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Resumen

Dado que en México los indices de sobrepeso y la obesidad han aumentado, asi como los niveles
de estrés, durante la actual pandemia por COVID-19 (Lugo, 2021; Mendoza, 2020). Se planted el
objetivo de disefiar y validar una escala que mida el estrés percibido y la alimentacién. Los
participantes fueron 814 adultos con un rango de edad entre los 18 a los 76 afios. Se obtuvo la
validez de contenido mediante un juicio de expertos y la validez de constructo mediante un analisis
factorial y correlaciones con la Escala de Estrés Percibido (Gonzélez y Laderos, 2007) y la Escala
de Alimentacién Emocional (Rojas y Garcia-Méndez, 2017). El andlisis factorial dio como
resultado 5 factores: comida como moderador o mediador (a= .705), restriccion alimentaria (a=
.739), evasion social alimentaria (a= .744), alimentacion como desafio (a= .743) y autoeficacia
alimentaria percibida (a= .778), una varianza de 64.079%. y una confiabilidad de 0.956.
Finalmente, y en efecto se obtuvo una escala que mide el estrés percibido y la alimentacion en
cuatro niveles: bajo, medio, medio alto y alto.

Palabras clave: obesidad, comida, estrés percibido, psicometria, emociones.



Introduccion

En el capitulo 1 se abordaran los antecedentes del estrés, comenzando en el siglo V antes
de la era comun (a.e.c.) con Empédocles y la enemistad o alianza de los elementos, Hipdcrates y
la teoria de los cuatro elementos de los cuales dependia la enfermedad y la salud, y Galeno que
postuld que el desequilibrio de los 4 elementos era mediado por las conductas, las emociones y los
pensamientos (Muller, 2003). Pasando por el nacimiento del nombre estrés en el area de la fisica
entre el siglo X111 y el siglo XIX, introduciéndose al &rea médica a finales del siglo XIX (Adolfo.
2002; Cano, s/f).

Posteriormente en 1932, Cannon menciona que el estrés es una perturbacion de la
homeostasis por distintos estimulos, siguiendo la linea Selye al estudiar ratas descubre el sindrome
general de adaptacion y populariza el termino estrés (Adolfo, 2002; Fink, 2017).

También, se abordaran las respuestas fisiologia del estrés las cuales son: la activacion del
sistema nervioso autbnomo SNA vy el eje hipotalamico-hipofisario-suprarrenal, asi como la
definicion del estrés, su division en estrés positivo (eustress) y el estrés negativo (distress). La
division del distress en: estrés agudo, estrés agudo episddico y estrés cronico (APA, 2020) y las
consecuencias fisicas/fisiologicas, conductuales, emocionales y cognitivas.

Finalmente, se abordaran los modelos explicativos del estrés. Estos estan divididos en
basados en el estrés como respuesta, basados en el estrés como un estimulo y el modelo
transaccional del estrés (Morrison y Bennett, 2008).

En donde el modelo basado en el estrés como respuesta esta representado por las teorias de
Cannon y Selye basadas en los cambios fisioldgicos, metab6licos y psicoldgicos que se producen
en el organismo como respuesta ante situaciones estresantes.

Mientras que el basado en el estrés como un estimulo se enfoca en las situaciones o
condiciones ambientales que lo generan. Este se divide en la teoria de los eventos vitales de Holme
y Rahe (1967) y la teoria de las molestias de la vida.

Por ultimo, el modelo transaccional del estrés desarrollado por Lazarus y colaboradores.
Este modelo indica que el estrés es resultado de la interpretacion cognitiva que la persona le da a
una situacion potencialmente estresante. Cuando la persona hace frente a ese tipo de situaciones
genera valoraciones las cuales pueden ser valoraciones primarias o secundarias y posteriormente
generara una reevaluacion de la situacion.

Este ultimo modelo se utilizd para la creacion de la escala de estrés percibido y la
alimentacion por lo que se desarrolla mas detallado que el resto de modelos.

En el capitulo 2, se comienza hablando del modo en que el estres dejo de cumplir su funcion
filogenética de lucha o huida en los humanos y da paso a la activacion del estrés por situaciones
sociales cotidianas. De tal forma que las situaciones como el burnout, la falta de apoyo social,
eventos ambientales o sociales, entre otros, se perciben como potencialmente estresantes.



Pero la percepcion o valoracion de dichas situaciones, esta modulada por un repertorio de
estrategias conductuales y cognitivas llamadas afrontamiento. Este afrontamiento puede estar
orientado a las emociones o a los problemas y tener un enfoque atencional o evitativo (Morrison
y Bennett, 2008). Mientras se perciba que se tiene un repertorio adecuado de afrontamiento se
considerara capaz de hacer frente a la situacion. También existen técnicas de control de estrés
enfocadas en la desactivacion del organismo entre las que se encuentran las técnicas de relajacion
muscular, las de biofeedback y las de meditacion (Amigo, 2015).

La exposicion a situaciones de estrés se puede relacionar con cambios en las conductas
para afrontar esa situacion, entre la forma de afrontamiento se encuentra el aumento en la ingesta
de alimentos no saludables (Gonzales, 2021). De tal forma que se tiene que hablar de la
alimentacion emocional. Al igual que el estrés, la alimentacion modifica su funcion filogenética,
convirtiendo en proceso social, donde se establecen costumbres y tradiciones culturales que se
trasmiten entre generaciones (Gomez y Velazquez, 2019), en México, por ejemplo, la hora de la
comida se relaciona con la familia.

De modo tal, que la alimentacion esta influenciada por estados de animo y por las
emociones personales (Estrada et al., 2020). Esto se puede ver influenciado por la mala gestién
emocional que dificulta la toma de decisiones y que pueden causar crisis que terminen en
depresidn, ansiedad o estrés. Ademas, se debe tener en cuenta el facil acceso a alimentos chatarra
o altos en calorias se vuelven un problema que puede generar sobrepeso en la poblacion. Empero
la alimentacion emocional junto al estigma social sobre la obesidad, pueden desencadenar en
trastornos la conducta alimentaria como la anorexia, la bulimia y el trastorno por atracon.

Por ultimo, y relacionado con lo anterior, se abordara el tema del sobrepeso y la obesidad.
Puesto que en los paises desarrollados o en vias de desarrollo es un problema de salud publica, en
México se reporta que el 73% de la poblacion cuenta con sobrepeso u obesidad (Organizacién para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémico [OCDE], 2020). El problema radica en que las personas
con sobrepeso u obesidad son propensas a desarrollar enfermedades cronicodegenerativas, entre
las que se encuentran problemas cardiovasculares y diabetes, que son la segunda y tercera causa
de muerte entre la poblacion mexicana (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI],
2021).

En el capitulo 3, se inicia planteando que el medir un fenémeno (variable) es importante
porque permite un entendimiento de este y su relacion con otras variables. Para tal accion, se
necesita un instrumento de medicion adecuado al fendmeno que se requiere medir. Pero para saber
si un instrumento es capaz de medir la variable que dice medir se debe conocer la confiabilidad y
la validez de dicho instrumento. La confiabilidad es el grado de exactitud con que un instrumento
mide una variable en una poblacion determinada y que esta mantendra la exactitud al repetir la
medida en esa poblacion. Este se expresa con un namero positivo que va del 0 al 1 y existen tres
procedimientos para su obtencion: coeficiente test-retest, coeficiente de formas alternativas o
aleatorias y el coeficiente de consistencia interna (Aiken, 2003; Hernandez, 2018). Este ultimo se



divide a su vez en tres métodos: el método de division por mitades de Spearman, las férmulas de
Kuder-Richardson, el coeficiente alfa de Cronbach.

Mientras que la validez hace referencia al grado en que un instrumento mide la variable
que pretende medir (Hernandez, 2018). Los métodos para determinar la validez son: la validez de
contenido, la validez de criterio y la validez de constructo. Asimismo, el capitulo aborda los
instrumentos que miden las variables de estrés, alimentacion emocional y las que miden ambas
variables.

Comenzando con los instrumentos que miden alimentacion emocional/ comportamiento
alimentario. Los cuales fueron: la Escala de Alimentacion Emocional (EES), la Escala de
Alimentacion Intuitiva (IES-2), la Escala de Adiccion a los Alimentos (YFAS), el Cuestionario
Holandés de Conducta Alimentaria (DEBQ), la Escala de Actitud hacia la Comida (EAT), el
Cuestionario de Tres Factores de la Alimentacion (TFEQ), el Cuestionario del Comedor
Emocional (EEQ) y el Cuestionario de Apetito Emocional (EMAQ).

Seguido de los instrumentos que miden el estrés: la Escala de Impacto a Eventos (EIE), la
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), la Escala de Reajuste Social (SRRS), la Escala
de Estrés Percibido (PSS-14), la Escala de estrés cotidiano social, la Escala de ocurrencia del
estrés, la Escala de percepcion de los eventos estresantes, el Listado de sintomas o efectos
psicofisiologicos del estrés y la Lista de verificacion de adjetivos de estrés y activacion.

Finalmente, los instrumentos que miden ambas variables (estrés y alimentacion): el
Cuestionario de Alimentacion y Valoracién Debido a las Emociones y el Estrés (EADES) v la
Escala de Estrés Alimentario de Salzburgo (SSES).

En sintesis, se recorre los antecedentes historicos del estrés, su evolucion como concepto,
como surge y los efectos que tiene, su definicidn, sus diversos estudios y modelos que intentan
darle una explicacion y la forma en que se afronta. Entre estas formas de afrontamiento se
encuentra la alimentacién emocional, la relacion que tiene la alimentacién emocional, el estrés y
como puede derivar en sobrepeso u obesidad que a su vez puede causar otras enfermedades. Asi
surge la importancia de combatir, pero sobre todo prevenir el estrés, la alimentacién emocional y
el sobrepeso/obesidad y en este intento se crean instrumentos que pretenden medir estas variables
para darle un acercamiento al surgimiento de dicho fenémeno.



Capitulo 1 Antecedentes al estudio del estrés, modelos y teorias que lo abordan

El estrés es algo inherente a los humanos y los ha acompafiado desde tiempos
inmemorables dado que surge desde la filogenia misma de los seres vivos y perdura en la
actualidad. Y es que todos hemos escuchado y/o padecido alguna vez estrés en nuestras vidas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1990 reconocid al estrés como una de las
enfermedades del siglo XXI, mientras que una encuesta realizada en 2020 por la Universidad del
Valle de México (UVM) sefiala que el 73% de la poblacion ha padecido alguna vez de estrés, por
lo que el estrés es un problema epidemioldgico fuerte en México.

Pero ¢qué es el estrés? Existen diversas definiciones, modelos y teorias que explican los
procesos por los que surge, las consecuencias que trae a la salud, y como percibimos y afrontamos
dicho estres.

Historia del estrés
Primero, se describe el estrés en un contexto historico, ya que los fundamentos de
equilibrio, homeostasis y estrés se remontan a la antigua Grecia.

Enelsiglo V a.e.c. Empédocles comienza postulando que los problemas de salud consistian
en una enemistad o alianza entre elementos. Luego Hipdcrates postula la teoria de los 4 humores,
la cual se basa en el supuesto que el cuerpo humano estd compuesto por cuatro sustancias basicas
(la sangre, la flema, la bilis amarilla y la bilis negra, cada una estaba relacionada con un 6rgano en
especifico: el corazon, el cerebro, el higado y el bazo) y de las cuales depende la salud del
organismo al haber un equilibro de estas, asi la armonia de los elementos traia consigo salud
mientras que la enfermedad era una falta de armonia (Muller, 2003).

La armonia la considera, asi, como la condicion de la salud, y la curacién de las
enfermedades como la obra de la naturaleza, el médico no puede hacer méas que ayudar a esta
altima en su lucha para restablecer el equilibrio amenazado. Este equilibrio puede tener causas
diversas: internas (un exceso de humores, de preocupaciones o de fatiga) y externas (un cambio
brusco de clima, la presencia de miasma en el aire o un traumatismo accidental, Muller, 2003).

Posteriormente, Galeno amplia dicha teoria al integrar la conducta y la “vida mental” del
sujeto. Asi pues, Galeno planteaba que el desequilibrio de los humores se veia influenciado por las
conductas, emociones y pensamientos (Muller, 2003).

Ahora bien, el término estrés viene del vocablo ingles stress que etimoldgicamente
proviene del participio latino strictus (estricto) del verbo stringere (estrujar) que significa provocar
tension. Empero, el termino estrés no comenzd a utilizarse en el area de la salud, sino en el de la
fisica (concretamente en la fisica de los metales) y la arquitectura a finales del siglo XIIl y
principios del XIX, haciendo alusion a la modificacion que experimenta un cuerpo cuando actua
en él una fuerza externa o local que tiende a distorsionarlo. Asi pues, comienza a incorporarse al
area de la salud a finales del siglo XI1X como indicador de pérdida de salud (Adolfo. 2002; Cano,
s/f).
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Mientras que la palabra estrés era utilizada por los fisicos, en el area médica se iba
incubando los inicios del estrés como se conoce hoy en dia comenzando con el fisiélogo y
Fundador de la medicina experimental Claude Bernard. Asi, plantea el principio de constancia del
medio interno, dicho medio era fundamental para el funcionamiento de las células las cuales
mantienen un equilibrio interno y que su vez son independientes del medio externo sin ser ajenas
al resto del cuerpo, manteniendo asi un equilibrio funcional que denomino unidad organica. Este
principio daria paso a la “homeostasis” (Fink, 2017).

