes que obtuvieron valores
entre 85-96.9 se les clasifico en el grupo de sobrepeso, mientras que el grupo de

obesidad se conformé por aquellos que puntuaron valores igual o mayores al percentil 97.

Procedimiento

La recoleccion de datos se llevé a cabo durante los meses de octubre, noviembre y
diciembre del 2019, y enero del 2020. Se solicit6 el acceso a nueve escuelas primarias, a
las que se acudié para explicar a directivos y maestros el objetivo de la investigacion, asi
como obtener el consentimiento para trabajar con los alumnos y sus padres. Una vez

obtenida la autorizacion, se procedio6 a invitar a los padres y tutores. Debido a la dificultad
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para llevar a cabo este paso de manera presencial, ya que ningun plantel accedié a
brindar un espacio exclusivo para el trabajo con padres y tutores, las cartas de
consentimiento informado (Anexo E), junto con los instrumentos psicométricos de
heteroinforme, fueron enviados a los padres y tutores. Se explico a cada directivo la forma
en gue los padres debian responder los cuestionarios, y se brindaron indicaciones
especificas que fueron transmitidas a los profesores de cada grupo. Los docentes
entregaron la bateria de instrumentos directamente a los padres o tutores, y fueron ellos

mismos quienes la devolvieron a las autoridades de la escuela.

Tras obtener tanto el consentimiento de los padres y cuidadores, como sus respuestas
de los cuestionarios psicométricos, se procedié a trabajar con los preadolescentes a
quienes se les dio una carta de asentimiento previo a su participacion (Anexo F).
Posteriormente, a los que decidieron colaborar en el estudio, se les administraron los
instrumentos psicométricos dentro de sus salones de clases y se tomaron sus medidas
antropomeétricas de peso y talla en salones independientes. Las jornadas de aplicacion se
realizaron en dos dias por cada escuela. Durante el primer dia se llevé a cabo la
administracién de los cuestionarios de autoinforme, asi como la obtencion de la talla y
peso corporal de los alumnos/as de quinto afio, mientras que en el segundo dia se

realizaba el mismo procedimiento para los pertenecientes al sexto afio escolar.

La aplicacion de los instrumentos se realizé de forma colectiva y estuvo a cargo de la
autora de este trabajo. En una ocasion, se cont6 con la ayuda de una estudiante de
séptimo semestre de la licenciatura en Psicologia de la Facultad de Psicologia de la

UNAM. Durante la aplicacion participaron un promedio de 10 a 25 alumnos por cada

grupo.
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Se indicaba a los participantes que guardaran el material con el que estaban
trabajando, dejando en su banca Unicamente un lapiz, proporcionandoles uno en caso de
no tenerlo. Se repartian los cuestionarios y se sefialaban las instrucciones en voz alta
para cada instrumento, dejando abierta la posibilidad de resolver cualquier duda. Se les
solicitaba que levantaran su mano cuando terminaran, con el objetivo de recoger los
cuestionarios y verificar que se hubiesen contestado de manera adecuada. Para controlar
los posibles efectos de acarreo de la aplicacion, los cuestionarios se administraron en
diferente orden (para quinto grado, EDS-short e Instrumento por Vifietas; para sexto

grado, Instrumento por Vifetas y EDS-short).

La bascula y el estadibmetro se colocaron en salones distintos a los que se usaban
para tomar clases, con el propdsito de conformar un ambiente méas privado. Los directores
del plantel asignaron espacios como bibliotecas, salones de usos multiples, salones de
inglés y bodegas para la actividad de toma de medidas antropométricas. La responsable
de este proyecto fue la encargada de realizar las mediciones, estando siempre
acompafada de una persona designada por el director de los planteles, para seguridad de

los alumnos y de la autora de este trabajo.

Se solicitd que los participantes salieran del salén de clases de manera individual para
la toma de medidas. Para obtener el peso, se pidi6 a los participantes retirarse el calzado,
asi como cualquier prenda que pudiere alterar significativamente la medicion, como
chamarras, bufandas o suéteres. Se les indicé no llevar cualquier objeto que pudiese

ocasionar un sesgo, como monedas, celulares, llaves, gomas o juguetes.

Para obtener la medida de talla, se pidi6 a cada participante colocarse debajo del
estadiometro, de espaldas a la pared, con talones juntos y en posicion recta, con mirada

al frente. La base del estadiometro se colocaba encima de la cabeza de cada participante.
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En el caso de las preadolescentes, se solicité desprenderse de mofios o broches que
impidieran colocar la punta del estadiometro sobre su cabeza. Los milimetros fueron

redondeados para obtener una medida en centimetros.

Andlisis de datos

El analisis de los datos se realizé6 mediante el paquete estadistico IBM SPSS versién
22. En primer lugar, se realiz6 un analisis exploratorio para corroborar que no existieran
errores de captura. Los participantes se clasificaron de acuerdo con el IMC, mediante la
formula IMC = peso (kg) / talla? (m). Posteriormente, haciendo uso de las tablas
percentilares de la OMS (de Onis et al., 2007) se ubicé el IMC de cada participante (eje de
las ordenadas), y la edad en afios y meses (eje de las abscisas), de acuerdo con el sexo
correspondiente. La clasificacién se realizé con los siguientes percentiles: <14.9 = bajo

peso; 15-84.9 = peso normal; 85-96.9 = sobrepeso y >97 = obesidad.

La muestra total se clasificé en cuatro grupos de acuerdo con el IMC obtenido
mediante la formula kg / m?. El grupo uno (correspondiente a bajo peso) representd
7.8% de la muestra, el grupo dos (peso normal) correspondié a 53.8% de la poblacién,
el grupo (sobrepeso) representd 24.3% del total, mientras que el grupo cuatro

(obesidad) conform6 14.3% del total de participantes (Tabla 6).
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Tabla 6

Frecuencia de sexo y clasificacion de acuerdo con el indice de Masa Corporal

e Sexo
Clasificacion
Mujeres Hombres Total
de IMC
n % n % n %
Bajo peso 15 6.6 16 9.2 31 7.8
Peso normal 126 55.5 89 51.4 215 53.8
Sobrepeso 53 23.3 44 25.4 97 24.3
Obesidad 33 14.5 24 13.9 57 14.3
Total 227 100 173 100 400 100

Para los andlisis posteriores, se excluyé al grupo de bajo peso con el propésito de
conformar un continuo de la variable IMC que oscilara entre la funcionalidad (peso
normal) y la disfuncionalidad (obesidad). Tras eliminar a los 31 participantes con bajo
peso, se efectud una prueba t de Student para muestras independientes, como analisis
preliminar, con la finalidad de conocer si existian diferencias estadisticamente
significativas en las variables de estudio entre los grupos conformados. Esto permitiria

conocer la pertinencia de analizar los resultados en funcién del sexo.

