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Resumen

La ansiedad se puede presentar como una respuesta ante situaciones que se
perciben como amenzantes (ansiedad-Estado), o puede ser una constante en la
vida de la persona (ansiedad-Rasgo). La alimentacion emocional, es una forma
de lidiar con nuestras emociones y estados de animo, como es el caso de la
ansiedad. Cuando los niveles de ansiedad son altos, es probable que aumente
la motivacidn para comer y se ingieran alimentos con alto contenido caldrico, lo
gue puede ocasionar diversos problemas de salud. La presente investigacion
tuvo por objetivo identificar la relacion de la ansiedad Rasgo-Estado con la
alimentacién emocional. Participaron de manera voluntario 202 hombres y
mujeres de la ciudad de México (Medad = 23; DE = 7.1) quienes respondieron el
Inventario de ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y la escala de alimentacion
emocional. Resultado de las correlaciones de Pearson se obtuvieron asociaciones
generales de ansiedad-Estado con todos los factores de alimentacién emocional.
En ansiedad-Rasgo, las asociaciones significativas fueron solo con dos factores
de alimentacién emocional (emocién e indiferencia). Al realizar las correlaciones
de Pearson por sexo, en los hombres, la ansiedad-Estado no tuvo asociacion con
ninguno de los factores de alimentacion emocional; y ansiedad-Rasgo,
correlaciond con emocion y cultura. El caso de las mujeres fue inverso al de los
hombres, las correlaciones fueron de ansiedad-Estado con todos los factores de
alimentacién emocional, mientras que en ansiedad-Rasgo, Unicamente se
obtuvieron correlaciones con efecto del alimento. Los resultados obtenidos
sugieren que la relacion de la ansiedad y la alimentacion emocional, afecta
primordialmente a las mujeres, sobre todo cuando la ansiedad se debe a un
evento situacional.

Palabras clave: ansiedad-Rasgo, ansiedad-Estado, alimentacién emocional,

emociones, adultos.



Abstract

Anxiety can occur as a response to situations that are perceived as threatening
(State-anxiety), or it can be a constant in the life of the person (Trait-anxiety).
Emotional eating is a way of dealing with our emotions and moods, as in the case
of anxiety. When anxiety levels are high, it is likely to increase the motivation to
eat and eat high-calorie foods, which can cause various health problems. The
present research aimed to identify the relationship of trait-state anxiety with
emotional eating. A total of 202 men and women from Mexico City (Mage = 23;
SD = 7.1) who answered the Trait-State Anxiety Inventory (IDARE) and the
emotional eating scale voluntarily participated in the study. Pearson's
correlations showed general associations of state-anxiety with all factors of
emotional eating. In Trait anxiety, the significant associations were only with two
emotional eating factors (emotion and indifference). When Pearson's correlations
were performed by sex, in men, State anxiety had no association with any of the
emotional eating factors; and trait-anxiety correlated with emotion and culture.
The case of women was the inverse of that of men, the correlations were of State
anxiety with all the factors of emotional eating, while in Trait anxiety, correlations
were only obtained with the effect of food. The results obtained suggest that the
relationship between anxiety and emotional eating primarily affects women,
especially when the anxiety is due to a situational event.

Key words: Trait anxiety, State anxiety, emotional eating, emotions, adults.



INTRODUCCION

La ansiedad es un tema que cobra cada vez mayor importancia en nuestro
pais, sobre todo cuando lo relacionamos con conductas alimentarias que no son
apropiadas. Ambos afectan a la salud en general y la capacidad de desempenarse
en actividades cotidianas.

Sin embargo, mas que un concepto ya definido, entender la ansiedad como
una emocién que reacciona ante estimulos de peligro, estrés, o como una
anticipacion de miedo futuro, conlleva un significado mas amplio en la posible
interrelacion con la alimentacién emocional. La ansiedad puede generar
sobrealimentacién y cuando se relaciona con la autoimagén los niveles de
sobrealimentacion aumentan drasticamente (Silva, 2007).

La ansiedad afecta de manera negativa la ingesta de alimentos en una
relacién compleja en la que la vulnerabilidad al comer emocional no parece ser
simplemente una funcion del peso, es probable que esté influenciada por multiples
factores, por ejemplo, las diferencias individuales en los rasgos afectivos pueden
explicar parte de la variabilidad observada en los efectos de las emociones sobre
la alimentacion (Schneider et al., 2010).

Se considera la sobrealiementacion como un mecanismo de afrontamiento
para regular y reducir las emociones negativas, sin embargo, esta respuesta es
negativa dado que lo deseado es una reduccién de la ingesta de alimentos, no un
aumento, de tal manera que el comer emocional se asocia con la ansiedad en

diferentes grupos de edad (Fox et al., 2016).



Un evento importante a resaltar en la asociacién de la ansiedad y la
alimentacion emocional, es que afecta de manera diferente a hombres y mujeres,
encontrandose evidencia de que las mujeres llegan a presentar mayor ansiedad
que los hombres lo que contribuye a una mayor vulnerabilidad en el comer
emocional. Al respecto, Martinez et al. (2020) reportan —en un estudio con una
muestra colombiana— un mayor nivel de ingesta emocional en las mujeres a
diferencia de los varones.

Con base en lo descrito previamente, el objetivo de este estudio fue
identificar la relacion de la ansiedad con la alimentacion emocional en hombres y
mujeres de la Ciudad de México. Para tal fin, la estructura del presente estudio se
integra por cuatro capitulos. el capitulo uno, contiene los antecedentes de la
ansiedad, que se remontan a los textos de Hipdcrates, al significado etimoldgico
de la ansiedad, a las aportaciones de Pichot y a las clasificaciones planteadas en el
Manual Diagndstico de los Trastornos Mentales.

En cuanto a su conceptualizacion, se le describe como una emocion negativa,
con diversos efectos en la salud fisica y mental de las personas. Se mencionan
algunos de los factores que intervienen en sus manifestaciones y se describe a la
ansiedad como estado y como rasgo, asi como los sintomas asociados a este
trastorno. Concluye este capitulo con la descripciéon, modelos y tedrias que explican
el proceso de la ansiedad.

El capitulo dos, trata sobre la alimentacion emocional e inicia con una breve
descripcién del concepto de emocidon y continua con la relacién de la emocion vy la
alimentacion, se expone como las primeras pueden provocar el incremento o

disminucion de la segunda, o vicerversa, como la alimentacion puede regular las



emociones, lo que hace que esta sea una relacion compleja, en la que las
emociones pueden afectar la eleccion de alimentos.

Se plantea la conceptualizacion del comer emocional y sus niveles o grados y su
relacion con determinados problemas de salud. En este capitulo también se
describen algunos de los modelos y teorias que explican la alimentacidn emocional.
Concluye el capitulo con evidencia empirica resultado de diferentes investigaciones
que dan cuenta de multiples factores asociados con la ansiedad y la alimentacion
emocional.

El capitulo tres hace referencia al plateamiento del problema. Se describe
mediante la justificacion, la importancia del estudio, para después plantear la
pregunta de investigacién, el objetivo general y los objetivos especificos alusivos a
las variables de estudio. En el capitulo cuatro, se hace referencia al método con
sus apartados. Se presentan los resultados y la discusion realizada a partir de los

resultados encontrados.
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CAPITULO I

ANSIEDAD

En los ultimos afos, los indices de ansiedad se han incrementado (Fernandez
y Espinoza, 2019) y su incidencia no distingue estrato sociocultural, convirtiéndose
en un serio problema de salud mental. Por ello, conocer los niveles de ansiedad
ayuda a los profesionales a identificar como se encuentra la persona y de qué
manera se le puede apoyar.

La ansiedad es considerada uno de los desérdenes psiquiatricos con una
elevada prevalencia en el mundo, ubicandose en la posicidon octava dentro de los
trastornos que padece la poblacién (Bouyed et al., 2009). Entre 1990 y 2013, la
ansiedad, junto a la depresidén, constituyéd el trastorno mental con mayor
incremento a nivel mundial. Para el 2017 se reportaron 264 millones de personas
con el diagndstico de trastorno ansioso (OMS, 2017) lo cual equivale a 1 de cada
5 personas en todo el mundo.Durante el primer afio de la pandemia aumentaron

en un 25% (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).

Antecedentes

La ansiedad es un trastorno que tiene efectos negativos en diferentes
aspectos de la vida de las personas: en el funcionamiento psicosocial, en la salud
fisica y mental, en las relaciones sociales, familiares, en su productividad, lo que
influye en su su calidad de vida, factores que pueden desempefar un papel central

en las emociones negativas (Garcia-Méndez et al., 2021). Refieren Garcia -Méndez
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et al. que debido a su funcidon activadora y facilitadora de respuesta de las
personas, la ansiedad funge como un mecanismo biolégico adaptativo de
proteccion y preservaciéon ante posibles dafios presentes.

En este contexto, se considera pertinente describir los antecedentes de la
ansiedad. En 2015, Marc-Antoine menciona que desde Hipdcrates al DSM-5 hay
indicios de que la ansiedad fue identificada claramente como un efecto negativo
distinto y como un trastorno separado por los fildsofos y médicos grecorromanos.
Posteriormente, Hipdcrates (460 a. C.-370 a. C.) y sus discipulos dejaron una
coleccion de textos médicos denominados el Corpus Hipocratico, en donde se
recoge la fobia de un hombre llamado Nicanor que, al acudir a fiestas nocturnas,
al momento en que escuchaba a la flautista, “se alzaban masas de terrores. Dijo
que apenas podia soportarlo cuando era de noche, pero si lo escuchaba durante el
dia no se veia afectado. Tales sintomas persistieron durante un largo periodo de
tiempo” (Marc-Antoine, 2015, pp. 320).

Para la década de los 80 s, Jablensky, menciona que la ansiedad es, uno de
los conceptos centrales en el ambito de la salud mental. No se trata de una
categoria simple y uniformemente definida, sino que ya desde sus bases
etimoldgicas y de sus antecedentes conceptuales, tedricos y disciplinares podemos
dar cuenta de que es un constructo difuso, ambiguo y complejo (Jablensky, 1985;
Lewis, 1980).