Siguiendo la linea de Bernard, Walter Cannon fue el primero que acufia la palabra
“homeostasis” la cual hace referencia al conjunto de procesos fisioldgicos coordinados, los cuales
implican un equilibrio en la interaccion entre los sistemas del cuerpo regulando las influencias del
medio y las respuestas del organismo ante estas. Entre sus investigaciones estan la
neurotransmision quimica, el sistema corporal y las respuestas psicosomaticas (Adolfo, 2002).

Por 1910 Cannon investiga la fisiologia de las emociones, lo que descubrid fue que al entrar
en panico las contracciones peristalticas cesan en algunos animales y gracias a este descubrimiento
pudo describir un aumento de adrenalina que inicia la respuesta en situaciones de emergencia, que
nombro “respuesta lucha o huida” (Facultad de Medicina de la UNAM, s/f).

Posteriormente en 1956, Hans Selye populariza el termino estrés en el ambito médico, por
lo cual lo conocen como “‘el padre del estrés”. Selye experimentando con ratas para un estudio de
endocrinologia descubrié una triada patoldgica en dichas ratas, la cual estaba compuesta por un
aumento en el tamarfio de las glandulas suprarrenales, atrofia en el tejido del sistema inmune y la
aparicion de Glceras gastricas (Adolfo, 2002; Florencia, 2012). Mediante las observaciones y el
analisis a las ratas, llego a la conclusion de que esta respuesta se daba ante una situacion
desagradable. A este conjunto de patologias o nombro Sindrome General de Adaptacion ([SGA]
en la actualidad se conoce como respuesta al estrés) (Fink, 2017).

Definicion de estrés

Al comenzar a buscar una explicacion de este SGA es como toma de fisica el término estrés
y lo aplica para referirse al conjunto de respuestas inespecificas. Si este estresor se prolonga podria
causar que enfermasen. Asi Selye (1956, 1976, 1980, como se cita en Jaureguizar y Espina, 2005)
plantea 3 fases de la respuesta al estrés:

1- Fase de alarma: en esta etapa se inicia el estimulo estresante y con ello se activa la respuesta
al estreés.:
* Se produce una movilizacion de las defensas del organismo.
» Aumenta la frecuencia cardiaca.
* Se contrae el bazo, liberando gran cantidad de gldbulos rojos.
* Se produce una redistribucion de la sangre, que abandona los puntos menos importantes,
como es la piel (aparicién de palidez) y las visceras intestinales, para acudir a musculos,
cerebro y corazon, que son las zonas de accion.
* Aumenta la capacidad respiratoria.
* Se produce una dilatacion de las pupilas.
* Aumenta la coagulacion de la sangre.
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» Aumenta el numero de linfocitos (células de defensa).

Si el estresor desaparece, se da una activacion parasimpatica y el cuerpo se recupera de su
reaccion de alarma. Si, por el contrario, el estresor continla, se da paso a la segunda fase
Ilamada resistencia.

2- Fase de adaptacion/resistencia: en esta fase, el organismo se adapta o se enfrenta a las
exigencias del estresor. Por lo tanto, esta fase no sélo implica que la persona esta sufriendo
como en la fase de alarma, sino que también esta luchando por mantener un equilibrio
hormonal. Sobre todo, primara la activacion del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal, en
el que los glucocorticoides jugaran un papel esencial, proporcionando al organismo una
fuente de energia para mantener el equilibrio hormonal. En esta fase lo esencial es ahorrar
energia ya almacenada en el organismo. No obstante, esta hiperactivacion tiene unos
limites, de tal manera que, si el SNA no puede satisfacer las exigencias del estresor, pasara
a una tercera fase de agotamiento.

3- Fase de agotamiento: el organismo llega a un momento en el que cae incluso por debajo de
su capacidad habitual debido a la falta de energia y de recursos para adaptarse a las
demandas de la situacion. Consecuentemente, los érganos del cuerpo sufren dafios (por
sobrecarga), dando lugar a lo que Selye llamo “enfermedades de la adaptacion”. Seglin este
autor, en los casos mas extremos se puede llegar al desfallecimiento o a la muerte.

Ademas de proporcionar la primera definicién clara de estrés, Hans Selye también fue el
primero en reconocer que la homeostasis podria no asegurar por si mismo la estabilidad de los
sistemas corporales bajo estrés (Fink, 2017). “Seguin estableci6 Hans Selye, algo de estrés es
esencial y saludable; la cantidad 6ptima de estrés es ideal, pero demasiado estrés es dafiino. Por lo
tanto, una pequefia cantidad de estrés es necesario” (de Camargo, 2010, parr. 10). De esta forma
Selye distingue dos tipos de estrés: el estrés positivo (eustress) y el estrés negativo (distress).

Adicionalmente a las investigaciones de Selye, Harold G. Wolf escribe sobre enfermedad
y estrés. Wolf en 1953, propone

Un “estado dinamico” llevando al estrés al campo de la biologia, que primero se caracteriza
por un proceso activo de resistencia en el cual para llegar a un mantenimiento o devolucién
del equilibrio el cuerpo realiza esfuerzos adaptativos. Segundo, el individuo se esfuerza
por enfrentarse al estrés psicoldgico, asi surge una analogia entre el proceso psicoldgico y
el estrés como proceso biolégico de defensa (afrontamiento). Tercero, el concepto de
estado dindmico, sefiala los recursos necesarios para el afrontamiento, su costo y su
beneficio, que de otro modo pueden perderse (como se cita en Lazarus y Folkman, 1986,
p.27).

Con el estado dindamico de Wolf, se incorpora la interaccion entre el organismo y el entorno
logrando una definicion mas completa. Sin embargo, como sefiala Adolfo (2002), cuando Wolf
escribid sobre estrés y enfermedad no alcanz6 a convencer a los fisiélogos de la época de la
importancia de sus conceptos, tal vez por la espectacularidad de los hallazgos de fisiologia
hormonal de Selye. (p. 351)
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Entonces, una vez descritos los antecedentes, hay que conocer ;Cuél es el origen? ¢Cémo
y cuando se genera? ¢Cual es su funcién? Y ¢Como afrontarlo (este tema se abordara en el cap.
2)? Tal como se menciond en parrafos anteriores el estrés surge como una respuesta sistémica
evolutiva en presencia de ciertas circunstancias. Sobre esto Gluck (2008) menciona que

Ante la percepcion de amenaza o ataque, el corazon se acelera, la respiracion se incrementa,
sudan las manos, las hormonas inundan el cuerpo generando energia y un estado de
excitacion, la digestion se interrumpe, la sangre de acumula en el cerebro y piernas por si
existe la necesidad de escapar. Este grupo de respuestas corporales, llamado activacion o
(de manera méas colorida) respuesta de lucha o huida, es la forma en que el cuerpo se
prepara para una amenaza: ya sea luchando o escapando. (p. 384)

Es decir, hay una activacion del Sistema Nervioso Autdnomo (SNA; para ser especificos
del sistema nervioso simpatico), el cual es encargado de la activacion y desactivacion de acciones
involuntarias como latidos cardiacos, respiracion, estrechamiento y ensanchamiento de los vasos
sanguineos, entre otros. EI SNA esta formado por neuronas sensitivas que transportan informacion
de los receptores sensitivos autonémicos localizados principalmente en 6rganos viscerales y
neuronas motoras que conducen impulsos nerviosos desde el Sistema Nervioso Central (SNC) al
musculo liso, el musculo cardiaco y las glandulas. Este a su vez se divide en Simpético y
parasimpatico.

Durante una situacion de estrés, el sistema nervioso simpatico domina al sistema nervioso
parasimpatico. El sistema simpatico favorece a las funciones corporales que pueden mantener una
actividad fisica vigorosa y produccion rapida de adenosin trifosfato (ATP). En forma simultanea,
la division simpatica reduce las funciones corporales que favorecen el almacenamiento de energia.
La activacion de la division simpatica y la liberacion de hormonas por la médula suprarrenal pone
en marcha una serie de respuestas fisioldgicas que constituyen la respuesta de lucha o huida e
incluyen los siguientes efectos (Tortora y Derrickson, 2013):

- Dilatacion pupilar.

- Aumento de la frecuencia cardiaca, la fuerza de contraccion del corazon y la tension
arterial.

- Dilatacién de las vias aéreas, lo que permite un movimiento mas rapido del aire dentro y
fuera de los pulmones.

- Constriccion de los vasos sanguineos que irrigan los rifiones y el tubo digestivo, con
disminucion del flujo sanguineo hacia estos tejidos. El resultado es una reduccion de la
formacion de orina y de la actividad digestiva.

- Los hepatocitos (células hepéticas) disparan la glucogendlisis (degradacion del glucégeno
en glucosa) y los adipocitos la lipélisis (degradacion de los triglicéridos en acidos grasos y
glicerol).

- Laliberacion de glucosa producida por el higado provoca un incremento de la glucemia.

- Los procesos que no son esenciales para sobrellevar la situacidn estresante se inhiben.

Mientras que en la mayoria de los animales no humanos esta activacion del SNA es un
mecanismo de supervivencia, en los humanos ya no cumple del todo esa funcion. Este estrés pasa
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de activarse (y dar respuesta) por emociones basicas como en el enojo, el miedo o la sorpresa (que
como mencionamos ayuda a la supervivencia del individuo) a convertirse en un estrés mediado e
influenciado por la interaccion con el ambiente, lo social y lo individual.

Sin embargo, la activacion del SNA no es la Unica respuesta fisioldgica al estrés, otra forma
es el eje hipotalamico-hipofisario-suprarrenal, en cual a comparacion del anterior es de respuesta
maés lenta, pero con efectos més duraderos y requiere de una prolongada exposicion ante la
situacion estresante.

El eje hipotalamico-hipofisario-suprarrenal funciona de la siguiente manera:

Ante una condicion estresante, el hipotdlamo segrega el factor liberador de CRF
(corticotropina) en el sistema circulatorio del hipotalamo y la pituitaria. Alrededor de 15
segundos mas tarde, el CRF activa la pituitaria para que libere la hormona ACTH
(corticotropina). Una vez en el torrente sanguineo, la ACTH llega a las glandulas
suprarrenales y, en unos minutos, activa la liberacion de los glucocorticoides que, si bien
sirven para preparar al organismo a soportar el estrés, tienen efectos tan negativos.
Asimismo, durante la fase de estrés el pancreas puede segregar glucagdn, una hormona que
junto a los glucocorticoides y el sistema nervioso simpatico eleva el nivel de glucosa en la
circulacion, lo cual es esencial para proporcionar energia al organismo. Por otra parte, la
pituitaria y el cerebro liberan sustancias enddgenas de caracter analgésico como las
endorfinas y encefalinas que atentan la percepcion del dolor y, asimismo, la pituitaria
segrega vasopresina cuyo efecto es la retencion de liquido, por lo que se la ha relacionado
con el desarrollo de la hipertensién arterial. Pero el estrés no solo activa la secrecion de
hormonas, sino que también puede inhibirlas. Asi, por ejemplo, se inhiben las hormonas
ligadas a la reproduccién, como los estrogenos, la progesterona y testosterona, las
hormonas asociadas al crecimiento o la secrecién de insulina (Amigo, 2015, p. 141).

Asimismo, Nieto et al. (2015), sefiala que:

El eje parece dispararse, selectivamente, cuando la persona no dispone de estrategias de
afrontamiento y solamente le queda resistir el estrés. Sus efectos negativos mas importantes
son la depresion, el sentimiento de indefension, la pasividad, la no percepcién de control,
la inmunosupresion y la sintomatologia gastrointestinal. Uno de los érganos activados
especificamente por el arranque del eje, es el propio cerebro, lo que favorece la aparicion
de patologias de corte predominantemente psicologico, como depresion, ansiedad, miedo,
etcétera. (p. 188)

Por otra parte, y como ya se menciond, el estrés en cantidades moderadas puede ser
beneficioso, este estrés permite a las personas mantenerse en movimiento y realizar actividades de
forma eficiente, asi para desarrollar el potencial maximo del cuerpo se conjuntan la buena salud
fisica y el bienestar mental y el cual es denominado eustress (Naranjo, 2009). Este eustress se da
cuando la persona hace una valoracion sobre el estresor y su repertorio de afrontamiento al mismo,
de esta forma, la persona considera que el estresor no sobrepasa sus capacidades y puede
encargarse de él.
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La contraparte del eustress seria el distress, el cual “se refiere a un estrés negativo en el

cual las demandas son muy grandes y la respuesta del organismo no favorece o dificulta la
adaptacion al factor estresante” (Araujo, s.f.). Es en este tipo de estrés del que derivan las
consecuencias perjudiciales para la salud.

Distress

Al mismo tiempo, el estrés (distress) se puede dividir en tres tipos, la Asociacion

Americana de Psicologia (APA por sus siglas en inglés, 2010) dice:

1.