Para responder la pregunta de investigacion (¢ existe relacion entre la obesidad y el
sobrepeso y las variables desregulacion emocional e ingesta emocional?) se realizaron
diversos ANOVAS de una via y una correlacion de Pearson. Primero se empleé el
ANOVA para comparar las puntuaciones de desregulacion emocional e ingesta
emocional. Se consideré como factor independiente el grupo de IMC (peso normal,

sobrepeso, obesidad) y se uso la prueba post hoc de Sheffé.

De la misma forma, se compararon las puntuaciones de desregulacion emocional e

ingesta emocional obtenidas en los dos instrumentos administrados a los padres, madres
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o tutores, mediante un ANOVA, tomando como factor independiente el grupo de IMC
(peso normal, sobrepeso, obesidad). Para indagar acerca de las diferencias entre grupos

se usé la prueba post hoc de Sheffé.

Finalmente, se empled una correlacién de Pearson para conocer la posible relacion
entre el IMC como un continuo y las variables desregulacién emocional e ingesta
emocional, reportadas tanto por los preadolescentes como por sus padres. La pertinencia
de esta prueba paramétrica se sustenta en el tamafo de la muestra de este estudio,
donde se asume la normalidad de su distribucion, contrario al uso del coeficiente de
correlacion de Spearman, perteneciente a la estadistica no paramétrica, que se utiliza
cuando se sospecha de la distribucion normal de la poblacién o cuando la casuistica es

pequeia (Dagnino, 2014).
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RESULTADOS

Analisis preliminares

Se empled la prueba t de Student para muestras independientes con el objetivo de
indagar acerca de posibles diferencias entre mujeres y hombres en relacion con las
variables a estudiar. Debido a que no se encontraron diferencias significativas para
ninguna de las variables de interés, se procedid a realizar los analisis siguientes

incluyendo a la muestra total (Tabla 7).

Tabla 7

Comparacion de los puntajes obtenidos en los instrumentos empleados para evaluar

desregulacion emocional e ingesta emocional en preadolescentes

Mujeres Hombres

Variable _ _
X s X S t al p

Desregulacion emocional (reportada
18.36 11.55 18.03 10.50 279 367 .780
por los preadolescentes)

Ingesta emocional (reportada por los
5.69 4.55 6.32 4.019 -1.369 367 .172
preadolescentes)

Desregulacion emocional (reportada
16.15 11.97 15.40 11.26 .610 367 .542
por los padres)

CEBQ Respuesta de saciedad por el
alimento/Sobrealimentacion emocional 18.26 7.04 18.95 7.09 -.920 367 358

(reportada por los padres)

item 15 sobreingesta por ansiedad
(reportada por los padres) 2 1.64 1.06 1.68 1.09 -.296 367 767

a El reactivo pertenece al factor cuatro del Cuestionario de Conducta Alimentaria de los Nifios
(CEBQ, 2018).
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Comparacion entre grupos de IMC, de las variables desregulacién emocional e

ingesta emocional reportadas por los preadolescentes

En cuanto a la desregulacion emocional, el ANOVA de un factor demostré que no

existieron diferencias significativas (F = 1.438, p=.239; Tabla 8) entre los grupos de

acuerdo con el IMC (peso normal, sobrepeso y obesidad).

Tabla 8

Comparacion entre los grupos de indice de Masa Corporal de la desregulacion emocional

reportada por los preadolescentes

Variable Grupo de Diferencia entre
Grupo x S p
psicologica contraste las medias

Peso normal 17.83 11.40 Sobrepeso 101 .997
Desregulacion

Sobrepeso 17.73 11.01 Obesidad -2.777 .326
emocional

Obesidad 20.51 9.94 Peso normal 2.576 271

Para el constructo ingesta emocional, el ANOVA no mostré diferencias estadisticamente

significativas al comparar los grupos de peso normal, sobrepeso y obesidad (F = 1.618 p=

.200; Tabla 9.
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Tabla 9

Comparacioén entre los grupos de indice de Masa Corporal de la ingesta emocional

reportada por los preadolescentes

Variable Grupo de Diferencia entre
Grupo x S p
psicoldgica contraste las medias
Ingesta Peso normal -6.06 4.37  Sobrepeso -.218 919
emocional Sobrepeso 6.28 4.44  Obesidad 1.243 .230
Obesidad 5.04 3.95 Peso normal -1.025 .285

Comparacion entre grupos de IMC, de las variables desregulacion emocional e

ingesta emocional reportadas por los padres

En cuanto a la variable desregulacién emocional, el ANOVA demostr6 que las
diferencias entre los tres grupos (peso normal, sobrepeso y obesidad) no fueron

estadisticamente significativas (F = .086, p=.918; Tabla 10).
Tabla 10

Comparacién entre los grupos de indice de Masa Corporal de la desregulacion emocional

reportada por padres, madres o cuidadores

Variable Grupo de Diferencia entre
Grupo x S p
psicologica contraste las medias
Desregulacion Pesonormal 15.62 11.71 Sobrepeso -.526 .935
emocional Sobrepeso 16.14 11.95 Obesidad .039 1.000

Obesidad 16.11 11.15 Peso normal .487 .962
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Con relacién a la ingesta emocional, se encontraron diferencias significativas entre los
grupos de IMC (F = 11.164, p < .001). De acuerdo con el analisis post hoc de Scheffe, el
grupo con obesidad mostré un nivel significativamente mayor de ingesta emocional que el
grupo con peso normal (p <.001; Tabla 11). A su vez, el grupo con sobrepeso presento
mayor ingesta emocional que el grupo con peso normal (p = .049). Por ultimo, no se
encontraron diferencias entre el grupo con obesidad respecto al grupo con sobrepeso (p =

.085).
Tabla 11

Comparacioén entre los grupos de indice de Masa Corporal sobre la ingesta emocional

reportada por padres, madres o cuidadores

Variable Grupo de Diferencia entre
Grupo x S p
psicologica contraste las medias
Ingesta Peso normal 17.29 5.63  Sobrepeso -2.078 .049*
emocional Sobrepeso 19.37 7.81 Obesidad -2.559 .085
Obesidad 21.93 9.11  Peso normal 4.637 .000**