Desde un punto de vista etimoldgico, la palabra “ansiedad” tiene un
antepasado directo en latin, anxietas que significa estado de agitacion, inquietud o
zozobra del animo (Real Academia Espafola, 2021). Este término, tiene una raiz

indoeuropea angh de la cual se deriva no solo el vocablo anxietas, sino también la
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palabra ango, angustia. Bajo este parametro de terminologias, la palabra ansiedad
y angustia han atravesado un largo camino de cambios en cuanto a su
conceptualizacién en los diferentes idiomas y contextos, sefialando que de hecho,
en la mayoria de los textos contemporaneos se referencia a la relacién que guarda
la ansiedad con el miedo, visto como una experiencia propia de los seres humanos
que implica variadas consecuencias comportamentales, fisiolégicas, emocionales,
psicoldgicas, cognitivas o espirituales (Pichot, 1999).

En la década de los afios cincuenta y los sesenta, la investigacidn psicoldgica
se centrd en el trastorno mental de la esquizofrenia, y en los afios setenta se dirigid
a la evaluacién de los estados de animo, en particular en la depresion. Sin embargo,
la década de los anos ochenta fue la década de la ansiedad, y de ese entonces a la
fecha, la ansiedad ocupa un lugar preferente que perdura hasta nuestros dias
(Sierra et al., 2003).

De acuerdo a Sierra et al. (2003), las neurosis de ansiedad se caracterizaron
por una preocupacion ansiosa exagerada que conduce al panico que generalmente
se acompafa de sintomas somaticos, mencionan que la neurosis de ansiedad, a
diferencia de la neurosis fobica, puede suceder bajo cualquier circunstancia, sin
estar limitada a situaciones u objetos especificos. Sobresale que actualmente, los
trastornos de ansiedad ocupan el primer lugar a nivel mundial entre los trastornos
del comportamiento mas destacados.

En un articulo de 1895, Freud (como se citd en Freud, 1999) ya hacia
referencia a las distintas caracteristicas de las neurosis de angustia, entre las que
incluye: irritabilidad general, expectativa angustiada, la posible presencia de

“ataques de angustia”, los cuales se caracterizan por perturbaciones de la actividad
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cardiaca (palpitaciones, arritmia, taquicardia), perturbaciones de la respiracion
(disnea nerviosa, ataques semejantes al asma, etc.), oleadas de sudor, temblores
y estremecimientos, ataques de hambre, diarreas, terror nocturno, perturbaciones
digestivas, vértigo, congestiones y parestesias.

En 1999, Pichot mencionaba en su obra Los conceptos de trastorno del estado
de animo y de ansiedad: evolucidn histdrica que las diferencias de funcionamientos
de la ansiedad, en la filosofia y medicina antigua, se desarrollé una clasificacion
que denominaron “La teoria de los cuatro humores” que, en esencia, afirmaba que
el cuerpo humano estad compuesto de cuatro sustancias basicas, llamadas humores
liguidos, cuyo equilibrio indicaba el estado de salud de la persona. Asi, todas las
enfermedades y discapacidades resultarian de un exceso o un déficit de alguno de

estos cuatro humores, siendo la mania una de estas enfermedades (Pichot, 1999).

Conceptualizacion de la ansiedad

La ansiedad es una de las emociones humanas inherente a todas las culturas,
que todos hemos experimentado en algun momento de nuestras vidas. Es
considerada una emocién negativa basica, junto con la ira, la tristeza y el disgusto,
entre otras, que puede manifestarse con sintomas fisicos y mentales (Zeidner y
Matthews, 2011).

Cabe precisar que la ansiedad es uno de los componentes principales de todo
trastorno psicolégico y de somatizacion, la cual constituye un estado intrinseco
consciente explicado como una emocién, un afecto o un sentimiento vinculado a
un temor indefinido (Zych, 2011). Se considera una experiencia adaptativa para

enfrentar diversas circunstancias (Rojas, 2014) o un estado de presion donde la
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persona es consciente de que se enfrenta a un peligro y reacciona de manera
fisioldgica.

La ansiedad surge de un sentimiento incierto de indefension sobre resultados
futuros, lo que contribuye a que en las personas ansiosas se haga referencia a un
estilo atribucional negativo relativamente estable que se caracteriza por la
tendencia a realizar atribuciones internas, a lo largo del tiempo ante sucesos
negativos (Camunas et al., 2019).

La ansiedad se le define como un estado emocional o una reaccion
psicobioldgica que puede ser claramente distinguida de otras emociones como la
angustia o el miedo por sus cualidades experienciales Unicas (Spielberger y
Rickman, 1990).

Persano et al. (2019) mencionan que la ansiedad es una emocién que surge
ante determinadas situaciones y precede a una posible amenaza que coloca al
individuo en estado de alerta, mediante una serie de reacciones cognitivas,
conductuales y fisioldgicas. Vista como un trastorno, la ansiedad es la activacion
inapropiada de los sistemas conductuales defensivos, en las que las situaciones
amenazantes llevan a un aprendizaje que inclusive se asocia a las caracteristicas
neutrales de la situacion amenazante (Fanselow y Ponnusamy, 2008).

La ambigtiedad del concepto ansiedad se relaciona con sus dos connotaciones,
por un lado se asume como un estado transitorio o condicidon del organismo que
varia en intensidad y fluctia con el tiempo (Spielberger, 1966). Se entiende que
resulta del momento, es decir, de la situacidon y circunstancia (Garcia-Batista et al.,
2015). También se hace referencia a la ansiedad como un rasgo de personalidad,

por lo que es importante, a partir de los hallazgos empiricos, distinguir la ansiedad
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rasgo de la ansiedad estado (Spielberger, 1966). Los estados de ansiedad
(ansiedad-estado) se caracterizan por sentimientos de aprension y tension
subjetivos, conscientemente percibidos, acompafiados o asociados con |la
activacién o excitacién del sistema nervioso autdénomo. Consiste en sentimientos
desagradables de tensi6on, aprensién, agotamiento y preocupacién con
manifestaciones fisioldgicas que incluyen aumento de la presion arterial, frecuencia
cardiaca rapida, transpiraciéon, sequedad de la boca, ndauseas, Vvértigo,
irregularidades en la respiracién, tension muscular, temblores y escalofrios
(Spielberger y Rickman, 1990). También se pueden presentar sintomas cutaneos
y digestivos como sensacion de no poder tragar, dolor en el estdmago, nauseas,
vomito, e incluso diarrea (Soutullo y Figueroa, 2011).

La ansiedad como rasgo de personalidad (ansiedad-rasgo) conlleva un motivo
o una disposicion de conducta adquirida que predispone a la persona a percibir una
amplia gama de circunstancias objetivamente no peligrosas como amenazantes, y
a responder a ellas con reacciones desproporcionadas en intensidad a la magnitud
del evento (Spielberger, 1966).

Las respuestas afectivas ansiosas surgen independientemente del momento,
pero influenciadas por aspectos de la personalidad del propio individuo (Garcia-
Bautista et al., 2015). Se basa en las diferencias individuales relativamente
estables que conforman una propension a la ansiedad, es decir, en la existencia de
rasgos que constituyen disposiciones personales para percibir una variedad de
situaciones de estimulo como peligrosas o amenazantes, asi como la respuesta a

tales amenazas con reacciones de estado (Guevara-Cordero et al., 2019).
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La ansiedad estado, o ansiedad como proceso, es una respuesta observable,
mientras que la ansiedad rasgo, no se puede observar directamente, de tal manera
que la ansiedad estado se define en términos de comportamientos fisioldgicos
observables, eventos fisioldgicos y sintomas cognitivos; y la ansiedad rasgo como
un rasgo de personalidad que hace que la persona responda a una gama mas
amplia de situaciones como peligrosas o amenazantes (Reiss, 1997).

La teoria se ocupa de aclarar las propiedades del estado y del rasgo como
construcciones psicoldgicas, y de especificar las caracteristicas de las condiciones
de estimulo estresante que evocan niveles diferenciales del estado en personas
que difieren en el rasgo (Spielberger et al., 1970). La teoria también reconoce la
centralidad de la evaluacién cognitiva en la evocacidon de un estado de ansiedad, y
la importancia de los procesos cognitivos y motores (mecanismos de defensa) que

sirven para eliminar o educar los estados de ansiedad (Spielberger, 1975).

Sintomatologia

En la sintomatologia de la ansiedad, se propone la teoria tridimensional de la
ansiedad de Lang en cual describe que “la ansiedad se manifiesta por un triple
sistema, que es el cognitivo, fisiolégico y motor o conductual, Lang se basd en
observaciones realizadas durante sus investigaciones, sobre la técnica de
sensibilizacion sistematica, como tratamiento para la ansiedad” (Martinez-
Monteagudo et al., 2012, pp. 202).

El triple sistema se define de la siguiente manera (Martinez-Monteagudo et
al., 2012):

Respuesta cognitiva: la ansiedad proporcionada se puede manifestar en

pensamientos o sentimientos de miedo, preocupacion, temor o amenaza y la
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ansiedad desproporcionada o psicopatoldgica se refleja con desordenes de panico
generalizados y percibe pensamientos o imagenes definidos ante un problema.

Respuesta fisioldgica: se relaciona con el incremento de actividad del sistema
nervioso auténomo y sistema nervioso somatico y también activa la actividad
neuroendocrina del sistema nervioso central, como consecuencia de este
incremento de actividad se produce un aumento a la frecuencia respiratoria, a la
actividad cardiovascular y electrodérmica.

Respuesta motora o conductual: dado al aumento de las respuestas
fisioldgicas y cognitivas, esto conlleva a producir cambios en la respuesta motora,
la cual se dividen en respuestas directas e indirectas. Las respuestas directas estan
compuestas por tics, temblores, inquietud motora, tartamudeo, disminucion en la
destreza para la discriminacidon perspectiva y de la memoria a corto plazo; y las
respuestas indirectas se refieren a las conductas de escape o evitacion.