Estrés agudo: es la forma de estrés mas comun. Surge de las exigencias y presiones del
pasado reciente y las exigencias y presiones anticipadas del futuro cercano. Dado que es a
corto plazo, el estrés agudo no tiene tiempo suficiente para causar los dafios importantes
asociados con el estrés a largo plazo. Los sintomas mas comunes son:
e Agonia emocional: una combinacion de enojo o irritabilidad, ansiedad y depresion,
las tres emociones del estrés.
e Problemas musculares que incluyen dolores de cabeza tensos, dolor de espalda,
dolor en la mandibulay las tensiones musculares que derivan en desgarro muscular
y problemas en tendones y ligamentos;
e Problemas estomacales e intestinales como acidez, flatulencia, diarrea,
estrefiimiento y sindrome de intestino irritable;
e Sobreexcitacion pasajera que deriva en elevacion de la presion sanguinea, ritmo
cardiaco acelerado, transpiracion de las palmas de las manos, palpitaciones,
mareos, migrafias, manos o pies frios, dificultad para respirar, y dolor en el pecho.

Estrés agudo episodico: aparece cuando los episodios de estrés agudo se producen de forma
reiterada y frecuente. La persona experimenta su vida como algo desordenado, al borde del
caos y en permanente crisis. Vive en constante precipitacion, en permanente aceleracion,
sin que estos cambios continuos de velocidad en realidad resuelvan el problema. Los
sintomas del estrés agudo episddico son los sintomas de una sobre agitacion prolongada:
dolores de cabeza intensos y persistentes, migrafas, hipertension, dolor en el pecho y
enfermedad cardiaca.

Estrés crdnico: es el estrés rutinario que agota a la persona dia tras dia, afio tras afio. Este
estrés destroza el cuerpo, la mente y la vida de quienes lo sufren, causando estragos de
larga duracion. El peor aspecto del estrés cronico es que las personas se acostumbran a él,
se olvidan que esta alli. Las personas toman conciencia de inmediato del estrés agudo
porgue es nuevo; ignoran al estrés cronico porque es algo viejo y familiar. Si no se trata,
puede tener consecuencias adversas para la salud, entre éstas ansiedad, insomnio, dolor
muscular, alta presion y debilitamiento del sistema inmunitario. Las investigaciones
demuestran que el estrés puede contribuir al desarrollo de enfermedades graves tales como
depresion y obesidad (Dallman, et al., 2003, como se cita en APA, 2013). Ademas, este
tipo de estrés puede matar a través del suicidio, la violencia, el ataque al corazén, la
apoplejia e incluso el cancer, puesto que las personas se desgastan hasta llegar a una crisis
nerviosa final y fatal.
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Esta division guarda relacion cercana con las tres etapas o fases en el proceso de respuesta
al estrés: reaccion de alarma (estrés agudo), etapa de adaptacidn-resistencia (estrés agudo
episadico) y etapa de agotamiento (estrés cronico).

Consecuencias del estres
En cuanto, a las consecuencias que el estrés puede generar estas se dividiran de la siguiente

manera:

a)

b)

d)

Fisicas/fisiologicas (Jaurequizar y Espina, 2005):
= Dolor de cabeza, tics nerviosos, temblor, insomnio, pesadillas.
= Ansiedad, pérdida del sentido del humor.
= Boca seca, nudo en la garganta.
= Tension y dolor muscular, tics.
= Hiperventilacion, tos, asma, taquipnea.
= Ardores estomacales, indigestion, dispepsia, vomitos.
= Diarrea, colico, dolor intestinal.
= Poliuria.
= Impotencia sexual, amenorrea, frigidez, dismenorrea
= Sequedad en la piel, prurito, dermatitis, erupciones.
= Fatiga
= Hipertension, dolor precordial

Conductuales: aislamiento social, consumo excesivo de comida (siendo la comida
chatarra la de principal consumo), arrebatos de ira, sedentarismo y adicciones
(tabaco, alcohol y/o drogas). Respecto a esto, Amigo (2015) menciona que entre
las consecuencias conductuales estan el evitar tareas, temblores, cambios en la
alimentacion, ingesta de alcohol o tabaco, dificultades para dormir y terminar
trabajos, asi como evitar ciertas tareas.

Emocional: ansiedad, tristeza, depresion, irritabilidad, enojo, inquietud y falta de
motivacion. El sindrome de estrés postraumatico se considera directamente
vinculado con experiencias extremas de estrés (Amigo, 2015).

Cogpnitivo: problemas de memorial al dificultarse la concentracion o el recordar
acontecimientos, dificultad en la toma de decisiones y la presencia de pensamientos
ansidgenos y catastrofistas (Amigo, 2015).

Ademas, el estrés cronico esta relacionado con diversos trastornos y alteraciones
psicosomaticas (Amigo, 2015) que se pueden observar en la tabla 1.



Tabla 1

Trastornos potencialmente asociados al estrés

Acné. Dermatitis atipica. Hipoglucemia. Sindrome del intestino
irritable.

Adiccidn a las drogas. Diabetes. Impotencia. Suicidio.

Aerofagia. Cefalea tensional. Infarto de miocardio. Temblores.

Aftas. Colitis ulcerosa. Insomnio. Trastornos
esquizofrénicos.

Alteraciones de la libido.  Depresidn. Lumbago. Trastornos menstruales.

Alcoholismo. Diarrea. Migrafias. Tumores.

Alopecia. Dispepsia. Muerte sUbita. Ulceras.

Angina de pecho. Dolor crénico. Nauseas. Vaginismo.

Anorexia. Enfermedad de Raynaud.  Obesidad. VoOmitos.

Ansiedad. Epilepsia. Obsesiones.

Arritmias cardiacas Estrefiimiento. Pesadillas.

episadicas.

Awrtritis reumatoide. Eyaculacién precoz. Predisposicion a los

accidentes.
Asma. Fobias. Psoriasis.
Bulimia. Hipertension. Seborrea.

Nota. Amigo (2015, p. 136)

Pero, seria aventurado creer que el estrés es el factor causal responsable de estas
enfermedades, méas bien parece que el estrés aumenta en cierta medida el riesgo de que el
organismo contraiga distintas enfermedades o acelera diversos procesos patoldgicos. Pero
existen otra razon indirecta que se relaciona con la interaccion entre los habitos que
conforman el estilo de vida, en las cuales el estrés facilita la morbilidad y mortalidad en los
humanos (Amigo, 2015).

Sin duda, la fisiologia del estrés y sus consecuencias varian en cada individuo, por lo
que, ahora indagaremos en los modelos y enfoques que intentan darle una explicacién al
estreés.

Modelos explicativos del estrés

El estudio de estrés se engloba en tres modelos de analisis: basados en el estrés como
respuesta (como una reaccion fisica o bioldgica), el estrés como un estimulo (suceso externo
al individuo) y el modelo transaccional del estrés en el que interactlan caracteristicas
emocionales y cognitivas del individuo (Morrison y Bennett, 2008).

Basados en el estrés como respuesta

En este modelo se basan en los cambios fisiol6gicos, metabdlicos y psicolégicos que
se producen en el organismo como respuesta ante situaciones estresantes. Referente a este
modelo Morrison y Bennett (2008) indican que:
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La idea del estres como respuesta lleva a buscar explicaciones biologicas o
fisiologicas sobre como afecta el estrés al cuerpo y a la enfermedad; aqui, el supuesto
es que los factores estresantes imponen demandas al individuo que se manifiestan en
algun tipo de respuesta (p. 378).

Los cambios que se presentan ante situaciones de emergencia, preparan al organismo
para afrontar las demandas de la situacion paralizando los sistemas fisioldgicos cuya
actividad puede posponerse y centrando toda la energia en los sistemas que son decisivos.
De modo que, la respuesta al estrés tiene una funcién adaptativa en la supervivencia del
individuo. Sin embargo, el organismo puede acabar siendo dafiado si la respuesta al estrés se
mantiene durante periodos largos, aun cuando la respuesta puede fungir una funcion
adaptativa en momentos determinados (Amigo, 2015).

Los exponentes méas destacados de este modelo son Cannon y Selye, de los cuales ya
se abordd un poco en parrafos anteriores por lo cual a continuacion se expondra las ideas mas
importantes sobre el modelo.

Modelo de Cannon y Selye. Walter Cannon destaca el papel de las catecolaminas en
la respuesta de lucha o huida, las hormonas se liberan en el SNS por las glandulas adrenales
y aumentan la activacion que facilita dicha respuesta. Si bien, la respuesta de lucha y huida
genera respuestas rapidas ante una amenaza lo que la haria adaptativa, también puede ser
dafina debido a que perturba el funcionamiento fisiolégico y emocional, y méas adn, cuando
se prolonga puede contribuir a problemas de tipo médico, por lo tanto, dejaria de ser
adaptativo cuando hay un estrés continuo (Morrison y Bennett, 2008).

Hans Selye al experimentar con animales, descubre se forma accidental la triada de
reaccion de alarma, la cual consiste en: hiperfuncion de la corteza suprarrenal, hipofuncion
de los drganos linfaticos timodependientes y alteraciones gastrointestinales (Nieto et al,
2015). Continuando con las investigaciones Selye llega a la conclusién que esta triada se
manifiesta como respuesta ante situaciones de estrés, mediante esto crea su modelo del estrés,
el SGA, gue explica que ante una situacion estresante la respuesta del organismo se da en
tres etapas (Amigo, 2015), esta respuesta busca mantener un equilibrio interno en los
organismos vivos (Morrison y Bennett, 2008).

Finalmente, entre los descubrimientos de Selye esta el de cdmo influye el estrés en el
sistema inmunologico, referente a esto Fink (2017) dice que:

Uno de los hallazgos méas importantes del SGA es la involucion timo-linfatica
inducida por el estrés, que destacd por primera vez que el estrés tiene un impacto
importante en el sistema inmunolégico, 20 afios antes de los descubrimientos de la
recirculacion de linfocitos por James Gowans y tolerancia inmunoldgica adquirida por
MacFarlane Burnet y Peter Medawar. El descubrimiento de Selye inici6 el campo de
la neuroinmunomodulacién (p. 5).
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Basados en el estrés como un estimulo

Este modelo se enfoca en las situaciones o condiciones (estimulos) ambientales que
generan estrés, ya que estas generan alteraciones en el funcionamiento del organismo (Nieto
et al, 2015), por lo que habra una atribucién de tensidn ante ciertos sucesos, generando una
medicién y una definicion objetiva en dichos sucesos y sus caracteristicas (Morrison y
Bennett, 2008).

Teoria de los eventos vitales. En 1967 Holmes y Rahe, proponen la teoria de los
eventos vitales, siendo estos dos los exponentes mas destacados de dicha teoria ¢pero que es
un evento vital? Nieto et al (2015) definen los eventos como:

Experiencias objetivas que alteran o amenazan con alterar las actividades cotidianas
del individuo, causando un reajuste sustancial en su conducta. Son eventos sociales
que requieren algun tipo de cambio en las actividades habituales de los individuos que
los experimentan, y su potencial estresante esta en funcién del cambio que conllevan.
Producen graves sintomas de estrés y requieren esfuerzos de adaptacién muy costosos
desde el punto de vista psicoldgico y fisico (p. 182).

Estos eventos se caracterizan por ser impredecibles e incontrolables (Amigo, 2015),
ademas que no tienen consecuencias unicas, sino efectos acumulativos (Morrison y Bennett,
2008). Estos eventos van desde situaciones traumaticas o extraordinarias como desastres
naturales o desastres provocados por accion humana, a eventos que plantean un cambio o un
reto en la vida de la persona (Nieto et al, 2015).

Mediante diversas investigaciones referente a estos eventos, Holmes Y Rahe crearon
la Escala de Estimacién de Reajuste Social (SRRS, por sus siglas en inglés) que mide de
forma cuantitativa los eventos vitales mas comunes, el valor del suceso dependiendo del
ajuste o impacto negativo y su finalidad era cuantificar en unidades de cambio vital (UVC)
el estrés (Amigo, 2015; Morrison y Bennett, 2008; Nieto et al, 2015). Esta escala cuenta con
43 items y a mayor UVC mayor es la probabilidad de padecer una enfermedad a futuro.

Teoria de las molestias de la vida. Ademas de los grandes y, a menudo, infrecuentes
eventos vitales, la investigacion ha puesto de relieve la naturaleza estresante de las molestias
cotidianas (Morrison y Bennett, 2008). Kanner et al. (1981, pag. 3 en Morrison y Bennett,
2008) definieron estas complicaciones como:

Demandas irritantes, frustrantes, perturbadoras, que caracterizaron las transacciones
cotidianas con el entorno, sefialando aspectos como no tener suficiente dinero para
comida o para ropa, perder cosas, tener una sobrecarga de responsabilidades, cometer
pequefios errores tontos, o tener una discusién con la pareja. A diferencia de los
grandes eventos vitales, estas complicaciones no suelen requerir un gran ajuste por
parte del individuo que las experimenta (p. 365).
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Modelo transaccional del estrés
Este modelo y a diferencia de las anteriores, integra a las respuestas fisioldgicas y los
estimulos un estrato cognitivo que estaria involucrado en los procesos del estrés.

“Segun este modelo, el estrés seria el resultado de la interpretacion cognitiva que la
persona realiza de los acontecimientos potencialmente estresantes” (Amigo, 2015, p. 137).
Con base en Morrison y Bennett (2008), “el modelo inicial de Lazarus sostenia que, cuando
los individuos tienen que hacer frente a un entorno nuevo o cambiante, desarrollan un proceso
de valoracioén que puede ser de dos tipos: valoracion primaria y secundaria” (p. 365) y un
tercer termino, la reevaluacion.