*p <.05; **p < .01

Para el reactivo “Mi hijo/a come méas cuando esta ansioso/a” también se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de IMC (F = 11.094, p< .001).
El andlisis post hoc de Scheffé demostré que el grupo con obesidad presenté
significativamente mayor ingesta por ansiedad en comparacion con el grupo con peso
normal (p < .001). Asimismo, el grupo con sobrepeso presentd mayor ingesta por
ansiedad que el grupo con peso normal (p =.021). Sin embargo, no hubo diferencia entre

el grupo con obesidad y el grupo con sobrepeso (p = .178; Tabla 12).
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Tabla 12

Comparacion entre los grupos de indice de Masa Corporal sobre la ingesta por ansiedad

reportada por padres, madres o tutores

Variable Grupo de Diferencia entre
Grupo x S p
psicolégica contraste las medias
Come més Peso normal  1.46 .85 Sobrepeso 128 .021*
cuando esta Sobrepeso 181 1.19 Obesidad -.326 .178*
ansioso
Obesidad 2.14 1.40 Peso normal .685 .000**

*p <.05; **p < .01
Relacién entre el IMC con la desregulacion emocional y la ingesta emocional

Para averiguar la relacién entre el IMC con las variables de estudio reportadas por los
preadolescentes y sus padres, se efectud una correlacién de Pearson. En la Tabla 13 se
presentan los resultados de este analisis. A partir de estos, se observo lo siguiente: el IMC
no se asocio significativamente con el constructo desregulacién emocional de acuerdo
con el informe de los preadolescentes (r,, = .059, p = .261), ni con el de los padres (r;, =
.013, p = .801); se asocio significativamente de forma negativa y débil con el constructo
ingesta emocional mediante el autoinforme de los preadolescentes (r, = -.109, p =.036) y
se correlacion6 de forma significativa pero débil con el reporte parental (r, = .285, p <
.001). El item mi hijo come mas cuando esta ansioso, también mostrdé una asociacion

significativa pero débil y positiva con respecto al IMC (r,, = .269, p <.001).

Por otro lado, entre el reporte de los preadolescentes y el de los padres o cuidadores
con respecto a la desregulacién emocional, se observo una correlacion significativa

positiva y moderada (r, = .436, p < .001). Sin embargo, con respecto a la variable ingesta

emocional, no se encontrd relacion entre ambos informes (1, = .013, p = .797).
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Tabla 13

Correlacion de Pearson entre el indice de Masa Corporal con la desregulacion emocional

y la ingesta emocional reportada por los preadolescentes y los padres

Variables 1 2 3 4 5 6
1. IMC -
2. Desregulacion emocional (preadolescentes) .059 -
3. Desregulacion emocional (padres) 013  .436**
4. Ingesta emocional (preadolescentes) -.109* .188** -.002 -
5. Ingesta emocional (padres) .285** .118* .341** .013 -
6. item 15 “comer por ansiedad” (padres) .269** 138** .286** .020 .716** -
*p £.05 **p <.01

A la luz de los hallazgos anteriores, se observa que existe congruencia moderada entre
la percepcion que tienen los padres y los preadolescentes con respecto a la desregulaciéon
emocional de estos. De tal manera, ambas mediciones denotan que la presencia de la
desregulacion emocional es notoria en el comportamiento de los menores. Sin embargo,
no se observé ningun tipo de relacion entre la percepcion de ambos informantes sobre la
ingesta emocional, por lo que, la total discordancia entre los participantes supone que la
conducta alimentaria es vista bajo el enfoque particular de quien provee y de quien recibe

los alimentos.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo como propésito general conocer la posible relacién
entre la desregulacion emocional y la ingesta emocional con la obesidad y el sobrepeso
en poblacion preadolescente mexicana. El objetivo se plante6 a raiz de la evidencia
empirica que muestra el importante papel que tienen las dificultades para regular las
emociones en los menores, en diversos tipos de psicopatologia, entre ellos el desarrollo
de problemas internalizados, como los sintomas de ansiedad y depresion (Eisenberg et
al., 2017; Essau et al., 2017; Suveg et al., 2009; Uhl et al., 2019); asi como los problemas
externalizados, por ejemplo, la agresividad, los berrinches y la conducta desafiante
(Compas et al., 2017; Eisenberg et al., 2017; Essau et al., 2017). Los problemas de salud
relacionados con la conducta alimentaria no son la excepcion. Es por ello que, a partir de
la literatura de investigacion revisada, se plantearon dos hipétesis principales: 1) la
existencia de una relacién positiva entre el constructo desregulacion emocional, la
obesidad y el sobrepeso, y 2) la presencia de una relacién igualmente positiva entre la

obesidad,el sobrepeso y la ingesta emocional.

Con respecto a los datos de distribucion de la muestra del estudio presente, se observo
una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad del 38% en los participantes,
quienes provenian de escuelas primarias ubicadas en ambientes urbanos. De acuerdo
con la ENSANUT 2018, en México la prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblaciéon
de 5 a 11 afios es de 35.6%, con mayores niveles en las areas urbanas que en las zonas
rurales. Lo anterior deja entrever que la problematica de exceso de peso se presenta en al
menos un tercio de la poblacion, lo que resulta relevante, pues el reporte de las cifras
parece ir en aumento, observandose esta tendencia en los ultimos seis afios (INSP,

2019).
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Para someter a prueba la primera hipétesis, se evalué el nivel de desregulacién
emocional en preadolescentes de ambos sexos, de edades comprendidas entre los nueve
y los doce afios, a quienes se les clasificd de acuerdo con su IMC. Los resultados
obtenidos en el presente estudio permiten concluir que no hubo diferencias en los niveles
de esta variable entre los grupos de peso normal, sobrepeso y obesidad. El que los datos
sean similares entre estas poblaciones, hace pensar que existe un problema generalizado
en la educacion emocional de los preadolescentes. Llama la atencion que se llegé al
mismo resultado analizando, de forma independiente, la percepcién de los participantes y
la de sus padres con respecto al mismo fenébmeno, lo cual afiade fortaleza a la validez de
este hallazgo. Al respecto, se encontr6 una relacion moderada entre el reporte de
desregulacion emocional de los informantes, resultado que sugiere consistencia en la
forma en la que ambos se encuentran al tanto de los déficits regulatorios de las

emociones en los menores.