La ansiedad tiene su origen en tres aspectos: innato, contextual y personal,
gue se conjugan en la persona a partir de sus decisiones y sus creencias racionales
e irracionales. La ansiedad es evolutiva porque es consustancial a la condicion
humana, es asi que la ansiedad, el miedo y la incertidumbre siempre han formado
parte de la historia de la humanidad (Pedroza, 2015).

Segun este planteamiento, el ser humano después de tener o enfrentar dicha
situacion amenazante, desarrolla pensamientos y creencias racionales o
irracionales y esto da paso a que la persona actué, piense y se desarrolle ante
dicha situacién amenazante, por ello se afirma que la ansiedad tiene un origen
innato, contextual y personal asi lo explica Ellis en 2005 (como se cité en Pedroza,

2015). Biolégicamente esta la tendencia innata de pensar, sentir y actuar, las
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circunstancias culturales y sociales con las que convive el ser humano pueden ser
factor de realizacién y equilibrio emocional o pueden desencadenar la ansiedad por
el desequilibrio entre lo que se desea y no se desea, y los modos de actuar

personales a partir de la forma en que se elige pensar, sentir y actuar.

Teorias
La ansiedad es un fendmeno complejo, multifactorial sobre el que se tienen
modelos y teorias que se avocan a su explicacidon, cuatro de ellas se muestran a
continuacion:
1. Teoria conductista.
Bajo la premisa de que la mayoria de nuestras acciones vy
comportamientos son aprendidas y en algin momento, se asocian con
estimulos favorables o desfavorables, adoptando un significado que va a
permanecer en una posteridad. Entonces, la ansiedad es vista como el
resultado de un proceso condicionado, donde las personas que la padecen
aprenden erréneamente a asociar estimulos neutros en un principio, que
se vuelven angustiantes o amenazantes (Virues, 2005).
2. Modelo cognitivo.
Inicia con la respuesta de miedo, seguida por una fase de procesamiento
gue concluye con la persistencia o conclusion del estado ansioso. Como
parte del proceso estan los factores ambientales debido a que la ansiedad
es una respuesta ante un estimulo interno o externo considerado como
una amenaza; un conjunto de esquemas que se activan si las
caracteristicas de la situacidon coinciden con estimulos negativos que

pueden representar alguna amenaza para la supervivencia de la persona;
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al activarse el modo primal de amenaza, se pone en marcha un complejo
proceso psicolégico. Primal porque agrupa esquemas interrelacionados
gue constituyen un sistema de respuesta rapida que permite la deteccion
inmediata de amenazas con la finalidad de maximizar la seguridad o
minimizar el peligro (Clark y Beck, 2012).
3. Teoria psicoanalitica.
Para Freud, la ansiedad se concebia como un estado afectivo desagradable
en el que aparecen fendmenos como la aprension, sentimientos
desagradables, pensamientos molestos y cambios fisiolégicos que se asocian
a la activacion autondmica. En la que identifica elementos fenomenoldgicos
subjetivos y fisioldgicos; asi como un caracter adaptativo, el cual actia como
una sefal ante el peligro real e incrementando la activacién del organismo
preparandolo para afrontar la amenaza (Sierra et al., 2003).
4. Enfoque psicométrico factorial.
Plantea un modelo tedrico general de la ansiedad y establece su relaciéon
existente con otras variables de |la personalidad. Cattell intenta aislar y medir
el constructo de la ansiedad, valiéndose tanto de de la técnica de analisis
factorial como de varias medidas psicoldégicas para encontrar la existencia
de dos factores diferenciables en la ansiedad que poseian cierta
independencia: ansiedad rasgo y ansiedad estado, partiendo de las
diferencias individuales de las personas y entendiendo asi, la ansiedad como
una caracteristica mas o menos estable de la personalidad.
Mas tarde, Spielberger sigue la misma de investigacién. Conceptualizé a la

ansiedad como una secuencia compleja de mecanismos cognitivos, afectivos
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y comportamentales evocada por alguna forma de estrés. Bajo este modelo,
se refiere que la ansiedad estado es inducida por la valoracidon cognitiva de
una situacién determinada, como potencialmente peligrosa y que dependia
de la percepcién del sujeto, o sea de una variable subjetiva y no del peligro
objetivo que podia representar dicha situacién; mientras que la ansiedad
rasgo fue entendida como las diferencias individuales relativamente estables
para interpretar un amplio rango de situaciones como peligrosas y a
responder a ellas con niveles elevados de ansiedad estado (Diaz y de la
Iglesia, 2019).
5. Enfoque fisioldgico

En este enfoque no se utiliza el concepto de ansiedad, su aportacion radica
en que planted los primeros modelos sobre las emociones que fue la base
para los posteriores desarrollos sobre la ansiedad. El enfoque fisioldgico se
centré en el registro de la conducta y en el andlisis de las respuestas
fisioldgicas, su punto de interes fueron el sistema nervioso auténomo vy
somatico, y formuld la teoria periférica de la emocidon (Diaz y De la Iglesia,
2019).

James (1884, 1890, como se citd en Diaz y De la Iglesia, 2019) asumié que
la emocidén era una consecuencia mas que un antecedente de los cambios
corporales, denominado reaccion emocional a la percepcién de un estimulo
bioldgicamente significativo por los cambios corporales fisioldgicos y motores
que se producen. Planted los componentes de la emocion: situacion,

reaccion emocional y experiencia afectiva.
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CAPITULO 2

ALIMENTACION EMOCIONAL

Estudiar la conducta alimentaria es indudablemente un amplio campo, por lo
gue es necesario considerar (entre otros factores), tres componentes individuales
que influyen en la eleccién de los alimentos: cognitivo, conductual y afectivo
(Herman y Polivy, 1975). Se ha observado que las emociones y estados de animo
pueden influir en la conducta alimentaria, asi como también la alimentacién puede
modificar los estados animicos y emocionales (Gibson, 2006).

La alimentacion emocional se inicia con la alimentacion en respuesta a senales
emocionales internas asociadas a sefiales ambientales externas como son los
alimentos deseables facilmente accesibles. Se ha demostrado en diferentes
investigaciones que la relacion de la alimentaciédn con la emocién conlleva
problemas de peso y otros resultados sociales o de salud negativos (Ouwens et al.,
2009; Pink et al., 2019).

La complejidad proveniente de las definiciones e interacciones de la emocion
con la alimentacién implica la revisién cientifica tanto de su conceptualizacion,
como de las teorias que explican dicha influencia con otros dmbitos de la conducta

y vida humana, tal es el caso que nos ocupa.

Emociones

La emocién proviene del latin emotio,-0nis, y se define como “Alteracion del

animo intensa y pasajera, agradable o penosa, que va acompafada de cierta
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conmocién somatica” (Real Academia Espanola, 2021). La explicacidn pre cientifica
de las emociones se encuentra situada en la Filosofia, mientras que en la etapa
cientifica de nuestra era, es posible encontrar teorias bioldgicas, cognitivas,
conductuales e incluso, desde una perspectiva mas contemporanea, un enfoque
construccionista social.

Desde la Filosofia, de acuerdo a lo mencionado por Juanola (2015), en la
antigtiedad, Platén y Aristoteles ya hacian referencia a que la emocion era una
pasion, algo sobreviniente al individuo por lo cual queda “posicionado” respecto de
algo que ha conocido. Entendiendo a este nuevo estado psiquico como no azaroso
ni ajeno al ser humano.

Por otra parte, la concepcion antropoldgica y propuesta epistemoldgica de
autores como Descartes y Hume entienden la emocion como una divisién que se
hace entre impresiones de sensacion y reflexiéon, en la que se muestra que las
emociones no son algo que percibamos a través de los sentidos, sino que son un
tipo de impresion, secundaria, de tal manera que las emociones serian mediadas
por impresiones, e incluso ideas (Hernandez, 2010).

De manera sintetizada, las emociones son pasiones causadas por una
alteracién organica, previamente percibida. Dichas concepciones permiten trazar
una diferencia entre causa y objeto de la emociéon. Hernandez (2010) menciona
que, desde la teoria fisioldgica, la emocion es el sentir de los cambios corporales
que siguen de una percepcion que los genera de manera previa, es decir, las
emociones son causadas por una reaccion del cuerpo ante una situacién
determinada. Siendo asi algo instintivo e innato, que se activa de forma espontanea

y mecanica ante situaciones particulares, sin prescindir del aspecto mental.
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Desde la perspectiva Cognitiva Psicoldégica se entiende a las emociones, a
partir de una misma tesis fundamental, que exige como condicidn necesaria, la
participacion de un elemento de corte cognitivo que contiene el siguiente orden
(Melamed, 2016):

1) Objeto emotivamente significativo,

2) Percepcidon del objeto,

3) Valoracion y

4) Estado emocional

Mientras que la orientacidon conductual se interesa por las leyes del
aprendizaje de la conducta emocional, que la asume como un conjunto de
respuestas observables o abiertas y fisioldgicas que se pueden condicionar como
cualquier otra conducta del organismo (Palmero et al., 2011).

Finalmente, desde la perspectiva del Construccionismo social se explica la
interaccion de las emociones con el contexto socio-cultural de las personas, que
subyace, segun Hernandez (2010), de la Psicologia en los anos 80 con la propuesta
de James Averill, quien considera que las emociones son un producto de la cultura,
lo que significa que no son fendmenos que se modifican al encontrarse con la
cultura sino que son una propiedad emergente de ésta, en la medida en que hay
una sociedad que las sustente. La emocion ademas de ser un constructo psiquico
influido por las caracteristicas culturales del individuo también es un producto
social, resultado de las costumbres y valores de la sociedad en la que se manifiesta
(Juanola, 2015).

Una vez realizado este pequefio bosquejo para entender la complejidad de las

emociones, es imprescindible mencionar la interaccién con la alimentacion.
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Emociones y Alimentacion

Las emociones pueden aumentar la ingesta de alimentos en un grupo de
personas, pero disminuirla en otro grupo, ademas, diferentes emociones pueden
aumentar o disminuir el comer en el mismo grupo de individuos, por ejemplo, el
aburrimiento puede estar asociado con un aumento del apetito, pero la tristeza con
una disminucion del mismo (Macht, 2008).