Valoracion Primaria. Hace referencia a que la persona valora el significado de lo
que esté ocurriendo. Es resultado de una primera evaluacion y sirve para valorar la situacion.
Esta se divide en: 1- irrelevante, 2- positiva-beneficiosa o 3- estresante. En este Gltimo caso
se subdivide en (Nieto et al., 2015, p. 185):

a) Amenaza: anticipacion de un dafio que, aungue no se ha producido, parece inminente
y se puede tratar de solucionar o afrontar de manera anticipada.

b) Dafio-pérdida: es un perjuicio o dafio (lesidn, pérdida de un ser querido) que ya se ha
producido.

c) Desafio: al igual que la amenaza implica la prevision anticipada de situaciones de
dafio o pérdida, pero a diferencia de ella va acompafiada de la valoracion de que
existen habilidades suficientes para afrontar dichas situaciones con éxito y obteniendo
ganancias.

Ahora bien, “los sucesos que no son valorados ni como un perjuicio, ni como una
amenaza ni como un reto se consideran sucesos benignos que no requieren ninguna accion”
(Morrison y Bennett, 2008, p. 366).

Posteriormente Lazarus ampliaria la valoracion primaria e integraria emociones
relacionadas con dicha valoracion. De tal forma que la relacién emocién valoracion quedaria
de la siguiente forma (Morrison y Bennett, 2008):

a) Amenaza: ansiedad, miedo, ira, celos
b) Pérdida/dafio: tristeza, depresion, angustia, desesperanza
c) Reto: preocupacion, esperanza, confianza

Valoracion Secundaria. Como plantean Nieto et al. (2015), esta hace referencia a:

la valoracion de los propios recursos para afrontar la situacion. La valoracion de los
recursos personales determina en gran medida que el individuo se sienta asustado,
desafiado u optimista. La evaluacion secundaria implica: 1) una bisqueda cognitiva
de las opciones de afrontamiento disponibles, y 2) un pronostico sobre las
posibilidades de éxito de cada opcién a la hora de enfrentarse al estresor. Los recursos
incluyen las propias habilidades de afrontamiento (coping) y el apoyo social y
material (p. 185).
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Con la evaluacion secundaria la persona toma conciencia de las discrepancias que
existen entre sus estrategias, habilidades y capacidades personales de afrontamiento y las
estrategias, habilidades y capacidades que exige la situacion.

Lazarus al colaborar con otros autores modifica la valoracién secundaria
subdividiéndola en tres valoraciones (Morrison y Bennett, 2015):

1. Responsabilidad culpa/mérito: hace referencia a la atribucién de la responsabilidad
de un suceso. Permite diferenciar entre emociones de ira (se culpa a otros) y de culpa
(se culpabiliza a uno mismo).

2. Potencial de afrontamiento: este puede estar centrado en los problemas o en las
emociones y analiza el grado en que se percibe que se puede cambiar una situacion
mediante opciones de afrontamiento.

3. Expectativa futura sobre el cambio de situacion: hace referencia a las posibilidades
percibidas de que se pueda cambiar la situacion.

Reevaluacion. Continuando con Nieto et al. (2015) mencionan que la reevaluacién,
hace referencia a procesos de retroalimentacion que surgen conforme se va desarrollando una
interaccion entre el individuo y sus demandas internas y/o externas. Por su parte Amigo
(2015) indica que lo que se denomina reevaluacion es la modificacion por parte de la persona
a las valoraciones de distintas situaciones a medida que recibe nueva informacién. De tal
forma que una persona puede modificar su percepcion sobre una situacion estresante
conforme se enfrenta a esta.

Después de haber visto los antecedentes, la fisiologia y los modelos del estrés, es
importante indagar en la relacion que tiene con el entorno social y si existe alguna relacion
entre el estrés y la forma en que nos alimentamos. De acuerdo a una revision sistematica
realizada por Santana (2016), sobre las investigaciones que se han hecho en los Ultimos afios
de la relacion del estrés laboral con la conducta alimentaria y la obesidad, se encontr6 que:

El estrés laboral tiene un efecto predictivo en la conducta alimentaria: las personas en
estado de tension, estrés o burnout tienden a comer mas, lo que incrementa su indice
de Masa Corporal (IMC) y, por ende, su peso corporal; también es posible pronosticar
que las personas cuyo IMC indica sobrepeso u obesidad, tendran una mayor
probabilidad de presentar alteraciones en su conducta alimentaria, a causa del estrés
laboral (p. 141).

Para concluir, se puede observar que los estudios indican que el estrés puede influir
en las conductas alimentarias por lo que en el siguiente capitulo se analizara los temas de
alimentacion emocional, obesidad y su relacion con el estrés.
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Capitulo 2 Relacion del estrées con la alimentacion y la obesidad

Como se expuso en el capitulo anterior el término estrés, se utiliza por primera vez
en la fisica, haciendo alusion a “la modificacion que experimenta un cuerpo cuando actia en
él una fuerza externa o local que tiende a distorsionarlo”. Posteriormente, Selye en 1956
retoma el nombre y lo populariza en campo de la salud como: “los cambios psicofisiologicos
que se producen en el organismo en respuesta a una situacion de sobredemanda” A partir de
ahi el estrés fue un tema ampliamente estudiado desde diversos autores, perspectivas y
modelos, con lo cual cada uno intenta dar una explicacion al estrés.

¢Pero como influye el estrés al interactuar con el ambiente de la persona? O ¢el
ambiente y la interaccion con este influye en el estrés?

Dado que hace mucho tiempo los humanos dejaron de huir de depredadores, pero las
respuestas activadoras del estrés se mantienen vigentes, ocasionan un estado de activacion
(estrés) constante ante eventos y/o estimulos percibidos como amenazantes que atraen
consecuencias y estas a la larga genera un dafio en la calidad de vida (fisico, conductual y/o
emocional) en las personas.

De esta manera, situaciones tan cotidianas como: todo tipo de relaciones
interpersonales y sociales (familiares, de pareja, de amigos), asi como el trabajo, la escuela,
la economia, el contexto socioeconémico en que se desarrolla, los medios de comunicacion,
la accesibilidad a los servicios de salud, entre otros, generan la activacion de la respuesta al
estrés al percibir estimulos como aversivos.

En torno a que genera que una situacion se estresante, Amigo (2015) propone las
siguientes situaciones potencialmente estresantes:

= Laimpredecibilidad de los acontecimientos: el no poder predecir eventos estresantes,
hace que estos se vuelvan aln mas.

= La incontrolabilidad de los acontecimientos: todo aquel acontecimiento negativo
(como el ruido, el gentio o cualquier otra forma de disconfort fisico) tiene mucho de
estresante en si mismo, sin embargo, si dichos eventos se salen de nuestro control,
resultan mucho mas estresantes que cuando se puede operar sobre ellos.

= El burn out o el sindrome de estar quemado en el trabajo: este sindrome es un tipo de
estrés laboral cronico que tiene su origen en la falta de control sobre el trabajo. Se
trata de un estado en el que la persona percibe que, por mucho que haga, no obtiene
ningun tipo de reconocimiento adicional por ello (economico, promocion, etc.).
México se encuentra entre los primeros paises con mas poblacion padeciendo el
sindrome de burnout (Villavicencio y Martinez, 2018).

= La falta de apoyo social: disponer de apoyo social se relaciona con unas menores
tasas de mortalidad ajustadas a la edad. En términos de salud mental, se relaciona con
menores niveles de ansiedad y depresion y con un mayor bienestar vy,
fisiologicamente, se ha asociado también con una menor reactividad cardiaca.

= Los eventos vitales estresantes: los eventos vitales estresantes son situaciones
caracterizadas, precisamente, por su impredecibilidad e incontrolabilidad y que han
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sido puestos en relacion con el desarrollo de la enfermedad fisica. Morrison y Bennett
(2008), destacan que los principales defensores de este enfoque fueron Holmes y
Rahe que, en 1967, propusieron su teoria sobre los eventos vitales. Dichos eventos
vitales que se producen de manera natural no tienen consecuencias Unicas para el
individuo, sino efectos acumulativos (p. 360).

= El modo de afrontar la situacion: Carver, Scheier y Weintraub describieron en 1989
una taxonomia, de las estrategias que las personas utilizan para hacer frente al estres,
dichas estrategias se dividen en dos grandes categorias:

o Las estrategias centradas en el problema: tienen como elemento comin el
intento, por parte del individuo, de cambiar la situacion y resolver el
problema.

o Las estrategias centradas en la emocion: tienen como elemento comun los
esfuerzos de la persona para controlar el distrés emocional que la situacion
provoca.

Otro concepto interesante que entraria dentro de este marco de situaciones
estresantes, seria la percepcion/valoracion de un evento como estresante. De esta manera
surge el concepto de estrés percibido que proviene de la teoria transaccional del estrés, que
lo define como una relacion particular entre el individuo y su entorno, cuando este ultimo es
evaluado por el sujeto como amenazante o desbordante de sus recursos y capaz de poner en
peligro su bienestar (Lazarus & Folkman, 1984).

Como se vio en el capitulo anterior, en la teoria transaccional del estrés “el concepto
central es la dimension de evaluacion cognitiva” (Nieto et al, 2015). Dicho de otra manera,
la valoracion que la persona da a la situacion. Esta se divide en valoracion primaria,
secundaria y reevaluacion. Estas valoraciones estan moduladas por un elemento denominado
afrontamiento.

Afrontamiento

El afrontamiento se refiere a las estrategias cognitivas y conductuales que cambian
constantemente y funcionan como moduladores de las demandas externas e internas que son
valoradas como estresantes. Desde el punto de vista de Morrison y Bennett (2008), “el
afrontamiento es cualquier cosa que haga el individuo para reducir el impacto de un elemento
estresante, real o percibido” (p. 398). Amigo (2015) plantea que “la capacidad de
afrontamiento dependeria de: la salud; una creencia positiva; la capacidad de resolver
problemas; las habilidades sociales, o el apoyo social” (p. 138).

A este respecto, Morrison y Bennett (2008) postula las siguientes categorias de
afrontamiento:

- Afrontamiento orientado a los problemas (funcion de resolucion de problemas), es
decir, los esfuerzos de afrontamiento instrumental (conductuales y/o cognitivos)
dirigidos al estresor para reducir las demandas que impone o para aumentar los
recursos propios.



23

- Afrontamiento orientado a las emociones (funcién de regulacion de las emociones),
es decir, esfuerzos de afrontamiento cognitivo dirigidos a abordar la respuesta
emocional al estresor; por ejemplo, una nueva valoracion positiva de la situacion
estresante para verla bajo un prisma mas positivo.

- Enfoque atencional, vigilante, activo, de monitorizacion, es decir, se ocupa de abordar
la fuente de estrés e intentar resolver el problema mediante, basqueda de informacion
al respecto, o hacer esfuerzos activos, cognitivos y conductuales, para abordar la
fuente del estrés.

- Enfoque evitativo, pasivo, atenuador, es decir, se ocupa de evitar o minimizar la
amenaza del estresor; a veces esta centrado en las emociones, a veces incluye evitar
la situacion; por ejemplo, la distraccién pensando en cosas agradables o haciendo
otras actividades para no pensar en el estresor.

Por su parte, Amigo (2015) propone las siguientes técnicas para el control del estrés
(basado en aquellas que facilitan la desactivacion del organismo):

e Técnicas de relajacion muscular: existen diversas técnicas de relajacion muscular,
pero todas tienen en comun dos elementos caracteristicos. Por un lado, la contraccion
y la subsiguiente relajacion de los grupos musculares de todo el cuerpo y, por otro, la
concentracion de la atencidn en las sensaciones fisioldgicas que se producen durante
la tension y distension de los musculos.

e Técnicas de biofeedback: estas técnicas aparecieron como fruto de la convergencia
de la investigacion médica y psicoldgica con los avances de la tecnologia biomédica
que permitieron el desarrollo de instrumentos electronicos capaces de transmitir
informacién a las personas sobre el nivel de actividad de su sistema nervioso
autonomo y de su musculatura en forma de sefiales visuales o auditivas muy faciles
de comprender por el usuario.

e Las diversas formas de la meditacion trascendental: las técnicas de meditacion
tuvieron su origen en los albores del hinduismo en la India, hace mas de 5.000 afios,
y pueden considerarse como los primeros procedimientos formales para el control de
la tension emocional. Su utilidad para el control del estrés y para el tratamiento de
determinadas alteraciones emocionales, ha estado en un debate permanente. Sin
embargo, en los Gltimos afios han aparecido un gran nimero de investigaciones que
muestran su efectividad en aquellos pacientes que finalizan los programas de
entrenamiento.

Como se pudo ver, el estrés se ve influenciado por situaciones cotidianas de la persona
al percibir dichas situaciones como amenazantes ¢;pero guarda el estrés una relacién con la
alimentacion? Para poder responder esta pregunta tendremos que abordar el concepto de
alimentacion emocional.

Alimentacion emocional

Una conducta basica que se debe llevar a cabo para la supervivencia de todo individuo
es el de alimentarse. La alimentacién es un proceso fisiologico mediante el cual se obtienen
nutrientes que componen la dieta y son indispensables para una salud adecuada.
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En los humanos la alimentacién ya no implica el solo comer para sobrevivir, sino que
implica diversos factores como lo sefiala Rodriguez (2017):

Comer no es un hecho meramente fisioldgico cuya unica finalidad es cubrir los
requerimientos nutricionales y asegurar la supervivencia del individuo. La conducta
alimentaria forma parte del conjunto de factores culturales, sociales, psicoldgicos,
religiosos, economicos y geograficos que integran un determinado grupo social. Estos
factores estan intimamente asociados a situaciones, condiciones y circunstancias que
marcan un determinado ambiente, un estilo de vida que proporciona al individuo una
identidad que favorecera su integracion o inadaptacion al grupo (parr. 1).