El hallazgo central que no apoy® la primera hipétesis de la presente investigacion (es
decir, la nula relacién entre la desregulacién emocional y el IMC), no es congruente con
algunas investigaciones revisadas anteriormente, que han demarcado una diferencia en
los niveles de desregulacién emocional entre menores con obesidad y con peso normal.
Estas investigaciones han empleado métodos diferentes que podrian explicar los
resultados contradictorios. Por ejemplo, paradigmas experimentales en muestras de entre
tres y seis afios de edad, en quienes se observan mayormente los efectos directos de la
desregulacion emocional sobre la obesidad (Blissett et al., 2010; Power et al., 2016).
Otras investigaciones (Kelly et al., 2016; Pace et al., 2019; Percinel et al., 2018)
incluyeron poblacién con un rango de edad extendido (entre siete y 18 afios), lo que

imposibilita examinar el efecto de la edad y de otras variables asociadas con ésta
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(practicas parentales, desarrollo de las funciones ejecutivas, nivel de psicopatologia, entre

otras).

Sin embargo, existe un grupo sélido de estudios que pueden ayudar a comprender la
falta de relacion entre el IMC y la desregulacién emocional que se observé en esta
investigacion. Por ejemplo, se debe reconocer que la obesidad y el sobrepeso constituyen
un fendbmeno complejo, y que su desarrollo se ve influenciado por una variedad de
factores fisiolégicos, psicoldgicos y sociales a lo largo del tiempo (Russell y Russell, 2019;
Sahoo et al., 2015). Ademas del desbalance energético entre el consumo y el gasto de
calorias, el IMC esta determinado por numerosos elementos, como la actividad fisica, el
metabolismo del individuo, los estilos de crianza, el estatus econémico, el ambiente, entre

otros.

Por otra parte, es preciso advertir que la desregulacién emocional se integra, de igual
manera, por un amplio conjunto de habilidades que dificilmente se relacionarian, en su
totalidad, con el desarrollo de condiciones multicausales como lo son la obesidad y el
sobrepeso. La desregulacion emocional es un constructo que comprende no sélo las
estrategias inefectivas que se emplean para lograr su regulacion, sino que ademas se
incluyen los déficits en el reconocimiento de las emociones, la incapacidad para
nombrarlas, la dificultad para expresarlas, la impulsividad, la intolerancia al malestar, entre

otros (Bradley et al., 2011).

En lo que respecta a la presente investigacion, la Escala de Desregulacion Emocional
para Nifilos en su version corta (Contreras-Valdez et al., 2018) resulté una medida
confiable para obtener informacion sobre el nivel de desregulacion emocional, tanto en la
adaptacion que se realizé en este estudio para poblacion adulta, como en el caso de la

poblacion infantil. Sin embargo, se reconoce que la EDS-short solo provee informacion
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acerca de los niveles de desregulacion emocional como un constructo unidimensional que
no contempla dimensiones especificas de segundo orden (por ejemplo, fallas en el
reconocimiento y aceptacion de las emociones, pérdida del control al experimentar
emociones fuertes, fallas en las estrategias de regulacion, entre otras). De hecho, ninguna

pregunta de la EDS-short se dirige a la conducta alimentaria.

En concordancia con lo anterior, otros autores sefalan que debido a la complejidad de
su conceptualizacién y su superposicion con otras estrategias autorregulatorias,
especialmente aquellas que tienen que ver con el afrontamiento, resulta necesario
reconocer la multidimensionalidad de la desregulacién emocional, asi como considerar los
efectos de las variables contextuales que influyen en el proceso regulatorio, incluida la
cultura, ademas de las propias caracteristicas individuales, como el temperamento
(Compas et al., 2017). De igual forma, Sabatier et al. (2017) enfatizan la importancia del
contexto sociocultural para el desarrollo favorable de las habilidades de regulacion

emocional considerando factores clave los entornos familiar y escolar.

Como han sugerido Powers et al. (2015), examinar las estrategias especificas que
usan los preadolescentes para regular sus emociones, puede brindar una explicacion mas
precisa sobre cuéles son las dimensiones de la desregulacion emocional que si pueden
impactar en el IMC a lo largo de su desarrollo. Esto permite pensar que tanto los adultos
como los nifios/as, preadolescentes y adolescentes con obesidad, no exhiben un déficit
regulatorio global, sino Unicamente en algunas areas particulares de este constructo. Por
ejemplo, en el rubro de la alimentacion, las dificultades en el manejo emocional generan

consecuencias adversas en su peso (Fernandes et al., 2018; Miller et al., 2018).

Se sugiere, entonces, que futuras investigaciones que pretendan indagar acerca de la

posible relacién entre el IMC y la desregulacion emocional, incluyan instrumentos que
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midan las dimensiones de la desregulacion emocional que si estén implicadas en la
alimentacién y, por ende, en el IMC. Un ejemplo claro es la ingesta emocional que, si bien
se ha estudiado como un constructo independiente de la desregulacion emocional,

mantiene un alto traslapo teodrico, pero se enfoca directamente en la alimentacion.

Para cumplir con el segundo objetivo de esta investigacion, determinar si existe una
relacion entre la obesidad y el sobrepeso, y la ingesta emocional de los participantes, se
empled la misma estrategia que en la primera hipétesis y se analizé, por separado, la
informacion proporcionada por los preadolescentes y el reporte parental. De acuerdo con
el autorreporte, no se observaron diferencias en la ingesta emocional entre los grupos de
peso normal, sobrepeso y obesidad. En contraste con el reporte parental, los padres de
participantes con obesidad y sobrepeso reportaron una mayor prevalencia de la conducta
de ingesta emocional. Llama la atencion que no hubo relacién entre la percepcion de

ambos informantes sobre la misma variable.

En cuanto al reporte de la conducta de ingesta emocional, algunos autores han
sefialado que, debido a la falta de capacidades cognitivas superiores (asociadas con la
maduracién del cerebro) que se requieren para elaborar una representacion de la
experiencia emocional compleja, es probable que los preadolescentes sean incapaces de
establecer (y reportar) una relacion entre los dos elementos (las emaociones y la ingesta
de alimentos), ademas de mostrar dificultades para establecer la diferencia de estimulos
gue les induce a comer (Silva et al., 2013). Asimismo, es importante reconocer que estan
sujetos, en gran medida, a las condiciones de alimentacion provistas por los padres,
quienes tienen el papel principal en la alimentacion de estos. A partir de lo anterior, se

podria sugerir que los menores todavia no son completamente conscientes de que,
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ademas de las funciones fisiologicas basicas, la alimentacién podria tener otros fines en

su vida, como es el caso de la disminucién del afecto negativo.