Desde esta Optica, la emocion, segun Palomino-Pérez (2020), es definida
como “un fendmeno conductual complejo, el cual involucra varios niveles de
integracion neuronal y quimica, que afecta la respuesta alimentaria a lo largo de
todo el proceso desde la ingesta: la motivacidon del comer, respuestas afectivas a
los alimentos, la eleccidn, masticacidon o velocidad con que se ingieren” (pp. 287).
Este autor refiere que es sumamente relevante considerar la variabilidad que las
emociones presentan, en relacion con: a) su valencia, es decir emociones con
caracteristicas mayormente placenteras versus otras asociadas al displacer; b) su
excitacién, sea esta baja o alta y, c) con su intensidad, es decir de larga o corta
duracidn; asi como por la variabilidad individual, que tiene relacidon con el estado
fisioldgico de cada persona, sana o enferma, entre otros y de la capacidad que ésta
presenta para regular la emocién en su relacidon con la conducta alimentaria.

Menéndez (2006), menciona que las dificultades con la alimentacién son
una manera de expresar sentimientos que no pueden ser dichos, asi como las
emociones que no pueden ser reconocidas o los afectos que desde nuestro
inconsciente intentan manifestarse. Refiere que los regimenes alimenticios pueden
estar al servicio de una necesidad de castigo, mas que de una idea de proteger la

salud.
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Resulta importante conocer que la mera conducta de comer no implica
alimentarse, y que alimentarse no implica nutrirse, lo que hace reconocible la
relevancia que tienen dichos comportamientos en la ingesta alimentaria.

Al respecto, Osorio et al. (2002) refieren que la conducta alimentaria es el
comportamiento normal de una persona, relacionado con sus habitos de
alimentacion, la seleccion de alimentos ingeridos, preparaciones culinarias y las
cantidades ingeridas. Sefialan también que, en los seres humanos, las maneras de
alimentarnos, nuestras preferencias y rechazos hacia determinados alimentos,
estan fuertemente condicionados por el aprendizaje y las experiencias vividas.

De manera similar, en Radilla et al.(2015) mencionan que la conducta
alimentaria es un conjunto de acciones que lleva a cabo una persona en respuesta
a una motivacion bioldgica, psicoldgica y sociocultural, vinculadas a la ingesta de
alimentos. Sin embargo, hacen énfasis en que la conducta no siempre va guiada al
valor nutricional del alimento o a las necesidades dietéticas de cada individuo,
debido a que en ocasiones puede estar influida por una variabilidad de factores.

La Real Academia Espafiola (2021) define el comer como la accion de ingerir
alimento, masticar y deglutir un alimento sélido; alimentar como la acciéon de dar
alimento a un ser vivo, tomar u obtener alimento; y nutrir como el aumentar la
sustancia del cuerpo por medio del alimento, reparando asi las partes que se van
perdiendo en virtud de las acciones catabdlicas.

Al relacionar los comportamientos citados (comer, alimentar y nutrir) con las
emociones se observa como éstas influyen en la eleccidn de alimentos a través de
efectos fisioldgicos que modifican el apetito, o con otros comportamientos que

restringen o alteran la disponibilidad de alimentos, lo que da pauta que al comer
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un alimento o una combinacion de ellos, puede alterar el estado de dnimo a través
de los efectos sensoriales, el contexto social asociado, las expectativas cognitivas,
los cambios en el apetito o la modulacién nutricional de la funcién cerebral (Gibson,
2006).

Destaca que el factor emocional es tan importante como la conducta
alimentaria, e incluso puede provocar alteraciones en la misma, de tal modo que
el hambre fisioldgica es una sefial de que el organismo necesita ingerir alimentos
para mantener activos los procesos internos, por ejemplo, a nivel cerebral se da
el pensamiento y la toma de decisiones (en la corteza prefrontal especificamente),
la cual permite tener una preferencia al momento de elegir qué alimentos comer
(Barcia et al., 2019). Sin embargo, los gustos personales de cada individuo van a
depender en primer lugar de su cultura, en segundo lugar, de sus tradiciones y
costumbres, y como tercer punto, la conducta alimentaria de cada uno es
particular.

Con la finalidad de realizar una comprensiéon mas clara del vinculo existente
entre la alimentacion y la emocién, Rodriguez (2017) refiere que la alimentacion
puede regular las emociones y las emociones pueden regular la alimentaciéon de la
siguiente manera:

1) Las emociones provocadas por las caracteristicas estimulares del alimento
afectan la eleccidon de los alimentos. Al momento de asociar un estado
emocional con la ingesta de un alimento determinado, se puede
condicionar la respuesta fisioldgica de la emocidn a la simple presencia o

ingesta de este alimento.
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2) Las emociones con una activacién/intensidad elevadas, suprimen la ingesta
debido a respuestas emocionales incompatibles. Las causas de la
reduccién de la ingesta se generan tanto en el plano conductual, como en
el fisioldgico, por la inhibicién de la motivacién a través de respuestas
auténomas asociadas.

3) Las emociones moderadas en activacidon o intensidad afectan a la
alimentacion dependiendo de la motivacién para comer. Los alimentos
altos en azlcar y grasa suelen ser mas eficaces para aliviar las emociones
negativas, mientras que los alimentos bajos en calorias incrementan las
emociones positivas cuando ya estan presentes.

4) En situaciones de restriccion de alimentos, las emociones de percepcion
negativas incrementan la ingesta debido al déficit en el control cognitivo.
En el caso de las dietas restrictivas autoimpuestas, la presencia de
emociones percibidas como negativas son las que exigen la emision de
una conducta urgente, y esta es la razén por la cual conlleva el abandono
circunstancial de la dieta.

5). En la ingesta normal, las emociones afectan a la alimentacién en
congruencia con sus caracteristicas cognitivas y motivacionales. Se
relaciona con el efecto de la emocidn sobre procesos psicobiolégicos, se
dan cambios en cuanto a la ingesta provocados por diferentes estados

emocionales, pero siempre dentro de limites adaptativos.

Debido a la evidencia arrojada por suficientes investigaciones, resulta

fundamental sefalar con precisién la variable de alimentacién emocional en el
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campo de las ciencias de la salud, que comprende elementos que subyacen en la
toma de decisiones para explicar que la mayoria de las personas, respecto a la
ingesta alimenticia, ponemos mayor atencion sobre el placer de consumir tal o cual
alimento, antes de considerar las propiedades nutricionales y lo beneficiosos que
puede resultar para nuestra salud. Esto tiene una estrecha relacién con las
cogniciones, percepciones, motivaciones y experiencias emocionales que
acontecen a nivel cerebral antes de llevar a cabo la conducta.

Con relaciéon a lo descrito, Ortiz y Castro (2018) mencionan que una
diversidad de personas no come en funciéon de sus necesidades nutricionales, lo
hacen en funcién del paladar y el placer inmediato que da comer, ya que estos son
los encargados de la motivacion y control de la conducta de ingerir alimentos. Estos
autores hacen hincapié en que, lo que comemos no solo afecta cdmo nos sentimos,
sino que cdmo nos sentimos también afecta a nuestra manera de comer.

Alimentarse es un proceso fisioldgico basico y necesario, desde la antigiiedad,
para la supervivencia de todo ser vivo en su medio, acciones que tienen diferentes
matices y cambios relacionados con la manera Unica de manifestarse mediante el
hambre fisioldgica que aparece durante la mafana, tarde y noche, esto, a
consecuencia de la manera evolucionada de pensar, sentir y actuar del hombre
(Barcia et al., 2019).

Aunque el alimentarse es un proceso fisioldgico, la cultura es un factor que
influye en el tipo de alimentos que se consume (con alto contenido caldrico o
balanceados), en México, se ha encontrado que la poblaciéon adulta asocia la
alimentacion principalmente con las emociones (predominando las referentes a

estados afectivos negativos), el ambiente y la cultura; reflejada en la convivencia,
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los eventos especiales, la familia, etcétera (Rojas y Garcia-Méndez, 2017). De este
modo, la influencia de la emocién sobre la alimentacidn incluye la desinhibicién o
restriccién alimenticia, mientras que el alimento tiene un efecto de modulacién

sobre los estados afectivos.

Conceptualizacion de la alimentacion emocional

Lo citado en los parrafos previos, permiten adquirir un amplio marco para el
abordaje de la alimentacién en areas de conocimiento mas alla de la nutricién como
ciencia de la salud, ya que también es a través de estas areas, que resulta posible
entender cdmo toda conducta mantiene un vinculo estrecho con la psicologia
humana.

El concepto de alimentacién emocional (AE) emergié de teorias principalmente
psicodinamicas, que buscaban dar una explicacién psicolégica de la obesidad,
abordando el rol de las emociones para incrementar el consumo de alimentos, se
tiene detectado que este constructo se midié por primera vez con el Cuestionario
Holandés de Conducta Alimentaria (DEBQ, por sus siglas en inglés) (Van Strien et
al., 1986), en el cual se hace alusiéon a la ingesta de alimentos en respuesta a
emociones generalmente desagradables, y en ausencia de hambre fisioldgica.

Negarse a comer puede ser un intento de afirmarse internamente o una
forma de expresar que la vida no tiene sentido si falta el alimento afectivo. Puede
esconder una tristeza, o puede estar demandando la presencia de alguien. Comer
de forma compulsiva y descontrolada sirve, por lo general, para aliviar o reducir la
angustia. Desamor, abandono, culpa, rabia, celos, rivalidad, angustia o tristeza son

algunos de los sentimientos que pueden estar intentando expresarse tras los
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conflictos con la alimentacion. Cuando el espiritu se silencia, el cuerpo habla;
cuando nuestra boca no pronuncia lo que se siente, traga para aliviar la tension
emocional. Detenerse a pensar lo que ocurre, y ponerle palabras, puede ayudar a
contener el ansia de comer (Menéndez, 2006).