Un claro ejemplo es México, en donde la comida se convierte en un eje principal de
su poblacion, puesto que la comida reune a los miembros de la familia que conviven y
comparten sus vivencias diarias, de esta forma reunirse en fechas importantes para comer
ciertos alimentos se vuelve una tradicion familiar. “Las poblaciones humanas establecen
costumbres y tradiciones relacionadas estrechamente con la alimentacion y éstas forman
parte de una tradicion cultural mas grande, transmitida de una generacion a otra, pero sujeta
a modificaciones y adaptaciones al medio conforme pasa el tiempo” (Gémez y Velazquez,
2019, parr. 3).

La alimentacion en México suele estar rodeada de connotaciones emocionales y no
solo por el placer que implica comer, sino agregado a todas las emociones que puede generar
un platillo y/o alimento (por ejemplo, un platillo que evoque el recuerdo de algan familiar, o
de algun lugar).

De este modo, “las conductas alimentarias estan influenciadas por las emociones y
estados de animo de las personas” (Estrada et al., 2020, parr. 3). Asi surge la llamada
alimentacion emocional, alimentacién influenciada y gestionada por los estados emocionales
de la persona.

- Placer al alimentarse

- Sentimientos de hambre y saciedad

- Habitos alimenticios, aprendizaje

- Dietas, restricciones alimenticias, obesidad
- Ansiedad y depresién

- Estrés y alimentacion (circulo vicioso)

En general, se ha constatado que ante un estado de tension emocional se incrementan
comportamientos de riesgo para la salud, como el tabaco, el alcohol o el consumo de
alimentos ricos en grasas y azucares (Dallman, Pecoraro, Akana et al., 2003; Nichter, Nichter,
Carkoglu, 2007 como se cita en Amigo, 2015).

Pero sumado a lo anterior, también se tiene el problema del facil acceso a alimentos
con valores caldricos altos y bajo nivel nutricional. “El efecto de la globalizacién
internacional entre otros factores es una realidad dificil de combatir ante las tremendas
campanfas de mercadotecnia y publicidad que hacen las grandes industrias alimenticias al
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promover productos altamente caloricos y adictivos, desplazando asi los alimentos
tradicionales mas naturales” (Roman et al., 2013, p. 49). Por tal motivo la alimentacién
emocional se convierte en un problema por la consecuencia que puede conllevar.

Puesto que las conductas alimentarias se ven influenciadas por las emociones, hay
que definir ;Qué es una emocién? Nieto et al (2015) menciona que “la emocioén es un
dispositivo de respuesta ante situaciones de peligro o amenaza a la integridad y equilibrio del
sistema del individuo” (p. 48).

Estas emociones ante diversas situaciones fungen como procesos de adaptacion. Asi
una alteracioén intensa en las emociones puede dificultar la toma de decisiones y de respuestas
adecuadas, debido a los cambios fisioldégicos que se pueden desencadenar al estar
estrechamente relacionadas con lo bioldgico, lo que desencadenaria en problemas de salud
(Nieto et al, 2015). Ademaés de que las conductas de salud pueden modificarse a causa de los
estados emocionales, de esta forma una persona puede consumir mas alimentos, comenzar a
fumar o disminuir la actividad fisica al sentirse estresada (Amigo, 2015).

Asi, se vuelve comdn el encontrar personas que han tenido algun episodio de crisis
de salud vinculada con situaciones emocionales como: estrés, ansiedad, culpa, miedo,
depresion o celos (Nieto, 2015). De esta forma se vuelve necesario una buena gestion
emocional para evitar posibles problemas de salud relacionados a estas.

Mientras que la alimentacion fisiolégica se da de forma paulatina y al ingerir
alimentos se crea una sensacion de saciedad por lo que no existe la necesidad de seguir
comiendo, pasa todo lo contrario con el hambre emocional, esta se da de forma repentina y
sin sentimiento de saciedad por lo que la persona tiene la necesidad de seguir comiendo.
Sobre esto Barcia et al (2019) mencionan:

Una alimentacién por impulso emocional va a moldear a la persona, en cuanto a la
toma de decisiones de qué comer segun el hambre emocional, que se antepone ante
el hambre fisioldgica comun; y de la necesidad de obtener un estado de hedonismo o
placer. Las personas que suelen alimentarse emocionalmente no comprenden que el
consumo de ciertos alimentos le va a traer bienestar s6lo temporalmente y no de una
manera permanente.

Referente a como se relaciona la alimentacion y las emociones, Rodriguez et al (2008,
en Rodriguez, 2017) exponen cinco formas:

1. Las emociones provocadas por las caracteristicas estimulares del alimento
afectan a la eleccion de los alimentos.

2. Las emociones con una activacion o intensidad elevadas suprimen la ingesta
debido a respuestas emocionales incompatibles.

3. Lasemociones moderadas en activacion o intensidad afectan a la alimentacion
dependiendo de la motivacion para comer.

4. En situaciones de restriccion de alimentos, las emociones negativas
incrementan la ingesta debido al déficit en el control cognitivo.
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5. En laingesta normal, las emociones afectan a la alimentacion en congruencia
con sus caracteristicas cognitivas y motivacionales.

Un circulo vicioso bastante comun en la alimentacion emocional (Figura 1) consiste
en: la persona se siente estresada lo que desencadena una crisis emocional, esto a su vez lleva
a la persona buscar alimentos para sentir placer o felicidad, pero esta es momentanea, lo que
la frustra y genera sentimientos displacenteros (culpa, miedo, enojo), la persona se siente
culpable y comienza a sentir estrés o ansiedad, lo que lleva a que el circulo se repita

(Phronesis, el arte de saber vivir, 2020).

Figura 1

Circulo vicioso de la alimentacion emocional

Ahora, la alimentacion emocional tiene una estrecha relacion con la autoeficacia
personal, la percepcion que tienen sobre su cuerpo y los estandares de belleza que ha

impuesto la sociedad, premiando los cuerpos delgados y estilizados y castigando cuerpos
anchos y con algun tipo de sobrepeso.

El estigma que se genera ante la obesidad influye en que las personas realicen dietas
(en su mayoria autoimpuestas e inadecuas), y justamente las afectaciones en los estados de
animo se muestran en estas personas, llegando a padecer depresién, ansiedad o estrés. En
comparacion las personas con obesidad que no se someten a algun tipo de dieta no suelen
mostrar alteraciones emocionales (Amigo, 2015).
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La alimentacién emocional junto con el estigma ante el sobrepeso y la obesidad
pueden desencadenar en trastornos de la conducta alimentaria, siendo las mas relacionadas,
la bulimia y el trastorno por atracon.

La bulimia, “se presenta con frecuencia al final de la adolescencia y se caracteriza
por la presencia de atracones y conductas compensatorias inapropiadas” (Mufioz, 2019, p.
296, parr. 3). Durante los atracones la persona presenta sentimientos de placer los cuales son
reemplazados rapidamente por sentimientos de asco, pero la persona no es capaz de
detenerse.

Amigo (2015) dice que, en logica de la bulimia,

El atracon suele ser la consecuencia natural de la violacion de una restriccion
alimentaria autoimpuesta que conduce a comer sin control una gran cantidad de
alimentos muy caloricos considerados prohibidos. Este atracon provoca un estado de
preocupacion y ansiedad que lleva a la persona a iniciar algun tipo de maniobra para
purgarse. La purga, realizada generalmente a través del vomito, es vivida como una
forma de alivio. Por lo cual, el vomito es reforzado y por ello se incrementa la
probabilidad de que en el futuro se recurra a €l para seguir aliviando la ansiedad que
provoca el atracon (p. 76).

De modo similar, ocurre con el trastorno por atracon, en el cual se presentan episodios
de consumo excesivo de alimentos en lapsos cortos, durante el cual la persona tiene un
sentimiento de pérdida de control a pesar de sentirse saciada y generalmente lo acompafian
sentimientos de culpa. La diferencia mas importante con la bulimia consiste en que la persona
no siente la necesidad de recurrir a conductas purgatorias (Amigo, 2015).

Ambos trastornos generan circulos viciosos y entre los factores que refuerzan dicho
circulo esta la mala gestion emocional. Como se puede deducir, tanto la alimentacién
emocional como los trastornos mencionados estan altamente relacionados con la obesidad.

Y es aqui donde se presenta un problema, al poder acceder con mayor facilidad a
alimentos procesados comparado al acceso y disponibilidad de alimentos nutritivos, aunado
a la mala gestion emocional que intensifica la probabilidad de recurrir a alimentos para saciar
ese estado emocional, son clave para el sobrepeso y la obesidad poblacional. En conclusion,
la obesidad y sobrepeso estan cercanamente relacionados a la alimentacion emocional.

Obesidad

La obesidad se ha convertido en un grave problema de salud publica en la época
actual, debido a que es un importante factor de riesgo para enfermedades no transmisibles.
El tener sobrepeso u obesidad estd relacionada con enfermedades: cardiovasculares,
hipertension arterial, diabetes, problemas gastrointestinales, algunos tipos de cancer,
afecciones pulmonares, trastornos en el aparato locomotor y alteraciones menstruales
(UNAMGlIobal, 2018). Debido a esto, asi como el aumento de obesidad en nifios y jovenes,
gue se han dado en los ultimos afios, es que la obesidad y el sobrepeso son tan preocupantes.
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En México, al igual que en el resto de paises desarrollados o en via de desarrollo, la
obesidad y el sobrepeso son un importante problema de salud publica y econdémica, debido a
la magnitud y efectos negativos que ejerce sobre la poblacién que la padece. México cuenta
con el segundo lugar de obesidad a nivel mundial, la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE) reporta que cerca del 73% de la poblacion mexicana padece
de sobrepeso y obesidad, teniendo una de las tasas mas altas (OCDE, 2020). De acuerdo con
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) la obesidad puede derivar en
enfermedades crénico degenerativas siendo las més usuales enfermedades cardiovasculares
y la diabetes, las cuales son el primero y segundo lugar de mortandad en México (INEGI,
2021).

Con respecto, a porqué las personas tienden a padecer obesidad “en su etiopatogenia
se considera que es una enfermedad multifactorial, reconociéndose factores genéticos,
ambientales, metabolicos y endocrinoldgicos” (Moreno, 2012, parr. 8). Por su parte, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020), indica que, una de las causas fundamentales
que genera sobrepeso y obesidad, es un desequilibrio energético entre las calorias consumidas
y las calorias gastadas, esto influenciado por los cambios en los habitos alimenticios y el
descenso en la actividad fisica, que a su vez son consecuencia de la falta de desarrollo de
politicas que apoyen sectores como el de la salud, agricultura, transporte, entre otros.

Asi pues, Ceballos-Macias et al. (2018) definen la obesidad como:

Un trastorno metabolico multifactorial caracterizado por un exceso de grasa corporal,
en especial de la grasa visceral, considerado hoy en dia como factor de riesgo
principal para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares como la hipertension,
enfermedades coronarias y, en particular, diabetes, que son las que presentan
actualmente mayor morbimortalidad en todo el mundo (Parr. 5).

Al hablar de sobrepeso y obesidad sale a la luz el término indice de Masa Corporal
(IMC), que es una formula que sirve para poder medir la relacion entre la talla y el peso y de
esta forma poder identificar si una persona tiene sobrepeso u obesidad. La férmula para poder
calcular el IMC es el siguiente:

Se divide el peso de la persona (kilogramos), entre su estatura al cuadrado (metros?)
y dara como resultado el IMC.

Una vez obtenido el IMC se utiliza una tabla para interpretar en que condicién se
encuentra la persona.

- Peso bajo = menor a 18.9

- Peso normal = 18.50 a 24.99

- Sobrepeso = 25.00 a 29.99

- Obesidad leve (grado 1) = 30.00 a 34.99

- Obesidad mediana (grado 2) = 35.00 a 39.99
- Obesidad morbida (grado 3) = mayor a 40
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Esta es una tabla general para la poblacién mexicana, pero existen tablas de valores
de referencia especificas, que ayudan a tener una interpretacion controlada del IMC en la
poblacion y estas estan divididas en:

- Nifos de 0 a 11 meses
- Nifos de 1 a 4 afios

- Nifios de 5 a 9 afios

- Adolescentes

- Mujer adulta

- Hombre adulto

- Adultos mayores

No obstante, la utilizacién del IMC como medida estandar esta siendo reemplazada,
puesto que no puede indicar el tejido adiposo que se tiene en ciertas partes del cuerpo, como
por ejemplo en el abdomen, el cual es un indicativo de alteraciones o enfermedades derivadas
similares a las que presentan las personas con obesidad. ElI problema radica en que las
personas con acumulacién de tejido adiposo abdominal (denominado distribucion adiposo
androide) se puede presentar en personas con un IMC normal.

Asi, “recientemente, un nuevo sindrome llamado obesidad de peso normal (OPN) ha
atraido mucha atencion. Se define como un indice de masa corporal (IMC) normal asociado
con una gran proporcion de grasa corporal (GC), asi como con el aumento desfavorable de
lipidos y el perfil inflamatorio” (Torres-Zapata et al., 2018, parr. 4).