Con respecto al informe de los padres o cuidadores en la presente investigacion, estos
reconocieron que sus hijos/as realizan la ingesta de alimentos cuando experimentan
emociones negativas (enojo, miedo, ansiedad). Los padres de participantes con obesidad
y sobrepeso sefalaron que sus hijos/as emplean los alimentos como medio para calmar
emociones negativas, siendo posible sefalar que los padres informan con mayor claridad
bajo qué contextos ingieren alimentos y de qué tipo. Sin embargo, es importante
reconocer que los padres pueden utilizar los alimentos como medios para aliviar la
angustia, el malestar o como recompensa para aumentar la ocurrencia de alguna
conducta deseada (Gonzalez-Torres et al., 2018), practica conocida como alimentacion
parental por emociones. Dicha estrategia incrementa la ocurrencia de la ingesta
emocional y se ha documentado su asociacién con un aumento en el peso debido a que
reducen su capacidad para responder a sefales fisiol6gicas relacionadas con el hambre y

la respuesta de saciedad (Christensen, 2019; Farrow et al., 2015).

Bajo los principios generales del aprendizaje, puede entenderse que la conducta de
alimentar frente a estados emocionales displacenteros resulta reforzante tanto para
padres como para hijos/as, y si esta conducta se repite cotidianamente, es probable que
estos no identifiguen esta conducta como relevante o problematica (Herle et. al, 2018).
Por otro lado, aunque la alimentacion emocional puede usarse como un medio para
regular el afecto en los preadolescentes, esto se vuelve problematico cuando los padres
lo usan a expensas de ensefiar o modelar estrategias mas adaptativas. Con el tiempo,
esto puede resultar en una disminucion de la flexibilidad de la regulacién de las

emociones ya que los individuos comienzan a depender de la comida para controlar el
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afecto, excluyendo otras estrategias. Tal inflexibilidad los limita a regular efectivamente las
emociones de acuerdo con las diferentes demandas contextuales de la vida (Christensen,
2019; Vandewalle et al., 2016). También se ha sefialado que ofrecer comida para calmar
las emociones de otra persona podria tener por objetivo, no solo regular las emociones
del receptor, sino también las emociones del proveedor en lo que se ha denominado
regulacién empética de la emocidn, siendo la empatia la que desencadena la motivacién
de los padres para utilizar la alimentacion para regular las emociones de sus hijos/as

(Power et al., 2020; Steinsbekk et al., 2018).

En estudios anteriores, los padres de hijos/as con obesidad reportaron mayores niveles
de ingesta emocional en comparacion con los de peso normal (Croker et al., 2011; Santos
et al., 2011; Webber et al., 2009). Dicho resultado se replicé en el presente estudio, pues
se observaron diferencias significativas entre los grupos de acuerdo con el IMC. Acorde
con lo anterior, los estudios que han empleado el CEBQ como medicion parental de la
ingesta por emociones, han mostrado resultados consistentes, lo cual afiade validez
externa al hallazgo de que existe mayor ingesta emocional con sobrepeso y obesidad
(Jalo et al., 2019). Sin embargo, los estudios que no reportan una asociacion entre dichas
variables (Braet et al., 2008; Jalo et al., 2019; van Strien y Oosterveld, 2008) emplearon
medidas de autoinforme, donde el IMC no tuvo ninguna relacion con la ingesta emocional
y tal conducta mostré una presencia muy baja en participantes entre los siete y los 12
afos (Silva et al., 2013). Tales resultados también se replicaron en la presente
investigacion. Adicionalmente, no se mostraron diferencias por sexo, hallazgo que

también reportaron los autores de las investigaciones citadas.

No obstante, los hallazgos del presente estudio difieren con los reportados por Braet et

al. (2007), al no encontrase ninguna relacion sobre la percepcion de la ingesta emocional
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reportada por padres y por los propios preadolescentes. Lo anterior puede deberse a que
Braet y colaboradores emplearon la misma escala de alimentacion emocional para ambos
grupos. Se sugiere que estudios posteriores utilicen el mismo instrumento, con las
adaptaciones necesarias, para la evaluacion de este constructo en ambos informantes.
Finalmente, si bien no se encontraron diferencias entre los grupos de obesidad y
sobrepeso, esto concuerda con una investigacion previa en poblacion mexicana que ha
indagado acerca de la relacion entre diferentes problemas afectivos y la obesidad infantil
(Contreras-Valdez et al., 2016), de hecho, algunos estudios suelen agrupar al sobrepeso y

la obesidad en una sola categoria (Allen et al., 2006; Cebolla et al., 2011).

La principal fortaleza de este estudio es haber considerado, tanto el informe parental
como la propia percepcion de los participantes, ya que la mayoria de las investigaciones
en el area de la desregulacién emocional y la ingesta emocional han reportado sélo las
medidas de un informante. Obtener ambas visiones del comportamiento incrementa la
validez de la informacién y permite entender la divergencia de resultados de estudios

anteriores.

La presente investigacion consider6é de suma importancia indagar acerca de
desregulacién emocional y su interaccion con el IMC. Si bien otras investigaciones han
arrojado evidencia importante sobre la relacion del sobrepeso y la obesidad con diferentes
aspectos psicoldgicos (como la insatisfaccion corporal, la autoestima, la depresion o la
ansiedad) en preadolescentes (Cebolla et al., 2011; Contreras-Valdez et al., 2016; Garcia,
2018; Gonzélez-Toche et al., 2017), este estudio incluyé la desregulacion emocional
debido a su papel como factor transdiagndéstico que subyace a multiples tipos de
psicopatologia, incluyendo los trastornos alimentarios (Monell et al., 2018; Ruscitti et al.,

2016). Esta aportacion se considera, asimismo, una fortaleza teérica del estudio.
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Por otra parte, es necesario considerar los resultados de esta investigacion a la luz de
sus limitaciones. En primer lugar, el uso exclusivo de instrumentos de autorreporte, ya
que, aungue se trate de medidas validas y confiables para la poblacién de estudio (Bell,
2007), no se encuentran exentos de sesgos. De acuerdo con algunos autores, las
encuestas a partir de los siete afios, los menores pueden informar adecuadamente sobre
su propia conducta, aunque también son sensibles a los contextos sociales y pueden
estar sujetos a las influencias de las condiciones de evaluacion, asi como la tendencia a
tratar de complacer al entrevistador o a otras personas (Bell, 2007; Rodriguez, 2017). Por
su parte, aunque se atendieron con detalle las recomendaciones necesarias para informar
el propdsito y los alcances de la investigacion, los padres o cuidadores también pudieron
responder bajo el sesgo de deseabilidad social. Por ende, se propone que futuras
investigaciones utilicen no solo métodos de autoinforme, sino que incluyan paradigmas
experimentales, registros conductuales u observaciones directas para fortalecer la

medicion.