Se reportan al menos tres niveles o grados de comer emocionalmente que
van desde comer pequefas cantidades hasta atracones de cantidades extremas de
comida, que estan asociados con diferentes mecanismos (Macht y Simons, 2011):

(a) Primer nivel: mecanismo heddnico. Pequefias cantidades de comida
o bocadillos dulces se consumen de vez en cuando para animarse.

(b)  En el segundo nivel: mecanismo energético. Donde los comedores
emocionales consumen habitualmente una comida completa para
regular su estado de animo. En este nivel también esta involucrado
el mecanismo heddnico.

(c) Tercer nivel: mecanismo neuroquimico. Los atracones emocionales
implican el consumo compulsivo de grandes cantidades de alimentos
ricos en energia, conducen a efectos neuroquimicos o

neuroendocrinos adicionales.

La alimentaciéon emocional generalmente descrita como un tipo de ingesta
alimentaria emitida en respuesta a emociones, principalmente desagradables,
actualmente ha recibido mayor atencion a razén de las asociaciones que se han
encontrado con afecciones a la salud, como es el caso del sobrepeso y la obesidad,
el sindrome metabdlico al igual que los trastornos alimentarios y de la ingesta de

alimentos (principalmente con el trastorno por atracén) (Menéndez, 2006). De tal
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modo que las dificultades para bajar de peso o mantenerlo, no se deben
Unicamente a unos inadecuados habitos de alimentacion o a la poca actividad fisica,
sino que estdn muy relacionados con los indices de ansiedad y de depresion, y que
estas dificultades se incrementan en jovenes con obesidad severa (Calderdn, Forns

y Varea, 2010).

Modelos y teorias

De acuerdo con la teoria psicodinamica, el comer emocional se origina a partir
de experiencias tempranas de alimentacidon. En la primera infancia, la ingesta de
alimentos esta intimamente relacionada con estimulos socioafectivos como la
atencion y calidez de la madre (Macht y Simons, 2011).

Con este enfoque psicodindmico, se menciona que la comida nunca es sélo
comida, es también el vehiculo a través del cual, en la infancia se recibe el alimento
afectivo de la persona que cuiddé del infante lo que es fundamental para la vida
psiquica, por ejemplo, el tono de voz de la madre, las demostraciones afectivas
mediante abrazos, canciones de cuna, entre otras, son ingredientes fundamentales
para el crecimiento del nifio (Menéndez, 2006).

Desde la psicologia, Palomino-Pérez (2020) menciona que la ingesta de
alimentos dependiente de las emociones se ha explicado, principalmente, con base
en dos teorias. La primera sefiala que las personas con obesidad tienen dificultades
con identificar y diferenciar las emociones cotidianas de aquellas relacionadas con
las sensaciones de apetito-saciedad. La segunda teoria psicosomatica indica que el
aumento de la ingesta alimentaria es una conducta que se utiliza como una

estrategia al afrontamiento de emociones negativas y que es de caracter
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disfuncional, ya que, en situaciones fisioldgicamente normales, cuando aparece la
angustia disminuye el apetito, activandose el Sistema Nervioso Simpatico (SNS) y
reorganizando el fluido sanguineo hacia el aparato digestivo.

Las teorias de la alimentacién emocional tienen dos suposiciones
fundamentales: en primer lugar, las emociones negativas aumentan la motivacion
para comer, seguida por la conducta de comer, y, en segundo lugar, el comer
reduce la intensidad de las emociones negativas; lo que implica que comer para
regular el estado de animo y las emociones es un comportamiento que puede
experimentar cualquier persona (Macht y Simons, 2011).

Un reciente modelo entendido como un modelo integrador, explicado por
Macht (2008), desde una total atencion a la doble variabilidad de los cambios que
acontecen en la alimentacidon inducidos por las emociones, especifica cinco clases
de cambios en la alimentacion inducidos por éstas:

(1) Control emocional de la eleccién de alimentos. El ingerir alimentos ricos
en energia, como el azucar y la grasa, evoca respuestas afectivas
positivas que promueven la ingestion, mientras que ingerir compuestos
amargos, que se correlacionan con las toxinas, evoca respuestas
afectivas negativas que promueven el rechazo.

(2) Las emociones intensas suprimen la ingesta de alimentos. Las emociones
intensas se vinculan a comportamientos y respuestas fisioldgicas que
interfieren con la alimentacion. Por ejemplo, la tristeza y el miedo intenso
se pueden asociar con respuestas autonédmicas que inhiben la motivacién

para comer.
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(3) Las emociones positivas y negativas perjudican los controles cognitivos de
la alimentacion.

(4) Las emociones negativas provocan comer para regular las emociones.

(5) Las emociones modulan la alimentacién en congruencia con las

caracteristicas emocionales.

Son las condiciones antecedentes, respuestas alimentarias y mecanismos
mediadores, el modo por el cual estas clases se distinguen. De manera que, las
emociones pueden regular la alimentacion y la alimentacidn puede regular las
emociones. En congruencia con lo explicado por este modelo, la variabilidad entre
emociones puede ser explicada de acuerdo a su valencia (placer-displacer), la
excitacién y la intensidad, las cuales generan diferentes influencias sobre la
alimentacion. Los cambios en la conducta alimentaria inducidos por las emociones,
pueden ser resultado de interferencias como la supresiéon de la ingesta, o bien un
subproducto de las emociones a manera de una modulacion entre esta ingesta y
las emociones de forma congruente y una consecuencia de dichos procesos
reguladores que juega un papel importante en la eleccién de alimentos; comer para
regular las emociones. Esto dependera de las caracteristicas emocionales y habitos
alimenticios (Palomino-Pérez, 2020).

Un concepto sefialado también por este modelo es el de “comedor emocional”,
que de acuerdo con Palomino-Pérez (2020), se refiere al uso de los alimentos como

un mecanismo disfuncional de afrontamiento de las emociones negativas.
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Reportes de investigacion e Ansiedad y alimentacion emocional

Cuando hay ansiedad, puede transformarse en un problema sintomatico con
la comida y no es lo mas saludable ya que genera un ciclo vicioso. La persona que
siente ansiedad puede encontrar consuelo en la comida, incluyendo al hambre
fisica, emocional o inducida por factores externos, y la ansiedad como intensidad
de impulso, multiplica la incapacidad de mantener una costumbre alimenticia
saludable (Silva, 2017). Pero, aun asi, no todas las personas que se sienten
ansiosas tienden a comer compulsivamente o en demasia, sino que incluso pueden
evitar esta ingesta de alimentos. Comer para lidiar con emociones negativas, como
la ansiedad, puede verse como una respuesta aprendida, fuertemente reforzada
socialmente, en la que destaca el papel simbdlico de los alimentos (Ruderman,
1983).

Lattimore y Caswell (2004) mencionan que cuando la persona se siente
ansiosa, emocionalmente activada o mal consigo misma, tiende a enfocar su
atencion en la comida. Se sabe que la ansiedad y la depresién tienen una amplia
gama de consecuencias para el adolescente y pueden servir como precursores para
el desarrollo de trastornos de la alimentacién (Decaluwé y Braet, 2005). Un tercio
de los jovenes con obesidad que busca tratamiento presenta ya trastornos de
alimentacion y se calcula que el 75% de estos jovenes presentaran a lo largo de su
vida ansiedad.

Se ha demostrado que la presencia de elevados sintomas de depresion en la
obesidad predice la aparicion de otros trastornos de alimentacion, entre ellos el

trastorno de bulimia o el sintoma de sobreingesta. De tal manera que queda
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demostrada la comorbilidad entre depresion y trastornos de alimentacién (Saldafia,
2002).

La presencia de estos factores interfiere en el tratamiento de la obesidad
infanto-juvenil, su identificacién puede ayudar a mejorar la adhesidén a habitos de
vida saludables y con ello, a la prevencion de las complicaciones asociadas a la
obesidad tanto en edades tempranas como en la edad adulta. El tratamiento de la
obesidad infanto-juvenil supone una prioridad médica y social por las repercusiones
fisicas y psicologicas que conlleva, y por la carga asistencial que supone para los
servicios de salud (Simon, Schmidt y Pilling, 2005).

De acuerdo a estas asociaciones, cabe mencionar que es comun que los
Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) coexistan con algin otro problema.
Puede ocurrir que el TCA sea un sintoma secundario de otro trastorno
enmascarado, o a la inversa, un trastorno psicoldgico puede ser secundario y
encubrir un TCA. Los trastornos que con mayor frecuencia coexisten con un
Trastorno de la conducta alimentaria (TCA) son, dentro de los trastornos de
ansiedad, el Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC), ataques de panico, ademas de
la depresion y el Trastorno Bipolar (TBP), trastornos de la personalidad limite,
trastornos disociativos y trastorno de personalidad multiple (Nogales, 2007).

En un estudio realizado por Persano et al. (2019), sobre los Trastornos de
Conducta Alimentaria (TCA) y su relacion con la ansiedad, encontraron que el
92.9% de su muestra presentd ansiedad independientemente del TCA, estado
nutricional y de la Distorcion de la Imagén Corporal (DIC). Reportaron que los

pacientes con TCA mostraron mayores niveles de ansiedad que el grupo control.
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Los hallazgos de Macht (2008) sefalan que se puede esperar que los
comedores emocionales, coman para regular las emociones negativas con
frecuencia y de manera constante en un sinfin de situaciones, en el opuesto,
quienes no son comedores emocionales aumentan su motivacion para regular las
emociones, al comer en respuesta a emociones negativas experimentadas en la
vida cotidiana. Asi mismo, los comedores emocionales, dificilmente pueden
restringir su alimentacion por lo que aumenta su susceptibilidad a la alimentacién
inducida por las emociones.

Otro de los hallazgos encontrados por Palomino-Pérez (2020), sobre la
eleccion de alimentos caracteristicos en la Alimentacidon emocional (AE), son
principalmente aquellos de tipo caléricos, dulces y grasos que, a razén de su efecto
heddnico en el sistema de recompensa, refuerzan su consumo. En este sentido, a
las personas que tienen una mayor inclinacidon por la utilizacion de este tipo de
ingesta se les ha denominado “comedores emocionales”, con la particularidad de
tener una mayor susceptibilidad al distrés, asi como mayor sensibilidad
neurofisioldgica al refuerzo.