A pesar de que en México no es conocido la OPN, si se ha tomado en cuenta la
acumulacion de tejido adiposo en la zona abdominal, por tal motivo las autoridades sanitarias
han decretado que ademéas de medir el IMC, es importante llevar un registro de la
circunferencia abdominal. Asi, “La circunferencia de cintura, ha sido propuesta como el
mejor indice antropométrico en relacion al riesgo de enfermedad cardiovascular y en México,
éste resultd ser un mejor indicador de riesgo para la poblacion que el IMC” (Ponce, et al,
2010, p. 3).

De acuerdo con la Secretaria de Salud (2016) que cuando una persona presenta
obesidad abdominal, la mayor parte de su grasa corporal se encuentra en la cintura y, por lo
tanto, tiene mayor riesgo de sufrir enfermedades cronicas no transmisibles. Dicho riesgo
aumenta si la circunferencia de cintura mide mas de 80 centimetros en mujeres y mas de 90
centimetros en el caso de los hombres, por tal motivo la circunferencia de cintura debe
medirse de manera regular. Haciendo la circunferencia de cintura sea considerada otro
indicador para detectar posibles riesgos de salud relacionados con la acumulacion de grasa.

Por consiguiente, se vuelve de suma importancia tener un registro del IMC y de la
circunferencia de la cintura, para poder tener un control sobre el peso y junto con esto, llevar
una dieta balanceada que disminuya el riesgo de padecer obesidad.
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Contrario a lo que se podria creer al observar las cifras de prevalencia de obesidad en
el pais, México cuenta con una variedad de productos alimenticios saludables, es mas, en el
Meéxico prehispanico y hasta hace algunas décadas, la alimentacion era balanceada.

Respecto a esto, la periodista Maricarmen Climént menciona que México es un pais
mega diverso y nuestras tierras pueden producir una amplia variedad de alimentos, pero ¢qué
paso con esa diversidad que no se ve en la mayoria de las mesas? De igual manera no se ve
en las alacenas de la mayoria de casas, por el contrario, se ven alimentos con alto contenido
caldrico y pobres en nutrientes. Ahora esto se ve normal, pero los mexicanos no comiamos
asi, nuestra dieta estaba basada en maiz, frijol, nopales, calabaza, chiles, todo bajo en grasa,
lo que lo convertia en una dieta casi perfecta (TV UNAM, 2018).

Por lo tanto, y a pesar de esta diversidad alimenticia, en México hay una tendencia a
tener una mayor ingesta de alimentos ricos en grasa, sodio y azUcares, pero pobres en
vitaminas, minerales y otros micronutrientes, Morrison y Bennett (2008) mencionan que las
preferencias en la forma de cocinar, los productos alimenticios, el gusto por ciertos alimentos
y los componentes de las comidas, por lo general se aprenden a través de la socializacion en
el seno de la familia, y los alimentos que los padres ofrecen a sus hijos suelen marcar las
preferencias futuras de los hijos respecto.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) realizada en 2018, arrojo
los siguientes datos en cuanto consumo de alimentos no recomendados para consumo
cotidiano en mayores de 20 afios:

- El 85.8% consumen bebidas no-lacteas endulzadas.

- EI 35.4% consume botanas dulces y postres.

- EI 33.9% consume cereales dulces.

- El 16.8% consume bebidas lacteas endulzadas.

- El 20.3% consume comida rapida y antojitos mexicanos.
- EIl 7.4% consume carnes procesadas.

La encuesta también muestra que la prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC >25
kg/m2) fue de 76.8% en mujeres, y 73.0% en hombres. Al comparar s6lo la prevalencia de
obesidad, ésta fue 9.7% mas alta en mujeres (40.2%) que en hombres (30.5%), mientras que
la prevalencia de sobrepeso fue 5.9% mayor en hombres (42.5) que en mujeres (36.6%), para
evaluar el estado nutricio de los adultos de 20 0 mas afios de edad, se utilizé la informacion
de antropometria de 16 257 participantes que representaron a 76 065 000 adultos mexicanos.

Evidentemente, la alimentacion inadecuada y el sedentarismo estan aumentando los
nameros de personas con obesidad y sobrepeso, lo cual implica un problema de salud al
generar enfermedades, entre las que se encuentran las dos que causan el mayor nimero de
mortandad en México (enfermedades cardiovasculares y diabetes). Esto a su vez se traduce
en un problema econémico para el estado y heraldo publico, debido al enorme gasto que
representa tratar dicha problematica.
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En consecuencia, en México se han implementado diferentes programas y leyes que
pretenden disminuir los niveles de obesidad y de sedentarismo como: la regulacion de la
venta de alimentos en el entorno escolar, las campafas educativas, la regulacion de la
publicidad de alimentos y bebidas con alto contenido calérico, asi como la promocion de la
lactancia materna. También, el fomento de la actividad fisicaa través de campafas de
promocion, la adecuacion de espacios publicos para realizar ejercicio, ciclovias, y los
programas de ‘“calle abierta” en los que el transito de automoviles es suspendido
temporalmente permitiendo el acceso de peatones, corredores, y ciclistas (Instituto Nacional
de Salud publica [INSP], 2020, pérr. 7).

También, (siguiendo el desarrollo del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria
implementado en 2010) se aprob6 una nueva ley de etiquetado en alimentos, la cual obliga a
las empresas de alimentos y bebidas a incluir un etiquetado frontal mas informativo en el que
adviertan del alto contenido de sodio, azucares y grasas. El objetivo de la nueva ley es que
los consumidores tomen decisiones informadas respecto a su alimentacién con base en
etiquetados claros y sencillos de entender, de esta forma se pretende disminuir los indices de
obesidad que se tienen en el pais.

Sin duda alguna, una dieta de calidad seria la solucién mas obvia (y no para menos,
pues por lo que hemos visto, una dieta de calidad genera una poblacion sana y prevé
enfermedades), empero en un pais donde gran parte de la poblacién tiene un grado de
pobreza, segun datos del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social,
con 55.7 millones (43.9%) en situacion de pobreza y 10.8 millones (8.5%) en situacion de
pobreza extrema, que se deriva en una carencia alimentaria del 22.5% de la poblacion
(CONEVAL, 2020). Resulta obvio que el llevar una dieta de calidad se dificulta en mucha
de la poblacién.

Y es que, aunque podria parecer contradictorio, la obesidad también se presenta en
personas de cualquier esfera socioecondémica, siendo incluso la poblacion con vulnerabilidad
la més afectada por el alza en los precios de los productos alimenticios. Sobre esto, Casas et
al. (2015) dicen que:

Ello conduce a un alto consumo de productos alimenticios baratos, que son
caracteristicamente densos en energia, grasos, azucarados o salados y, en general,
propicios para la obesidad. El sobrepeso se expande especialmente entre los pobres
que residen en areas urbanas, ya que los alimentos mas baratos son ricos en calorias

(p. 39).

Por tal razon, que, con las proporciones pandémicas alcanzadas por la prevalencia de
la obesidad, es crucial ser conscientes de los factores que impulsan el riesgo de enfermedad
cronica en pacientes con sobrepeso/obesidad. “La edad, el sexo, la genética, la etnia, los
factores hormonales, la dieta, el nivel de actividad fisica/ejercicio, los agentes
farmacologicos, y otros factores como el tabaquismo y el estrés son algunos de ellos” (Suarez
et al., 2017). Otro estudio indica que las consecuencias de la obesidad no son solo fisicas,
sino que también tienen implicaciones psicologicas (Pompa y Meza, 2017).
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Como resultado, un estrés prolongado y no controlado puede contribuir a problemas

de salud como la obesidad, aunque tampoco hay que caer en la idea errénea de que sufrir de
algun nivel de estrés genera automaticamente obesidad. Asi se puede ver que:

que:

Es de vital importancia comprender como la dieta moderna, los alimentos que
fabricamos y el entorno estresante prevaleciente influyen en las elecciones
alimentarias individuales, lo que podria generar un consumo excesivo de energia. La
omnipresencia de sefiales que promueven la ingesta de alimentos apetitosos, junto
con los aspectos gratificantes de estos atractivos alimentos altamente procesados,
pueden aumentar la motivacion para comer en exceso. El estrés también afecta la
eleccion de alimentos. Las personas pueden aumentar la cantidad de alimentos ricos
en grasas / azcares consumidos en respuesta a un factor de estrés, lo que hace que el
estrés sea un factor de riesgo para el desarrollo de obesidad en personas vulnerables
(Morris et al., 2014, p. 8).

En torno a las opciones para tratar la obesidad, Korbman de Shein (2010), menciona

Dietas: existen diversas combinaciones cuyo objetivo es lograr la reduccion de la
cantidad de tejido graso y el peso corporal. Esta a su vez debe de ser equilibrada,
especifica a las necesidades del individuo e involucrar una red de apoyo.

Actividad fisica: programa de actividad fisica que se realiza como minimo cuatro
veces a la semana, que sea supervisada y adecuada a cada individuo.

Tratamiento quirdrgico: este tratamiento debe ser reservado para pacientes en quienes
el tratamiento médico ha fallado y con serias complicaciones debidas a una obesidad
extrema, con un IMC > 40 o bien en pacientes con IMC alrededor de 35, que
presenten factores de riesgo asociados a la obesidad.

Uso de farmacos: en ocasiones, ademas de la dieta y el ejercicio, es necesario el apoyo
farmacoldgico. La finalidad es ayudar a alcanzar una pérdida de peso aceptable
siempre y cuando el medicamento sea seguro en su utilizacion y se emplee en
personas con un IMC de 30 o mayor.

Terapia conductual: es un componente importante en un programa de reduccion de
peso, se basa en el principio de que toda conducta esta determinada por el aprendizaje
(p. 145).

Por su parte, Amigo (2015), dice que:

La intervencion mas habitual, hasta la fecha, para el control del peso desde el punto
de vista psicoldgico es el tratamiento conductual. Con él se pretende modificar el
estilo de vida de las personas con sobrepeso u obesidad y no solo su dieta alimentaria.
Para ello se ensefia a estas personas a realizar un analisis funcional de los estimulos
antecedentes y de los consecuentes de sus conductas problema en relacion con la
comiday el ejercicio fundamentalmente (pp. 66-67).

Y es en este enfoque terapéutico donde se puede tratar tanto la obesidad como el

estrés y la alimentacion emocional, siguiendo los principios cientificos de la psicologia,
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dotando al individuo de herramientas para afrontar las situaciones diarias que pueden generar
problematicas de esta indole.

Por ultimo, existen diferentes instrumentos de medicion que ayudan a registrar
informacion o datos para evaluar los distintos fendmenos de la conducta humana y de esta
forma brindar el mejor resultado para el manejo de dichos fendmenos.
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Capitulo 3 Instrumentos de evaluacion

El medir una variable (fendmeno), como bien se mencioné en el capitulo pasado,
permite un mayor entendimiento de la misma, su efecto en la persona, de su interaccion con
el medio u otras variables, asi como las consecuencias que pueden generar.

Se comenzara definiendo ¢qué es medicion? Carmines y Zeller (1991, como se cita
en Herndndez, 2018) lo definen como:

El proceso de vincular conceptos abstractos con indicadores empiricos, el cual se
realiza mediante un plan explicito y organizado para clasificar (y con frecuencia
cuantificar) los datos disponibles (los indicadores), en términos del concepto que el
investigador tiene en mente (p. 199).

Otra definicion de medicion menciona que, “concierne a la identificacion, definicion
y medicion de las variables observables y no observables, y la generacion de valores
numéricos o datos empiricos que son la entrada de los procedimientos de analisis estadistico”
(véase Martinez-Arias, 1995d y Martinez-Arias, Herndndez y Hernandez-Lloreda, 2006 en
Ato, M. et al., 2013, p. 1039, parr. 2).

Para realizar tal medicion de la o las variables es necesario la utilizacion de un
instrumento de medicion ad-hoc al fendmeno que se pretende medir. Asi un instrumento de
medicion que registre datos que representen los conceptos o variables que el investigador
tiene en mente, serd el adecuado (Grinnell et al, 2009, como se cita en Hernandez, 2018)

En el mundo se gesté una larga tradicién en la medicién de variables psicoldgicas.
Con el fin de no quedarse atrés, institutos, facultades y escuelas de psicologia en México han
producido diversos cuestionarios, escalas, inventarios e instrumentos, con lo que el pais ha
alcanzado un importante desarrollo en las Gltimas décadas (Calleja, 2011).

Pero ¢cémo podemos saber si el instrumento es el adecuado para la variable que
queremos medir? O ;Como saber que el instrumento funciona en una poblacion determinada?
Para tales fines es necesario saber la validez, la confiabilidad del instrumento.

Confiabilidad

De ahi que, “una de las primeras cosas que sera necesario determinar acerca de una
prueba de elaboracion reciente es si resulta lo suficientemente confiable como para medir lo
que fue disefiada para medir” (Aiken, 2003, p. 85). Por su parte, Hernandez (2018) menciona
que la confiabilidad es el “grado en que un instrumento produce resultados consistentes y
coherentes” (p. 200). Prieto y Delgado (2010) conciben la confiabilidad “como la
consistencia o estabilidad de las medidas cuando el proceso de medicidn se repite” (p. 67).