Una segunda limitacion, es que los padres y cuidadores respondieron los cuestionarios
en sus hogares. Es recomendable que, para incrementar el control del estudio, las
mediciones ocurran en presencia de los investigadores. Si bien, no se logré realizar este
procedimiento al respetar los lineamientos de las escuelas que permitieron el acceso a la
poblacion de estudio, trabajos futuros deberan tomar en consideracion la dificultad de
obtener la colaboracion presencial de los padres. Como alternativa a esta dificultad, se
propone el uso de herramientas tecnoldgicas, como los cuestionarios en linea, toda vez
gue se cuente con protocolos de investigacion estandarizados que permitan realizar una

adecuada evaluacion a distancia.
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Una limitante mas, consiste en el traslape tedrico que existe entre la desregulacion
emocional y la ingesta emocional (Blissett et al., 2010; Evers et al., 2010; Gianini et al.,
2013; Gorlach et al., 2016; van Strien, 2018), pues se observé que dentro de las
investigaciones que sefalan la asociacion de estos constructos, se explica que la ingesta
emocional es, en si misma, un grupo de indicadores conductuales que reflejan
desregulacién emocional. Si bien en este estudio nho se examinaron los constructos de
forma indiscriminada, sino que se usaron instrumentos validos y confiables para medir
cada uno de ellos, es importante tener claro el origen teérico de ambos. La ingesta
emocional comenzé a estudiarse dentro del paradigma psicodinamico (Kaplan y Kaplan,
1957), mientras que la desregulacién emocional se inserta en teorias mas recientes de la
psicopatologia del desarrollo (Barlow et al., 2018; Beauchaine y Cicchetti, 2019; Gross y
Jazaieri, 2014). La distincion categorial entre los constructos debe ser tomada con
precaucién, bajo el entendimiento de que la desregulacién emocional se manifiesta de
diversas formas y las dificultades afectivas que se reflejan dentro del contexto alimentario

pueden constituir una de ellas.

Por otro lado, se debe atender la limitante de las caracteristicas sociales de la
poblacion y la naturaleza transversal del estudio presente, pues no es adecuado
generalizar los resultados obtenidos a la poblacion de preadolescentes mexicanos.
Atendiendo a la realidad en México, el fenédmeno de la obesidad varia dependiendo de
diversos factores, como el grupo social estudiado, las diferencias regionales y las
socioecondmicas (Buenrostro et al., 2019). De no ser posible la realizacién de muestreos
aleatorios, se sugiere que estudios posteriores incrementen el tamafio y la diversidad de

la muestra.
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En conclusion, la desregulacién emocional no se relaciona con el sobrepeso ni con la
obesidad debido a que esta enfermedad es un fenbmeno complejo que no puede ser
explicado por una sola variable y, en el terreno psicoldgico, existen otros factores de
riesgo que si se asocian con el IMC como la insatisfaccion corporal (Contreras-Valdez et
al., 2016; Latzer y Stein, 2013). Sin embargo, cuando se focaliza particularmente una
manifestacion de la desregulacion emocional relacionada con el comportamiento
alimentario, es decir la conducta de ingesta emocional, se observa que ésta tiene una

asociacion con el sobrepeso y la obesidad de los preadolescentes.

Los resultados de esta investigacion resultan relevantes al proveer informacién que se
obtuvo por medio del propio reporte de los participantes y de los padres o cuidadores.
Siendo estos Ultimos quienes podrian identificar con mayor claridad la relacion entre la
conducta de ingesta y las dificultades en la regulacion emocional de sus hijos/as. Como
se ha sefialado, el ambiente familiar es critico en el desarrollo del comportamiento
alimentario de los menores ya que éstos tienden a imitar modelos. Los padres pueden
crear entornos que fomenten el desarrollo de conductas alimentarias saludables y el
mantenimiento del peso adecuado o pueden promover el sobrepeso o la obesidad (Freitas
et al., 2018). Asimismo, este estudio cobra relevancia en el contexto de la investigacion
sobre obesidad, el cual no es un problema minimo. Sus repercusiones se evidencian en la
actual emergencia sanitaria provocada por la enfermedad COVID-19, donde las personas
con obesidad, especialmente adultos jovenes, tienen un prondstico desfavorable de la
misma, aumentando su severidad y presentando un alto indice de mortalidad (Simonnet et

al., 2020).

Dado el importante papel del contexto familiar en el desarrollo de la autorregulacion de

las emociones y la ingesta alimentaria, identificar a los padres o cuidadores que usan los
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alimentos para aliviar el malestar emocional y proporcionar psicoeducacion e instruccion
sobre estrategias alternativas de regulacion emocional, puede ser una ruta para la
prevencién y la intervencién, no solo de la obesidad, sino para otras patologias
alimentarias. Dicha educacién puede abordar simultdneamente los procesos afectivos que
llevan a los padres o cuidadores a participar en la alimentacion emocional (por ejemplo,
ansiedad por la angustia de su hijo/a), asi como proporcionar estrategias alternativas y
mas adaptativas de regulacion de las emociones para emplear con ellos. Al hacerlo, es
posible reducir el riesgo de que entren en un patrén desadaptativo de alimentacién
emocional que conduzca a un posterior desarrollo de patologias alimentarias en la

adolescencia y la edad adulta.
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Powers et al. (2015). Adaptada a poblacién mexicana por Contreras Valdez et al. (2018)

Califica por favor el grado en el que los siguientes enunciados te describen, donde:

0= Muy poco o nada,
1=Un poco,
2 = Regular,

3 = Bastante

4= Mucho
Muy
poco o
nada Un poco | Regular | Bastante | Mucho
Enunciado E
»
1. A menudo es dificil para mi calmarme cuando estoy 0 1 2 3 4
molesta(o).
2. Cuando estoy molesta(o), me es dificil saber 0 1 2 3 4
exactamente lo que estoy sintiendo; simplemente me
siento mal.
3. Cuando me siento mal, me es dificil recordar algo 0 1 2 3 4
positivo, simplemente todo me parece mal.
4. Mis emociones me preocupan o agobian. 0 1 5 3 4
5. Cuando estoy molesta(o), me siento solo(a) en el 0 1 2 3 i
mundo.
6. Cuando estoy molesta(o), me es dificil resolver 0 1 5 3 4
problemas.
7 Cuapdo estoy molesta(o), me es dificil recordar que 0 1 2 3 4
soy importante para otras personas.
8. Cuapdo estoy molesta(0), siento todo como un desastre 0 | 2 3 4
o crisis.
9. Cuando estoy molesta(o), me es dificil ver o recordar 0 1 2 3 4
cualquier cosa buena de mi mismo.
10. Me es dificil calmarme cuando estoy molesta(o). 0 1 - 3 4
11. Cuando mis emociones estan alteradas, tengo dificultad 0 | 2 3 4
para pensar con claridad.
12. Cuando mis emociones son fuertes, a menudo tomo 0 1 2 3 4

malas decisiones.
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ANEXO B
Instrumento por Vifietas para Evaluar Riesgo de Ingesta emocional en nifios

Garza et al. (2018)

Instrumento por Vifietas para Evaluar Riesgo de Ingesta Emocional en nifios
(Garza, Navarro, Gonzalez-Torres, y Zacarias-Salinas, 2018)

INSTRUCCIONES:

A CONTINUACION SE TE PRESENTARAN UNA SERIE DE HISTORIAS,
DESPUES DE LEERLAS POR FAVOR MARCA CON UNA “X” LA
RESPUESTA CON LA QUE MAS TE IDENTIFIQUES.

iMUCHAS GRACIAS POR TU AYUDA!