Lo anterior hace posible destacar la importancia que emerge al observar a
aquellas muestras de la poblacion que refieren una ingesta excesiva de alimentos
altamente caldricos y de bajo valor nutricional, como son las personas con
obesidad, sobrepeso y diabetes en nuestro Pais.

Uno de los conceptos que explican esta ingesta excesiva caldrica, y que se
relaciona con la alimentacion emocional, es el de “antojo de comida” definido como
una respuesta motivacional y fisioldgica por comer alimentos especificos,

principalmente con alto contenido calérico. (Marin-Soto et al., 2020). Dada su
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relacién con la adiccién, el antojo de comida es considerado como un factor
comorbido del comportamiento alimentario, sobrepeso y obesidad.

La comida tiene un efecto de satisfaccion neuronal, por lo que las personas
con trastornos emocionales como ansiedad o depresidn y con estrategias de
afrontamiento disfuncionales, tienden a comer para sustituir una regulacion
emocional efectiva. Ello conduce a una alta probabilidad de desarrollar conductas
de alimentacion excesiva que dan lugar a una ganancia de peso, como
consecuencia (Salazar et al., 2016).

Recientemente, Barcia et al. (2019) reportan en su estudio acerca de la
nutricién y la alimentaciéon emocional, que el 22% del sexo femenino a la hora de
comer, cuando se encuentra en un estado de dnimo bajo, buscan la comida rapida,
mientras que el 22% de los encuestados masculinos prefieren la comida casera. El
sexo femenino eligié la opcién del chocolate con un 18% y el sexo masculino con
un 18% la comida rapida, siendo estos dos tipos de alimentos los que les provocan
felicidad. Por otra parte, el 22% del sexo masculino come el doble cuando esta
deprimido, mientras que el 26% del sexo femenino come muy poco. El 14% de los
participantes masculinos tiene una preferencia a comer inconscientemente para
apaciguar la furia, mientras que en el sexo femenino el 36% se limitan a no comer
porque se sienten enfadadas, siendo el enojo una emocidon muy ambivalente en
ambos sexos, destacan que la personalidad de cada individuo también interfiere en
decidir comer por impulso emocional o no. Elegir comer o no bajo un estado de
preocupacion, refieren que el 26% del sexo masculino se alimenta emocionalmente
cuando estan preocupados, y el 28% del sexo femenino manifiesta que también se

alimenta emocionalmente cuando estan preocupadas. Finalmente, concluyeron que
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tanto las emociones negativas, con un 22% en los hombres y un 26% en las
mujeres, como las emociones positivas con un porcentaje similar de 18% en ambos
sexos, si generan un impacto en la conducta alimentaria, lo que ocasiona errores
en la toma de decisiones con respecto a la eleccion de los alimentos.

Las consecuencias de tener y mantener una alimentacién no adecuada son
variadas, en México gran parte de la poblacidon adulta del pais, tiene algun tipo de
enfermedad crénico degenerativa, relacionada con la dieta, con los malos habitos
y con conductas de riesgo a la salud. Al respecto, Lazcano-Ponce (2020) menciona
que, mientras que en el periodo de 2018-19 la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricidon (2020, [ENSANUT]) reportaba problematicas como la anemia en mujeres
de 35-45 anos, lactancia materna exclusiva en 3 de cada 10 nifios con edad menor
a 6 meses; al mismo tiempo que un crecimiento de sobrepeso y obesidad en la
poblacion mexicana acompafiada de una elevada frecuencia de enfermedades
crénico-degenerativas como la diabetes mellitus.

En el afo 2020, la ENSANUT recabd nueva informacion acerca de los cambios
en la alimentacién, a causa de la pandemia por COVID-19, los hogares mexicanos
presentaron reducciones importantes en el consumo de alimentos; los grupos de
alimentos en los que se reportd una reduccion en el consumo durante el
confinamiento coinciden con los grupos que aportan azucares, sodio y grasas, cuyo
consumo deberia ser cauteloso en momentos de pandemia, segun la
recomendacion de la OMS.

Pfeffer et al. (2015) mencionan que, en México, en el caso de las mujeres, las
mayores tasas de obesidad se dan entre los 40 y los 59 afios de edad, mientras

que en los hombres la edad es menor (30 a 49 afnos). Lo que sefiala una asociacion
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directa con los principales problemas de salud, a su vez interrelacionados con la
alimentacion y la nutricién en la poblacion adulta mexicana.

Conviene hacer énfasis de la posible relacién de estas variables con las
emociones. Sanchez y Pontes (2012), en su estudio longitudinal hacen la
sugerencia de que la emocién en si misma no puede ser responsable de una ingesta
excesiva, sino que la causa del sobrepeso u obesidad reside en la manera en que
la emocién es afrontada por la persona. Ademas, destacan que a menor (fndice
de masa corporal) IMC, hay un mejor control emocional de la ingesta, las mujeres
fueron mayormente influenciadas por sus emociones que los hombres, en las
diferencias de ingesta emocional entre los diferentes colectivos.

La relacidon entre emociones y alimentacion no es simple: por un lado, de este
modo, la influencia de la emocién sobre la alimentacidn incluye la desinhibicién o
restriccién alimenticia, mientras que el alimento tiene un efecto de modulacién
sobre los estados afectivos.

Pena y Reidl (2012) mencionan que es posible detectar que las emociones
percibidas como desagradables y/o agradables, juegan un papel crucial en la
ingesta alimenticia. En cuanto a resultados y conclusiones, encontraron que existen
diferencias por sexo en las emociones, sugieren que las emociones agradables
representan uno de los factores socioculturales que motivan la conducta
alimentaria. Sin embargo, poco se habla de las emociones percibidas como
desagradables, como podria serlo, en numerosos casos, la ansiedad.

Como parte de las investigaciones realizadas con las variables de estudio, se
reporta que en personas obesas y personas con peso normal, la ansiedad puede

ser un disruptor de las conductas y puede actuar para desinhibir la conducta
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alimentaria (Herman y Polivy, 1975), en los adolescentes se encontré que la
interaccion de la ansiedad y el estrés predice el aumento de atracones de comida
(Lim et al., 2021), relacionado con el antojo de comida, se reportd que la ansiedad
tiende a incrementar la probabilidad del antojo por determinados alimentos
(Rodrigues de Oliveira et al., 2019). También se reporta que la ansiedad puede

mediar entre el dolor persistente y el comer emocional (Janke et al., 2016).
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CAPITULO 3

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y OBJETIVOS

Planteamiento del problema
Justificacion

Las emociones tienen un rol en la eleccién, calidad y cantidad de alimentos
ingeridos, lo que puede afectar al aumento o disminucion del peso corporal. La
alimentacion emocional es una estrategia para regular las emociones negativas que
se caracteriza por comer en exceso después de una vivencia de emociones
negativas, de tal modo que comer emocionalmente puede causar angustia
psicoldgica y problemas de salud significativos (Macht y Simons, 2011; Sambal et
al., 2021). La relacién entre las emociones y la conducta alimentaria es
bidireccional y de acuerdo con el contexto de la variabilidad de la emocidon en
cuanto a su valencia, excitacion e intensidad, asi como de la variabilidad fisioldgica
de la persona. Estas emociones negativas se presentan preferentemente en
situaciones de alto estrés percibido, lo que conlleva al aumento de la ingesta de
alimentos llamados “reconfortantes”, como lo son aquellos altos en azlUcares y
grasas (Palomino-Pérez, 2020).

A pesar del énfasis que se ha hecho en estudios previos sobre la influencia
de las emociones desagradables en los comedores emocionales, estudios recientes

han generado controversia debido a que se ha identificado que los comedores
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emocionales también incrementan su consumo durante las emociones agradables
(Bongers et al., 2013).

En cuanto a la relacién de la alimentacidn con determinados factores, esta
la ansiedad que es una condicion natural del ser humano que nos permite
prepararnos para situaciones de amenaza y peligro que en la mayoria de los casos
se presenta por presiones y estrés, resultado de la vida cotidiana (Clark y Beck,
2012). Se plantea que en un estado critico, la ansiedad se caracteriza por
reacciones negativas frecuentes, intensas y abrumadoras que incrementan el
riesgo de la alimentacion emocional debido a que puede evocar y mantener
emociones negativas que las personas podrian tratar de regular comiendo (Willem
et al., 2020).

En las situaciones desencadenantes de la ansiedad, las personas pueden
recurrir a una variedad de repertorios de afrontamiento percibidos como relajantes
para llevar a cabo cambios de comportamiento que ayuden a la persona a
sobrellevar los sintomas de ansiedad (Rodrigues de Oliveira et al., 2019), uno de
ellos puede ser el comer, que se asocia con el comportamiento alimentario visto
como un constructo multidimensional, mas alld de la satisfaccion de necesidades
meramente fisioldgicas (Alvarez y Odero, 2008).

En una investigacion realizada en nifios que involucré la ansiedad, la
depresidn, el estrés y la alimentacion emocional, se encontré que la ansiedad y la
depresién mediaban la relacién entre el estrés y el comer emocional,
respectivamente, hallazgo que sugiere que los nifios pueden cambiar activamente
el enfoque de su conducta alimentaria para controlar su ansiedad (Yao-Teng et al.,

2020). Tambien se reporta que mas de dos tercios de los antojos de carbohidratos
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(especialmente de dulces) estan asociados con sentimientos de ansiedad
(Rodrigues de Oliveira et al., (2019). Desde pequefios hemos aprendido que los
alimentos dulces simbolizan el carifio y el cuidado, y que consumir estos alimentos
es una forma de sobrellevar sentimientos negativos y situaciones adversas.

La prevalencia de la cantidad de personas que comen en respuesta a alguna
emocion, ha sido estudiada, a partir del concepto del comer emocional. Una
revision de Ganley (1989) senala que tres cuartos de las personas con exceso de
peso son comedores emocionales. A su vez algunos estudios han reportado una
mayor frecuencia de comer emocional en mujeres que en hombres, con
aproximadamente un 51%; similar a lo encontrado por Camilleri et al. (2014), con
un 50% de comer emocional en mujeres y un 39% en hombres. (Palomino-Pérez,

2020).