Entonces puede decir que la confiabilidad se refiere al grado de exactitud con que un
instrumento mide una (s) variable (s) en una poblacion determinada y que esta mantendra la
exactitud al repetir la medida en esa poblacion. Empero ¢;como sabemos que Si un
instrumento es confiable? Esta se expresara mediante un nimero positivo que oscila entre 0
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a 1, mientras mas se acerque el valor a 1 indicara que la confiabilidad de la prueba es alta.
Para tal fin existen 3 métodos para determinar la confiabilidad.

Coeficiente test-retest: en este procedimiento un mismo instrumento de medicion se
aplica dos 0 méas veces a un mismo grupo de personas o casos, después de cierto periodo
(Hernandez, 2018, p. 294). Aiken (2003), dice que el método test-retest:

Toma en consideracion los errores de medicion que resultan de diferencias en las
condiciones asociadas con las dos ocasiones en que se administré la prueba. Dado
que en ambas ocasiones se aplico la misma prueba, los errores debidos a diferentes
muestras de los reactivos de la prueba no se reflejan en un coeficiente test-retest.
Ademas, es probable que las diferencias entre las condiciones de la aplicacion sean
mayores luego de un intervalo largos que de uno corto (pp. 86-87).

Coeficiente de formas alternativas o paralelas: en este procedimiento se aplican dos
0 mas versiones semejantes, la correlacién que resulta al calificarse es conocida como
coeficiente de estabilidad y equivalencia (Hernandez, 2018; Aiken, 2003).

Coeficiente de consistencia interna: Aiken (2003) indica que el coeficiente de
consistencia interna incluye tres métodos:

1. El método de division por mitades de Spearman: en este enfoque simplificado de la
consistencia interna una sola prueba se considera compuesta por dos partes (formas
paralelas) que miden la misma cosa. De este modo, puede aplicarse una prueba y
asignar calificaciones separadas a sus dos mitades seleccionadas de manera arbitraria.

2. Las formulas de Kuder-Richardson: en esta se calcula el promedio de los coeficientes
de confiabilidad obtenidos de todas las divisiones por mitades como el estimado
global de confiabilidad.

3. El coeficiente alfa de Cronbach: Las formulas de Kuder-Richardson so6lo son
aplicables cuando los reactivos de la prueba se califican con 0 o 1, pero el coeficiente
alfa es una formula general para estimar la confiabilidad de una prueba que consta de
reactivos en los cuales pueden asignarse calificaciones de distinto peso a respuestas
diferentes.

Validez

Por otra parte, la validez “se refiere al grado en que un instrumento mide realmente
la variable que pretende medir” (Hernandez, 2018, p. 200). Ahora, una prueba puede ser
confiable sin ser valida, pero no puede ser véalida sin ser confiable. Debido a que la
confiabilidad esta influida s6lo por los errores no sistematicos de medicion, en comparacion
a la validez que es afectada tanto por los errores no sistematicos como por los sistematicos
(Aiken, 2003).

Los métodos por los cuales puede determinarse la validez incluyen:

1) Validez de contenido: “se refiere al grado en que un instrumento refleja un dominio
especifico de contenido de lo que se mide” (Hernandez, 2018, p. 201). Aiken (2003)
dice que la validez de contenido “atafie a si €ste produce un rango de respuestas que
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son representativas del dominio entero o universo de habilidades, entendimientos y
otras conductas que supuestamente debe medir la prueba” (p. 95).

Por lo general este tipo de validez se evalia mediante un juicio de expertos, el cual
es definido como “una opinion informada de personas con trayectoria en el tema, que
son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que pueden dar
informacion, evidencia, juicios y valoraciones” (Escobedo y Cuervo, 2008, p. 29).

2) Validez de criterio: ésta se instaura cuando se compara los resultados con los de un
criterio externo que mida lo mismo, la validez ser4 mayor conforme los resultados
del criterio externo y del instrumento tenga mas relacion (Hernandez, 2018). “Si el
criterio se fija en el presente de manera paralela, se habla de validez concurrente”
(Kaplan y Saccuzzo, 2013, en Hernandez, 2018, p. 202), “si el criterio se fija en el
futuro, se habla de validez predictiva” (The SAGE Glossary of the Social and
Behavioral Sciences, 2009d, en Hernandez, 2018, p. 202).

e Validez concurrente: los procedimientos de validacién concurrente se
emplean siempre que una prueba se aplica a personas clasificadas en varias
categorias, con el propdsito de determinar si las puntuaciones en la prueba de
las personas ubicadas en una categoria son significativamente diferentes de
las de los individuos que se hallan en otras categorias (Aiken, 2003, p. 98).

e Validez predictiva: esta atafie a la precision con que las puntuaciones de una
prueba predicen puntuaciones de criterio, segun lo indica la correlacion entre
la prueba (predictor) y un criterio del desempefio futuro (Aiken, 2003, p, 98).

3) Lavalidez de constructo: “es probablemente la mas importante, sobre todo desde una
perspectiva cientifica, y se refiere a qué tan bien un instrumento representa y mide un
concepto teorico” (Babbie, 2014; Grinnell, Williams y Unrau, 2009; The SAGE
Glossary of the Social and Behavioral Sciences, 2009d; y Sawilowsky, 2006, en
Herandez, 2018, p. 203). Aiken (2003) menciona que la validez de constructo de “un
instrumento de evaluacion psicoldgica se refiere al grado en que el instrumento mide
un constructo particular, o concepto psicoldgico” (p. 99).

Por otra parte, y una vez vista la confiabilidad y la validez y su importancia en un
instrumento, es momento de analizar los instrumentos que miden las variables Alimentacion
emocional/conductas alimentarias, estrés y las que miden ambas variables.

Se puede observar en la tabla 2 (de la tabla 2 a la 4 fueron disefiadas por el autor de
esta tesis para fines del proyecto) que cinco de los instrumentos fueron creados en Estados
Unidos, dos en Esparia y uno en Holanda. Todas son escalas tipo Likert a excepcion de la
una parte del TFEQ el cual tiene un modelo de respuestas dicotomicas. Cuatro de los
instrumentos estan traducidos al idioma espafiol y en dos es su lengua de origen. Tres
instrumentos estan validados para poblacion mexicana.
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Si se observan sus dimensiones que miden, se puede notar que todas miden la alimentacion relacionada con mala gestion
emocional, conductas desadaptativas, trastornos en la alimentacion o todas las anteriores. Sin embargo, se descartan automaticamente
todas para utilizarse en este proyecto debido a que ninguna mide algun factor relacionado con el estrés.

Tabla 2

Instrumentos que miden alimentacion emocionan y/o comportamiento alimentario

Nombre, autor, Traducciones y objetivo Descripcion Dimensiones que mide
afio y pais paises

Escala de Medir la relacion La escala cuenta con 25 items y esté dividida en  a) ira/frustracion, b) depresion y c)
Alimentacién entre los estados de 5 casillas donde indica: ansiedad.

Emocional &nimo negativosy ~ 1- sin ganas de comer,

(EES) la alimentacion. 2- un pequefio deseo de comer,

Bruce et al. 3-  un moderado deseo de comer,

1994 4-  una fuerte necesidad de comer y

USA 5- una abrumadora necesidad de comer.

Escala de Medir la tendencia  La escala tipo Likert (1= totalmente en Factor 1: comer por razones fisicas en
Alimentacién de las personas a desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = neutral, 4 =  lugar de emocionales, factor 2: permiso

Intuitiva (IES-2)
Tylka 'y Kroon.

2013
Esparfia

Escala de
Adiccion a los
Alimentos
(YFAS)
Gearhardt et al
2009

USA

Alemén, francés y
espafiol.

México: Valdés-
Moreno et al
(2016).

seguir sus sefiales
fisicas de hambre y
saciedad al
determinar cuando,
qué y cuénto
comer.
Operacionalizar el
concepto de
adiccién a los
alimentos.

de acuerdo, 5 = totalmente de acuerdo) cuenta
con 21 items organizados en 4 factores.
Instrucciones para los participantes Para cada
elemento, marque con un circulo la respuesta
que mejor caracterice sus actitudes o
comportamientos.

Instrumento de 25 reactivos que analiza la
manifestacion de los criterios propuestos por el
DSMS5 para identificar la dependencia a
sustancias. La escala incluye opciones de
puntaje dicotomicas y de frecuencia: las
frecuencias evallan conductas que pueden
presentarse ocasionalmente en individuos sin
problemas de adiccion, mientras que las
opciones dicotdmicas se usan en preguntas que
indican problemas mas severos de consumo de
alimentos.

incondicional para comer, factor 3:
dependencia de las sefiales de hambre y
saciedad y factor 4: congruencia entre la
eleccion de alimentos y el cuerpo.

1-Sustancia ingerida en mayor cantidad y
durante un periodo mas prolongado de lo
previsto.

2-Deseo persistente o intento fallido
repetido de dejar de fumar.

3-Mucho tiempo

4-Importantes actividades sociales

5-El uso continda a pesar del conocimiento
de las consecuencias adversas.
6-Tolerancia

7-Sintomas de abstinencia
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Nombre, autor,
afio y pais

Traducciones y
paises

objetivo

Descripcion

Dimensiones que mide

Cuestionario
Holandés de
Conducta
Alimentaria
(DEBQ)

Van Strien et al
1986

Holanda

Escala de
Actitud hacia la
Comida (EAT)
Garner, y
Garfinkel.

1979

USA
Cuestionario de
Tres Factores de
la Alimentacion
(TFEQ)
Stunkard y
Messick

1985

USA

Cuestionario del
Comedor
Emocional
(EEQ)
Garaulet et al
2012

Espafia

Espafiol: Chile:
Andrés et al, 2017;
Meéxico: Grajeda,
A., 2014; Espafia:
Cebolla et al,
2014. Francés:
Francia: Bailly et
al, 2012. Italiano:
Caccialanza et al.,
2004. Turco
Bomza et al, 2011
Espafiol

Espariol: Espafia,
México, Lépez-
Aguilar et al, 2011.

Chile

Evaluar tres tipos
de conducta
alimentaria

Evaluar el riesgo
de trastornos de la
alimentacién

Evaluar en qué
medida las
emociones afectan
la conducta
alimentaria

instrumento de autoinforme de 33 items. Los
items se responden en una escala de 5 puntos
anclada en "nunca" y "muy a menudo".

Cada pregunta tiene 6 opciones de respuesta
(nunca, raramente, a veces, a menudo, muy a
menudo, siempre); a mayor puntuacion hay
mayor riesgo de Anorexia o Bulimia.

Contiene 51 items, que se dividen en dos partes,
una primera parte de 36 items con dos opciones
de respuesta (falso-verdadero) y una segunda
parte con 15 items (tipo Likert) con cuatro
opciones de respuesta.

El instrumento cuenta con 10 items, en tipo
Likert que va desde 1= nunca a 4= siempre.
Cada respuesta tiene una puntuacion de 1 a 4, a
menor puntuacion final, mas saludable el
comportamiento.

Factor 1 restriccion dietética
Factor 2 alimentacién emocional
Factor 3 alimentacién externa

1-dieta
2-bulimia y preocupaciones por la comida
3-control oral

a) restriccion alimentaria, constituida por
21 items destinados a medir el dominio
cognitivo de la ingestion de alimentos, b)
la desinhibicién, contiene 16 items que
valoran la tendencia a comer en exceso y
la pérdida de control sobre la alimentacion,
y ¢) la susceptibilidad al hambre, con 14
items que estiman los sentimientos
subjetivos de hambre y el deseo por la
comida.

El primer factor, “Desinhibicion” agrupa
las preguntas que se refieren al descontrol
en cuanto a la alimentacion.

El segundo factor incluye preguntas
relacionadas con el “tipo de alimento” que
los pacientes consumen con mayor
frecuencia en determinadas situaciones.



Cuestionario de  Francés (Bourdier

El tercer factor se refiere al “sentimiento
de culpa” que sienten los individuos

cuando miran la balanza o el consumo de

alimentos prohibidos.

Escala con 21 items tipo Likert de 9 puntos que

Apetito et al, 2017) van desde 1= mucho menos a 9= mucho mas,
Emocional incluye también un apartado que indica cuando
(EMAQ) un item no aplica a su caso y otro con la opcién
Geliebter y no sé.

Aversa

2003

USA
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Nota, tabla disefiada por el autor de esta tesis para fines del proyecto.

En la tabla 3 se puede observar nueve instrumentos que miden alguna dimensién relacionada con el estrés. Cinco fueron creadas en

México por lo que su idioma de origen es el espafiol, tres en Estados Unidos y una en Australia, estos ultimos cuatro teniendo el inglés
como idioma de origen y de estos cuatro, tres estan validados para poblacién mexicana. Siete de los instrumentos son escalas tipo Likert

y dos tienen un modo de respuesta dicotomico.

Como se menciond, todos los instrumentos miden alguna dimension del estrés, sin embargo, no miden algun factor relacionado con la
alimentacidn, por lo que estos instrumentos también quedan descartados con excepcién de la Escala de Estrés Percibido (PSS) el cual se

utiliz6 para la obtencion de la validez de constructo.