NN

S’

1. Un dia en clase te piden realizar una actividad que no te sali6 bien, por eso
te sientes mal. ¢En esa situacion tu qué haces?

No me dan ganas de Me dan ganas de Como para sentirme
comer comer, pero no mejor
siempre lo hago

2. Estas jugando con un amigo(a), pero discuten por algo del juego y tu
amigo(a) ya no quiere jugar contigo. Te vas muy enojado(a) de ahi. Luego étu

qué haces?
No me dan ganas de Me dan ganas de Como para sentirme
comer comer, pero no mejor

siempre lo hago




3. Hay un personaje que sale en las peliculas de terror, que te da mucho
miedo. Un amigo(a) te hace una broma con ese personaje y te asustas
muchisimo ¢En esa situacion tu qué haces?

No me dan ganas de Me dan ganas de Como para sentirme
comer comer, pero no mejor
siempre lo hago

4. Un familiar que quieres mucho estd muy enfermo, deseas que se ponga
mejor, pero tus papas te dicen que se puede poner peor de salud e incluso
fallecer, eso te pone muy triste y ya no quieres sentirte asi. ¢En esa situacion
tu qué haces?

No me dan ganas de Me dan ganas de Como para sentirme
comer comer, pero no mejor
siempre lo hago

5. En la calle ves a unos nifios peledndose, eso te preocupa mucho. ¢En esa
situacion tu qué haces?

No me dan ganas de Me dan ganas de Como para sentirme
comer comer, pero no mejor
siempre lo hago

6. Estaban jugando y por accidente se rompio tu juguete favorito, te sientes
mal porque viste que ya no se podia reparar. ¢En esa situacion tu qué haces?

No me dan ganas de Me dan ganas de Como para sentirme
comer comer, pero no mejor
siempre lo hago
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7. En la escuela castigaron a todo el saldn sin salir al recreo porque se perdid
un material y nadie quiere decir quien fue, te sientes muy enojado porque te
castigaron, aunque tu no fuiste. éEn esa situacidn tu qué haces?

No me dan ganas de Me dan ganas de Como para sentirme
comer comer, pero no mejor
siempre lo hago

8. Llegas a tu casa y te das cuenta que no hay nadie, te sientes solo y con
miedo porque no sabes donde estan. ¢En esa situacion tu qué haces?

No me dan ganas de Me dan ganas de Como para sentirme
comer comer, pero no mejor
siempre lo hago

9. Tu mejor amigo(a) se enojo contigo y le pidid a otros amigos no hablen
contigo. Te sientes triste porque nadie te quiere hablar. ¢En esa situacion qué
haces?

No me dan ganas de Me dan ganas de Como para sentirme
comer comer, pero no mejor
siempre lo hago

10. Tu equipo favorito esta perdiendo en un partido muy importante, si ganan
pueden ser campeones, pero si pierden quedan fuera. No saber si ganaran o
perderan te da intranquilidad. ¢En esa situacion qué haces?

No me dan ganas de Me dan ganas de Como algo para
comer comer, pero no sentirme mejor
siempre lo hago
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Powers et al. (2015). Adaptada a poblacién mexicana por Rodriguez y Contreras-

Valdez (2020).

Instrucciones. Califica por favor el grado en el que los siguientes enunciados describen
a tu hija(o) donde:

0= Muy poco o nada,
1=Un poco,
2 = Regular,

3 = Bastante

4= Mucho
Muy
poco o
nada Un poco | Regular | Bastante | Mucho
Enunciado E
1. A menudo es dificil para mi hija(o) calmarse cuando
, 0 1 2 3 4
esta molesta(o).
2. Cuando mi hija(o) se molesta, le es dificil saber 0 1 > 3 4
exactamente lo que esté sintiendo; simplemente se
siente mal.
3. Cuando mi hija(o) se siente mal, le es dificil recordar 0 1 2 3 2
algo positivo, simplemente todo le parece mal.
4. A mi hija(o) le preocupan o agobian sus emociones. 0 1 2 3 4
5. Cuando mi hija(o) esta molesta(o), se siente sola(o) en
0 1 2 3 4
el mundo.
6. Cuando mi hija(o) esta molesta(o), le es dificil resolver
0 1 2 3 4
sus problemas.
7. Cuando mi hija(o) esta molesta(o), le es dificil recordar 0 1 2 3 4
que es importante para otras personas.
8. Cuando mi hija(o) esta molesta(o), siente todo como un 0 1 2 3 4
desastre o crisis.
9. Cuando mi hija(o) esta molesta(o), le es dificil ver o
: o 0 1 2 3 4
recordar cualquier cosa buena de ella/él mismo.
10. Es dificil para mi hija(o) calmarse cuando estd
0 1 2 3 4
molesta(o).
11. Cuando las emociones de mi hija(o) estan alteradas, 0 1 2 3 4
ella/él tiene dificultad para pensar con claridad.
12. Cuando las emociones de mi hija(o) son fuertes, a 0 1 2 3 4

menudo toma malas decisiones.
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ANEXO D
Cuestionario de la Conducta Alimentaria de los Nifios

Wardle et al. (2001). Adaptado a poblacion mexicana por Calderon (2014).

Nota: Para la presente investigacién se emplearon nueve items para evaluar el
constructo de ingesta emocional, estos aparecen subrayados y corresponden al factor
original Respuesta de saciedad/Interés por el alimento/Sobrealimentacion emocional del
instrumento. El reactivo 15 (sefialado con un asterisco) fue seleccionado por su

pertinencia para evaluar la ingesta emocional.

A continuacion, hay una lista de conductas que los nifios y jovenes pueden o no realizar. Marque el
numero que describe a su hijo (a) ahora o dentro de los tltimos 2 meses.