Pregunta de investigacion

¢Cémo se relaciona la ansiedad Rasgo-Estado con la alimentacién emocional en

hombres y mujeres?

Objetivo general

Identificar la relacién de la ansiedad Rasgo-Estado con la alimentacidn emocional

en hombres y mujeres.
Objetivos especificos:

1) Identificar la relacién de ansiedad Rasgo-Estado con el factor emocién de

alimentacion emocional en hombres y mujeres.
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2)

3)

4)

5)

Identificar la relacion de ansiedad Rasgo-Estado con el factor familia de
alimentacidon emocional en hombres y mujeres.
Identiciar la relacidon de ansiedad Rasgo-Estado con el factor indiferencia de
alimentacidon emocional en hombres y mujeres.
Identificar la relacion de ansiedad Rasgo-Estado con el factor cultura de
alimentacidon emocional en hombres y mujeres.
Identificar la relacion de ansiedad Rasgo-Estado con el factor efecto del

alimento de alimentacion emocional en hombres y mujeres.
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CAPITULO 4

METODO

Participantes

Colaboraron en la investigacién 202 adultos de la ciudad de México, 127 (62.9%)
mujeres y 75 hombres (37.1%) hombres, con un rango de edad de 17 a 58 afios
(Medag = 23; DE = 7.1). La muestra fue no probabilistica intencional. La distribucion

de la muestra por escolaridad se presenta en la Figura 1.

Figura 1

Distribucion de la muestra por escolaridad
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Instrumentos

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) (Spielberg y Diaz-Guerrero,
1975). El IDARE es un instrumento que consta de 40 items (anexo 1) con cuatro
intervalos de respuesta: 1=No en absoluto, 2=Un poco, 3=Bastante, y 4=Mucho.
En veinte afirmaciones se pide a los examinandos describir como se sienten
generalmente (ansiedad Rasgo); y 20 afirmaciones, en las que se les solicita a los
participantes indiquen como se sienten en ese momento (ansiedad Estado). Con el
IDARE se obtienen valores que van de 20 a 80 puntos con indices de confiabilidad
gue oscilan entre 0.83 y 0.86.

La primera version del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (de nombre
original State-Trait Anxiety Inventory [STAI]), elaborado por Spielberger et al.
1970) fue adaptado aproximadamente 60 veces (Buela-Casal et al., 2011) y usado
en cerca de 14 mil investigaciones (Guillen-Riquelme y Buela-Casal, 2011). En los
estudios realizados ha demostrado ser un instrumento con medidas consistentes y
estables, que cumple con evidencias de validez basadas en la relacidon con otros
test, tanto en Espafia como en Latinoamérica (Garcia- Batista et al., 2015). El STAI
fue adaptado para la poblacion latinoamericana por Spielberger y Diaz-Guerrero en
1975, renombrandose como Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE).

Escala de alimentacion emocional (Rojas y Garcia-Méndez, 2017). Es una
escala tipo Likert pictografica. Se integra por 36 reactivos (anexo 2) distribuidos
en 5 factores que explican el 56.8% de la varianza total, con un Alpha de Cronbach

global de .93. La definicidn de los factores se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1

Definicion y factores de alimentacion emocional

Factor Definicion

Emocién Cambios en la ingesta alimentaria para regular la intensidad o

duracion de experiencias emocionales

Familia Ingesta de alimentos como simbolismo emocional y demostracién de

afecto entre los miembros de una familia.

Indiferencia Falta de interés por el contenido nutricional y pasividad respecto al

cuidado de la alimentacion

Cultura Conjunto de comportamientos alimentarios socialmente aceptados y

compartidos entre los miembros de un grupo

Efecto Cambios en el estado de animo, antes, durante y después de comer

del alimento

Variables

Variable independiente: Ansiedad Rasgo-Estado

Definicidon conceptual:

La ansiedad esta constituida por dos facetas independientes: un factor de
personalidad que comprende las diferencias individuales relativamente estables
para responder a situaciones percibidas como amenazantes (ansiedad-rasgo), y un
segundo factor (ansiedad-estado) que implica un periodo transitorio caracterizado
por un sentimiento de tension y aprensién y un aumento de la actividad del sistema
nerviosos auténomo, pudiendo variar tanto en tiempo como en la intensidad
(Spielberger y Diaz-Guerrero, 1975).

Definicidon operacional: Las respuestas de los participantes al IDARE (Spielberger y

Diaz-Guerrero, 1975).
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Variable dependiente: Alimentacion emocional

Definicidon conceptual:

Dimension de la conducta alimentaria que explica la relacién entre la comida
y las emociones en la persona, la familia y la cultura (Rojas y Garcia-Méndez,
2017).
Definicién operacional: Las respuestas de los participantes a la escala de

alimentacion emocional (Rojas y Garcia-Méndez, 2017).

Hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad Rasgo-
Estado y el factor de alimentacion emocional, emocién, en hombres y
mujeres.

H:: Existe relacidon estadisticamente significativa entre la ansiedad Rasgo-Estado y
el factor de alimentacidon emocional, emociéon, en hombres y mujeres.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad Rasgo-
Estado y el factor de alimentacién emocional, familia, en hombres y mujeres.

H,: Existe relacidon estadisticamente significativa entre la ansiedad Rasgo-Estado y
el factor de alimentacion emocional, familia, en hombres y mujeres.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad Rasgo-
Estado y el factor de alimentacion emocional, indiferencia, en hombres y
mujeres.

Hs: Existe relacidon estadisticamente significativa entre la ansiedad Rasgo-Estado y
el factor de alimentacion emocional, indiferencia, en hombres y mujeres.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad Rasgo-

Estado y el factor de alimentacién emocional, cultura, en hombres y mujeres.
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Ha4: Existe relacidon estadisticamente significativa entre la ansiedad Rasgo-Estado y
el factor de alimentacion emocional, cultura, en hombres y mujeres.

Ho: No existe relaciéon estadisticamente significativa entre la ansiedad Rasgo-
Estado y el factor de alimentacion emocional, efecto del alimento, en hombres
y mujeres.

Hos: Existe relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad Rasgo-Estado
y el factor de alimentacion emocional, efecto del alimento, en hombres y

mujeres.

Procedimiento

La aplicacion de los instrumentos se llevd a cabo de manera presencial en
universidades y lugares publicos de la ciudad de México. Se les explico a los
participantes el propdsito de la investigacidn y se les garantizé la confidencialidad
de la informacién, quienes quisieron participar firmaron estar de acuerdo en
responder de manera voluntaria los dos instrumentos: El IDARE y la escala de

alimentacion emocional, previamente descritas.

Resultados

Como primera parte de los resultados se presentan en la Tabla 1, las medias
y desviaciones estandar de los factores de Ansiedad Rasgo, Ansiedad-Estado y

alimentacion emocional.

50



Tabla 2
Medias y desviaciones estandar de Ansiedad Rasgo, Ansiedad-Estado y los factores
de alimentacion emocional

M DE MIN. MAX.
Emocion 69.46 14.97 32.00 110.00
Familia 18.14 5.28 6.00 32.00
Indiferencia 8.60 4.18 4.00 21.00
Cultura 8.72 3.18 3.00 17.00
Efecto del alimento 8.53 2.87 3.00 17.00
Ansiedad Rasgo 43.98 10.22 23.00 75.00
Ansiedad Estado 42.56 10.87 21.00 76.00

Como se muestra en la Tabla 2, los factores de emocion y familia, tienen
un puntaje ligeramente por encima de la media tedrica, mientras que indiferencia,
cultura y efecto del alimento, su puntuacion esta por debajo de la media tedrica.

Con el propdsito de obtener las asocianes de los factores de alimentacién
emocional, se llevd a cabo una correlacién de Pearson, los datos obenidos se

muestran en la Tabla 3.
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Tabla 3

Correlacion de los factores de Alimentacion Emocional (n= 202)

Emocion Familia Indiferencia Cultura Efecto del
alimento

Emocidén 1 .643* .602%* .508%* .493%*
Familia 1 L751%* .562%* .583%*
Indiferencia 1 .618** .651**
Cultura 1 .650**
Efecto del 1

alimento

**p<0.01

*p<0.05

Todas las correlaciones fueron estadisticamente significativas y positivas,

destaca como la mas fuerte, la de familia e indiferencia como un referente de que

la ingesta de alimentos puede ser una demostracion de afecto entre los miembros

de la familia, mas importante que el contenido nutricional de los mismos.

Para dar respuesta a las hipdtesis de esta investigacion, se realizaron tres

correlaciones bivariadas utilizando la prueba de producto-momento de Pearson,

una general, otra en mujeres y una tercera en hombres. Los resultados obtenidos

se plantean en las Tablas 4, 5y 6.
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Tabla 4
Correlaciones de ansiedad-Rasgo, ansiedad-Estado los factores de alimentacion
emocional, (n= 202)

Ansiedad-Rasgo Ansiedad-Estado

Emocion A71% .305%*
Familia .123 .356%*
Indiferencia 177%* .284**
Cultura .087 207%*
Efecto del alimento .083 .103
**p<0.01
*p<0.05

Todas las correlaciones obtenidas fueron estadisticamente significativas vy
positivas. En el caso de ansiedad-Rasgo fueron con emocién e indiferencia; y de
ansiedad-Estado con emocion, familia, indiferencia y cultura. Como podemos ver,
a diferencia de la ansiedad-Rasgo, la ansiedad-Estado fue la que tuvo el mayor

numero de correlaciones con los factores de alimentacion emocional.

Tabla 5
Correlaciones de los factores de alimentacion emocional, ansiedad-Rasgo y
ansiedad-Estado en HOMBRES (n= 75)

Ansiedad-Rasgo Ansiedad-Estado

Emocion 301%* .081
Familia .164 221
Indiferencia .103 .054
Cultura .260%* .076
Efecto del alimento .165 -.062
**p<0.01
*p<0.05
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Es notable que para los hombres (Tabla 5) la ansiedad-Estado, no tuvo

correlaciones estadisticamente significativas con los factores de alimentacion

emocional, y en ansiedad-Rasgo, solo dos factores correlacionaron con la ansiedad-

Rasgo, emocion y cultura.