Califique con:

1 si nunca ocurre o no se aplica su hijo (a) 4 si la conducta es frecuente
2 si la conducta ocurre rara vez 5 si la conducta es muy cierta o casi siempre cierta
3 si la conducta ocurre algunas veces

Por favor conteste todos los puntos.

Nunca/ Rara Algunas = Frecuente | Muy cierto/
No aplica vez veces casi siempre

1. Rechaza los nuevos alimentos al principio 1 2 3 4 5
2. Disfruta probar nuevos alimentos ] 2 8 4 5
3. Disfruta de una amplia variedad de alimentos 1 %) 3 4 5
4. Es dificil de complacer con las comidas 1 2 3 4 5
5. Le interesa probar comidas que no ha probado

1 2 3 4 5
antes
6. Decide si la comida no le gusta, incluso antes de

1 2 3 4 5
probarla
7. Le encanta la comida 1 9 3 4 5
8. Esta interesado en la comida ] ) 3 4 5
9. Esta pidiendo comida siempre 1 %) 3 4 5
10. Disfruta comer 1 2 3 4 5
11. Espera la hora de comer 1 2 8 4 5
12. Come mas cuando estd preocupado 1 2 3 4 5
13. Come mas cuando estd enojado 1 9 3 4 5
14. Si se le permitiera, comeria demasiado 1 9 3 4 5
15. Come mas cuando esta ansioso* 1 9 8 4 5



16. Si se le da eleccion, comeria la mayor parte del

tiempo

17. Come mas cuando no tiene algo que hacer

18. Aunque esta satisfecho(a), encuentra espacio

para comer su alimento favorito

19. Si pudiera, siempre tendria comida en su boca

20. Tiene muy gran apetito

21. Deja alimento en su plato al final de una
comida

22. Se llena antes de que termine su comida

23. Se llena facilmente

24. No come lo suficiente si ha probado un
bocadillo justo antes

25. Come menos cuando estd enojado

26. Come menos cuando esta cansado

27. Come mas cuando esta feliz

28. Come menos cuando esta alterado o molesto
29. Esta siempre pidiendo algo de tomar

30. Si se le permitiera, mi hijo(a) beberia liquidos
continuamente durante el dia

31. Si se le permitiera, mi hijo (a) tomaria siempre
una bebida

32. Termina de comer muy rapido

33. Come lento

34. Tarda mas de 30 minutos en terminar su comida
35. Mi hijo(a) come cada vez mas lento durante el

curso de una comida

Nunca/
No aplica

1

Rara
vez

2

[NSTEE SO RREE SRR \S B S

Algunas
veces

3

W W W W W

Frecuente

~ B~ &~ & &
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Muy cierto/
casi siempre

5

(O S Y Y Y |
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ANEXO E
Consentimiento informado para padres

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA Facultad
de P gia
Ciudad de México, a de de 2019.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado padre/madre o tutor:

Me permito solicitarle su participacion y la de su hijo(a) en la presente investigacion sobre conducta alimentaria
y emociones a cargo de la Psicéloga Sofia Rodriguez Paz, bajo la direccion del Dr. José Alfredo Contreras
Valdez, de la Facultad de Psicologia de la UNAM. El estudio tiene como propdsito conocer algunos aspectos
sobre la alimentacion y los estados emocionales de los nifios de 5° y 6°. Para ello requerimos la participacion
tanto de los nifios como de sus padres/madres/tutores.

Si usted decide participar y brinda la autorizacién para que su hijo(a) también lo haga, considere la siguiente
informacion:

- Este estudio forma parte de una investigacion que requiere determinar el indice de Masa Corporal de su
hijo(a), por lo que se solicita su autorizacion para medir y pesar a su hijo(a) dentro de la escuela.

- Le preguntaremos directamente a su hijo(a) si esta de acuerdo en participar, por lo que sélo podra
participar en el estudio si él o ella accede.

- Esta de acuerdo en que su hijo conteste dos cuestionarios sobre su alimentacién y sus emociones con
una duracion aproximada de 30 minutos.

- Usted esta de acuerdo en contestar dos cuestionarios sobre la conducta de alimentacion y las emociones
de su hijo(a).

- Los riesgos potenciales que implican su participaciéon en este estudio son minimos.

- La participacion en este estudio es voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de
retirar su participacion en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

- Toda la informacién que nos proporcione sera confidencial y anénima. Los datos recolectados sélo seran
utilizados con fines estadisticos y académicos por los responsables de la investigacion.

- Tiene derecho a preguntar cualquier informacion y solicitar aclaracion de dudas con respecto al presente
estudio. Puede comunicarse a los siguientes numeros: Dr. José Alfredo Contreras Valdez
Psicologa Sofia Rodriguez Paz . Asi mismo, le solicitaremos un nimero de teléfono en
caso de ser necesario comunicarse con usted.

Si usted esta de acuerdo con la informacién anterior, le solicitamos amablemente que nos proporcione los
siguientes datos:

Nombre (hijo/a):

Grado y grupo:

Nombre (padre/madre/tutor): Edad:

Relacion con el hijo (madre, padre, abuela, etc.):

Firma (padre/madre/tutor):

Teléfono:
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ANEXO F

Asentimiento informado para preadolescentes

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

. Facultad
FACULTAD DE PSICOLOGIA de Pricologia

Investigacion: “Emociones y alimentacién en nifios”

Te invitamos a participar en esta investigacion en la que queremos saber qué
relacion hay entre tus emociones y lo que comes.

Si aceptas participar, mediremos tu peso y tu estatura en un salén distinto en el
que tomas clase y te pediremos contestar dos cuestionarios. Puede ser posible
que al tomar tus medidas te pudieses sentir incomodo, le puedes decir a la
persona que toma tus medidas y esta persona se detendra y platicara contigo para
ver si puede ayudarte a que sea menos incémodo, si no funciona, dejara de
hacerlo.

Lo que nos respondas sera privado, eso significa que solo la persona que aplica
los cuestionarios va a saber lo que contestes.

Puedes aceptar participar o puedes dejar de participar en cualquier momento,
aunque hayas dicho que si al principio, sin que eso tenga consecuencias
negativas para ti.

Después de responder los cuestionarios y de que tomemos tus medidas, te
invitaremos a un taller para aprender sobre tu alimentacion, puedes asistir si lo
deseas.

La persona que toma tus medidas se llama: Sofia Rodriguez y colabora con el Dr.
Alfredo Contreras, si quieres comunicarte con ellos pidele a tus papas que los
contacten.

Acepto participar No acepto participar

Escribe tu nombre si aceptaste:

Edad (afios y meses):

Grado y grupo:
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