Tabla 6

Correlaciones de los factores de alimentacion emocional, ansiedad-Rasgo y
ansiedad-Estado en MUJERES(n= 127)

Ansiedad-Rasgo

Ansiedad-Estado

Emocion
Familia
Indiferencia
Cultura

Efecto del alimento

.140
123
-.010
.090
.185%

333%**
272%*
.179%
.220%
213%

**p<0.01
*p<0.05

A diferencia de los varones, en las mujeres, la ansiedad-Estado, correlacioné

con todos los factores de alimentacion emocional, mientras que la ansiedad-Rasgo,

Unicamente correlacion6 con el efecto del alimento.
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Discusion

El objetivo de este estudio fue identificar la relacién de la ansiedad Rasgo-
Estado con la alimentacidon emocional en hombres y mujeres. Es importante tener
presente que la alimentacién emocional se refiere al comer en respuesta a un rango
de emociones negativas, entre ellas la ansiedad, con el propdsito de hacer frente
a los afectos negativos (Perpifid et al., 2011). En este contexto, es comun que la
ansiedad-Rasgo se asocie con una mayor ingesta de alimento cuando se vive una
experiencia de ansiedad y que se incremente el cosumo de calorias ante una
emocion negativa (Schineider et al., 2010).

En las correlaciones globales obtenidas de ansiedad-Rasgo y ansiedad-
Estado con la alimentacién emocional, vemos que la ansiedad-estado fue la que
mostrd asociaciones positivas con todos los factores de alimentacién emocional,
excepto, el efecto de la alimentacion.

Estos resultados sugieren que cuando la persona se siente ansiosa por un
evento especifico (Spielberger, 1966) es probable que se active el comer
emocional, mientras que la ansiedad-Rasgo solo afecta de manera positiva los
factores emocidon e indiferencia como una forma de regular la experiencia de
ansiedad sin importar el contenido nutricional de lo que se ingiere. Esto tiene una
relacién con lo sefialado por Silva (2017) que menciona una relacion entre la
ansiedad y la incapacidad de conservar una alimentacion saludable.

Cuando se realizan las correlaciones por sexo, se obtuvo que en los hombres
estas fueron practicamente nulas con ansiedad-Estado y en ansiedad-Rasgo, solo
dos factores de alimentacion emocional, emociéon y cultura, mostraron

correlaciones. Lo que sugiere que los varones reaccionan con menor intensidad
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ante su predisposicién a percibir como peligrosas una diversidad de situaciones
(Reiss, 1997).

En estas relaciones de la ansiedad con la alimentacién emocional, el antojo
por los alimentos dulces parece estar estrechamente relacionado con emociones
negativas, como la ansiedad y los comportamientos alimentarios poco saludables,
sin embargo, el consumo regular de alimentos dulces reduce la capacidad de
respuesta del sistema de recompensa del cerebro con el tiempo y conduce a la
necesidad de consumir cantidades aun mayores para lograr el mismo nivel de
placer, lo que refuerza la busqueda constante de estos alimentos (Rodrigues de
Olivera et al., 2019).

Contrario a los varones, en las mujeres, las asociaciones fueron de la
ansiedad-Estado con todos los factores de alimentacién emocional y la ansiedad-
Rasgo solo correlaciond con el factor efectos de la alimentacidon. En ambos casos,
mujeres y hombres, el factor emocién es el que obtiene los puntajes mas altos, lo
que coincide con los reportes de otros estudios (Camilleri et al., 2014; Palomino-
Pérez, 2020).

Para las mujeres, ademas de la emocion, la familia es el segundo factor con
mayor puntaje que se relaciona con la ansiedad-Estado, lo que sugiere que para
ellas la familia tiene un papel importante por el simbolismo emocional que
representa, ya que es a través de la ingesta de alimentos en los festejos familiares
en donde se demuestra el afecto y la cercania entre los miembros de la familia.

Esto se asocia con la cultura como una forma de socializar a través de la comida.
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Sin embargo, las mujeres con la ansiedad-Estado tienden a mostrar cierto
grado de indiferencia al contenido nutritivo de lo que comen, lo que afecta su
estado de animo antes, durante y después de de la ingesta de alimentos.

Concluimos que las hipétesis se cumplen de manera parcial, debido a que en
los hombres la ansiedad-Estado no afecta la alimentacién emocional a diferencia
de las mujeres, y la ansiedad-Rasgo, tanto en hombres como en mujeres, tiene un
efecto minimo en la alimentacion emocional. Lo relevante de las correlaciones
obtenidas en ansiedad-Estado en las mujeres, es que apoyan su efecto negativo
en la salud de las personas, ya que por un lado “"mitiga” su estado ansioso, pero

puede generar problemas de salud como la obesidad y la diabetes.
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ANEXO 1

Escala de ansiedad-Estado

INSTRUCCIONES: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo.

Lea cada frase y marque con una X la opcion que indique cémo se sienten este momento.

No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa

Sus

sentimientos ahora.

Frases

Opciones

No en lo

absoluto

Un poco | Bastante

Mucho

. Me siento calmado

. Me siento seguro

. Estoy tenso

. Estoy contrariado

. Me siento a gusto

. Me siento alterado

N O O A W N =

. Estoy preocupado actualmente por algun posible

contratiempo

. Me siento descansado

. Me siento ansioso

10.

Me siento coémodo

11.

Me siento con confianza en mi mismo

12.

Me siento nervioso

13.

Estoy agitado

14.

Me siento a punto de explotar

15.

Me siento reposado

16.

Me siento satisfecho

17.

Estoy preocupado

18.

Me siento muy agitado y aturdido

19.

Me siento alegre

20.

Me siento bien
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Escala de ansiedad-Rasgo

INSTRUCCIONES: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo.

Lea cada frase y marque con una X la opcion que indique como se sienten este momento.

No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa

Sus

sentimientos ahora.

Frases

Opciones

No en lo

absoluto

Un poco | Bastante

Mucho

. Me siento calmado

. Me siento seguro

. Estoy tenso

. Estoy contrariado

. Me siento a gusto

. Me siento alterado

N O O A WO DN

. Estoy preocupado actualmente por algun posible

contratiempo

8.

Me siento descansado

9.

Me siento ansioso

10

. Me siento comodo

11.

Me siento con confianza en mi mismo

12.

Me siento nervioso

13.

Estoy agitado

14.

Me siento a punto de explotar

15.

Me siento reposado

16.

Me siento satisfecho

17.

Estoy preocupado

18.

Me siento muy agitado y aturdido

19.

Me siento alegre

20.

Me siento bien
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ANEXO 2

Escala de alimentacion emocional

Instrucciones: A continuaciéon se presentan una serie de afirmaciones relacionadas con la

alimentacioén. Por favor, lea la oraciéon y marque con una X la opcién que mejor describa su opinion.

Cada pregunta tiene 6 opciones de respuesta, considerando que:

Totalmente en desacuerdo

Muy en desacuerdo

A)
»

-
.

En desacuerdo

O
« )

Ni en acuerdo, ni en desacuerdo

De acuerdo

>
>

Totalmente de acuerdo

(B

Q
$ o SRS
& & & L
NN 4 & ¢
¥ O
EJEMPLO q

- v p
Las manzanas son deliciosas 6@9@99

Significa que esta muy en desacuerdo
en que las manzanas son delicosas

&

& ¥
(%] <
2 7
&S &
&g &
F & S
& I N
oD o9
& NS
s ]

1. Comer mejora mi estado de animo.

2. Como mas de lo normal cuando asisto a reuniones con los amigos.

3. Cuando tengo hambre ingiero cualquier tipo de alimento sin
pensarlo.

4. Cuando me preparan de comer siento que me quieren.
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5y &
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SK; N
S O &
°F R
o >

Me da mas hambre cuando estoy triste.

AEEEES

Como todo lo que me ponen enfrente.

SHOTOD

Me da mas hambre cuando estoy enojado (a)

SHOTOD

Los problemas son menos después de comer.

SO OD

Después de comer, mi estado de animo cambia.

DO

10.

Como mas de lo normal cuando asisto a eventos familiares.

SHOTOD

11.

Ignoro la calidad de lo que como porque prefiero disfrutarlo.

SO OO

12.

Ofreciendo comida a mis seres queridos les demuestro mi carifio.

DO

13.

Prefiero comer para evitar decir lo que siento.

SO O

14.

Cuando me emociono, me da hambre.

SHOS O

15.

Cuando me siento contento (a) me da mas hambre.

DO

16.

Cuando como me olvido de lo que pasa en mi

vida.

SHOS O

17.

Cuando tengo hambre, mi estado de animo cambia.

SO OD

18.

Es comun que estando en fiestas coma mas d

e lo normal.

SRS O

19.

Me preocupo poco por mi alimentacion.

SO OD

20.

Las buenas noticias se celebran con una comida.

SBHOSHOD
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21. Cuando tengo problemas pienso en comer antes de resolverlos.

22. Si tengo un mal dia, compro algo de comida para sentirme mejor.

23. Me siento con hambre cuando tengo miedo.

24 . Utilizo la comida como una forma de consuelo.

25. Pongo poca atencion en el contenido nutricional de lo que como.

26. Comer en familia es muy importante para mi.

27. Después de pasar un susto me da hambre.

28. Como mas después de discutir con alguien.

29. Cuando siento un vacio emocional lo lleno con comida.

30. Los problemas de la vida se resuelven comiendo.

31. La hora de la comida es sagrada.

32. Cuando tengo problemas ingiero mas comida de lo normal.

33. Ante situaciones agobiantes paso todo el dia comiendo.

34. Una forma de aguantar mi enojo es comiendo.

35. Cuando las cosas van mal, tengo derecho a comer mas.

36. Comer es un placer que se disfruta mas en familia.

71