Tabla 3

Instrumentos que miden el estrés

Nombre, autor, afioy  Traducciones y paises objetivo Descripcion Dimensiones que mide
pais

Escala de Impacto a Espafia: Baguenaetal, = Medir el grado de sufrimiento  Cuenta con 22 items, escala tipo Likert  1-Intrusidn,

Eventos (EIE) 2001; Chile: Caamafio, provocado por un evento vital ~ va desde 0= nada a 4= extremadamente  2-Evitacion

Horowitz et al 2011 cualquiera, lo que es 3-Hiperactivacion

1979 conceptualizado como estrés

USA subjetivo



Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés
(DASS-21)
Lovibod y Lovibod
1995

Australia

Escala de Reajuste
Social (SRRS)
Holmes y Rahe
1967

USA

Escala de Estrés
Percibido (PSS)
Cohen, Kamarak y
Mermelstein

1983

USA

Escala de estrés
cotidiano social
Gonzalez, C.

1992

México

Escala de ocurrencia
del estrés

Coérdova, A.

2000

México

Escala de percepcion

de los eventos
estresantes
Coérdova, A.
2000

Espafiol: Chile:
Antlnez y Vinet, 2012;
Meéxico: Tejerina et al.,
2018; Espafia: Daza et
al.,2002

Espafiol: México:
Bruner et al., 1994,
version revisada,
Acufia, et al., 2012.

Espafiol: México:
Gonzélez y Landero,
2007; Espafia: Remor y
Carrobles, 2006; Chile:
Tapia et al, 2007.
Arabe: Almadi et al,
2012. Japonés: Mimura
y Griffiths, 2004.
Chino: Leung y Chan,
2010). Franceés: Lesage
etal, 2012. Griego:
Andreou et al, 2011.

Medir estados emocionales
negativos de depresion,
ansiedad y estrés

Medir la magnitud de estrés
que ha experimentado una
persona durante un tiempo

Medir que tanto las personas
evallan o perciben las
situaciones de la vida
cotidiana como estresantes.

Evalla la presencia, en el
contexto social, de situaciones
de la vida diaria que significan
simbdlicamente dafio,
amenaza o desafio.

Evalla la presencia de
situaciones de la vida que
significan dafio, amenaza o
desafio para el individuo

Mide la evaluacion cognitiva
de un evento estresante que
realiza la persona y que le
permite definir si una

Cuenta con 21 items, con cuatro
alternativas de respuesta en formato
Likert, las cuales van desde 0 ("No
describe nada de lo que me pas6 o senti
en la semana") hasta 3 ("Si, esto me
pasé mucho, o casi siempre").

Cuenta con 43 items que representan
eventos estresantes y los cuales tienen
una puntuacién, a mayor puntuacion
mayor probabilidad de padecer alguna
enfermedad a futuro.

Es un instrumento de auto informe que
evalUa el nivel de estrés percibido
durante el Gltimo mes, consta de 14
items con un formato de respuesta de
una escala de cinco puntos (0 = nunca,
1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3
= a menudo, 4 = muy a menudo).

Consta de 17 items que van desde
O=nada a 3= mucho

Consta de 22 items con una respuesta
dicotémica (si y no)

Elaborada a partir del Eje IV del DSM
I11-R y del inventario de Gonzalez
(1992), cuenta con 22 items que van
desde 1= nada a 4= mucho
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Factor 1: Estrés
Factor 2: Depresion
Factor 3: Ansiedad

Estrés percibido

1-Traicion del grupo
2- Desventaja
3-Rechazo social

4- Problemas escolares

1-Familiar

2-Interpersonal
3-Ocupacional 4-Ambiental
5-Enfermedades / lesiones

1-Familiar
2-Interpersonal
3-Ocupacional
4-Ambiental
5-Enfermedades / lesiones




México

situacion es amenazante para
su bienestar.
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Nombre, autor, afioy ~ Traducciones y paises objetivo Descripcion Dimensiones que mide
pais

Listado de sintomas o Mide las reacciones Escala tipo Likert con 30 items que van  1-Labilidad afectiva

efectos psicofisiologicas al estrés que  desde 1= poco a 3= frecuentemente 2-Sintomas de activacion

psicofisioldgicos del se manifiestan en quejas de neurofisiolégica por el estrés

estrés malestar fisico 3-Tensién motora (musculo

Zanatta, E. esquelético)

2001 4-Sindromes psicosomaticos o

México psicofisiol6gicos 5-

Lista de verificacion
de adjetivos de estrés
y activacion

Ortega, R.

2002

México

Mide el estrés, definido como
el proceso en el cual las
demandas ambientales
exceden la capacidad
adaptativa de un organismo
produciendo diversos cambios
psicoldgicos y bioldgicos que
estan objetivamente asociados
con fuertes demandas
adaptativas.

La escala esta adaptada de King,
Burrows y Stanley (1983), cuenta con
15 items que van desde el 0=no en
absoluto a 4= si con certeza

Manifestaciones adictivas
1-Estrés

2-Activacion
3-Agotamiento

Nota, tabla disefiada por el autor de esta tesis para fines del proyecto.

En la tabla 4 se puede observar que ambos instrumentos miden factores del estrés relacionados con la alimentacion. La Escala de Estrés
Alimentario de Salzburgo (SSES) no tiene traduccién al espafiol por lo que automéaticamente queda descartada. EI Cuestionario de
Alimentacién y Valoracién Debido a las Emociones y Estrés (EADES) si cuenta con traduccidn al espafiol y con validez en poblacion

mexicana.

Ahora, el motivo por el cual se descartd la utilizaciéon del EADES es:

1- La escala fue disefiada en poblacién estadounidense, y claro esta el hecho de que fue estandarizada en la poblacion mexicana,
empero una escala que tome en cuenta el contexto de la poblacion al ser disefiada, tendra resultados mas ad-hoc a la situacién.

2- Los factores que mide estan focalizados en el afrontamiento del estrés mediante el alimento y deja de lado la valoracion primaria,
por ejemplo, el alimento o ciertos alimentos pueden percibirse como amenaza (debido a que se sabe que es dafiino consumirlo,
pero aun asi se consume, lo que puede causar estrés).
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3- Laescala no esta disefiada dentro del contexto de una pandemia, y lo que se busca en la nueva escala es crearla dentro de dicho

contexto.
Tabla 4

Instrumentos que miden estrés y alimentacion

Descripcion

Dimensiones que mide

Nombre, autor, afio y pais Traducciones y objetivo
paises

Cuestionario de Brasil: Santos et Medir el uso

Alimentacién y Valoracién al, 2021; México:  de alimentos

Debido a las Emocionesy  Lazarevich et al, para afrontar

el Estrés (EADES) 2015. el estrésy las

Ozier et al emociones

2007

USA

Escala de Estrés Holanda: Verbiest Evaluar la

Alimentario de Salzburgo  etal., 2021; alimentacion

(SSES) Brasil: Santos et en respuesta al

Meule et al al., 2021. Inglés, estreés.

2018 neerlandés y

Austria portugués.

Escala tipo Likert que va de muy en
desacuerdo a muy de acuerdo (1- muy en
desacuerdo, 2- en desacuerdo, 3- neutral, 4-
de acuerdo y 5- muy de acuerdo), cada
factor utiliza su propio rango de puntuacion
y el tiempo de contestacion es de 10 a 15
minutos.

Es un cuestionario de diez items que evalla
la alimentacion en respuesta al estrés. Los
elementos describen situaciones estresantes
y preguntan a las personas como esas
situaciones afectan su alimentacion.

Factor 1: Autoeficacia en la alimentacion
relacionada con las emociones y el estrés
Factor 2: Autoconfianza en la alimentacion
relacionada con las emociones y el estrés
Factor 3: Valoracion de recursos y
capacidad de afrontamiento.

Nota, tabla disefiada por el autor de esta tesis para fines del proyecto.

Por todo lo anterior mencionado, se considera que es importante la creacion de un instrumento que mida el estrés percibido y la
alimentacion, pero lo mas importante es que dicho instrumento tome en cuenta las necesidades, las jornadas laborales, el contexto
econdmico-social, la cultura alimentaria y la incidencia de sobrepeso y obesidad de la poblacién mexicana.



Objetivos

General
Disenar y validar una escala que mida el estrés percibido y la alimentacion.

Especificos
1) Desarrollar items que midan el estrés percibido y la alimentacion.
2) Obtener la validez de contenido de los items mediante un juicio de expertos.
3) Crear una escala de estrés percibido de la alimentacion.
4) Validar la escala de estrés percibido de la alimentacion.
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Planteamiento del problema

Dentro del panorama actual donde la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) ha
representado un cambio en la forma de vida mediante el distanciamiento social y la utilizacion de
medidas sanitarias, surgen ciertas demandas con posible riesgo de convertirse en estresores o
situaciones estresantes (Barraza-Macias, 2020). Entre las fuentes de estrés mas recurrente durante
la pandemia en la poblacién mexicana se encontraron: 1) La economia nacional, 2) el riesgo de
contagio por COVID, 3) el riesgo de hospitalizacion y 4) La preocupacion por amigos y parientes
que viven lejos (Pérez-Gay et al., 2020). Sin duda, es conocido que la exposicion ante situaciones
de estrés esta relacionada con cambios en las conductas para afrontar dicha situacion, entre las que
se encuentra el aumento en la ingesta de alimentos no saludables (Gonzéles, 2021; Santana, 2016).

El aumento en la ingesta de alimentos no saludables se convierte en un problema debido a
los indices tan altos de sobrepeso y obesidad que existen en México, siendo este uno de los paises
con alta incidencia de sobrepeso y obesidad (OCDE, 2020), lo que puede llevar a diversas
enfermedades como problemas cardiovasculares y diabetes que se encuentran entre las primeras
causas de muerte ([detras de la COVID-19] INEGI, 2021).

Debido a lo anterior se vuelve necesario el disefio de una escala que mida el estrés y su
relacion con la alimentacion.
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Meétodo

Participantes del jueceo
Participaron 7 jueces expertos en salud mental, estrés y comportamiento alimentario, con
un rango de edad de 30-55 afios y con al menos 10 afios de experiencia en el tema.

Participantes de la validacion de la escala

814 adultos de los cuales el 98.9% fueron mexicanos y el otro 1.1% fueron extranjeros de
Venezuela, Colombia, Chile, Costa rica, Ecuador, Uruguay y Estados Unidos. En un rango de edad
entre los 18 (N= 153) a los 76 (N= 1) afios, donde 506 fueron mujeres y 308 hombres. De los
participantes el 70.1% eran solteros, 15.7% eran casados, 7.2% estaban en union libre, 4.9%
estaban divorciados, 1.1% estaban viudos y 0.9% estaban en concubinato.

El dltimo grado de estudios reportado fue 40% para licenciatura, 39.6% para
bachillerato/preparatoria, 9.5% carrera técnica, 6.8% secundaria, 2% maestria, 1.2% primaria,
0.7% sin escolaridad y el 0.2% doctorado. La ocupacién fue del 48.8% estudiantes, 18.6%
empleados, 10.2% profesionistas, 7.1% amas de casa, 4.8% comerciantes, 4.7% otra ocupacion,
3.6% estaban desempleados, 1.4% freelancers y el 1% obreros.

El 10.7% de los participantes reportaron estar en tratamiento terapéutico, mientras que el
15.6% y el 34.5 reportaron padecer depresion y ansiedad respectivamente. El 9.5% se encontraba
en tratamiento para bajar de peso, el 48.3% practicaba algin deporte o actividad fisica y el 30%
reportd padecer COVID-19 durante el periodo de inicio de la pandemia hasta uno dias antes de la
encuesta.

Disefio y tipo de estudio
Instrumental de una sola muestra

Instrumentos.

Datos sociodemograficos.
Este cuestionario tiene un total de 52 preguntas y se divide en tres apartados: informacion
sociodemografica basica, antecedentes patoldgicos e informacion relacionada con la pandemia.

Informacion sociodemografica basica: teniendo en total 16 preguntas, se recopilan datos
como: edad, sexo, estado civil, altimo grado de estudios, ocupacion, lugar de procedencia y el
lugar de residencia; se incluyen interrogantes sobre quiénes viven con él/ella y el parentesco que
tienen con el entrevistado, ademas de preguntarle cual es el rol que desempefia dentro de la familia.
De igual manera, se agregaron preguntas tales como cuantas personas dependen econémicamente
del encuestado, cuantos hijos (as) tiene (solamente de ser el caso) y como considera su condicion
economica. Se anex0 la talla (mts) y el peso (kg) ya que son datos importantes para la
investigacion.

Antecedentes patoldgicos: cuenta con 20 preguntas las cuales inquieren si alguno de sus
familiares cercanos ha padecido o presenta alguna de las siguientes enfermedades: cancer,
hipertensidn, hipotiroidismo, hipertiroidismo, asma, diabetes y hepatitis. También se indaga sobre
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la situacion fisiologica de la persona al preguntar si padece actualmente alguna enfermedad que
ya haya sido previamente diagnosticada, si es alérgico a algin medicamento o si tiene alguna
discapacidad. Respecto de la salud mental se pregunta si esta bajo algun tipo de tratamiento
psicoterapéutico, asi como del padecimiento de ansiedad y depresion. Por ultimo, respecto de la
salud fisica, se pregunta si actualmente la persona esta bajo tratamiento o dieta para bajar de peso,
si practica algun deporte o actividad fisica.

Datos relacionados con la pandemia: en total contiene 18 preguntas sobre si padece o
padecié COVID-19 y si se presentd o no asintomatico al momento de portar el virus, lo anterior
referente al momento en el que la persona respondié el cuestionario, si llevd algin tipo de
tratamiento y si presenta secuelas derivadas de la enfermedad. También se incluye la situacion
familiar al preguntarle con quién pasé el confinamiento y si alguno de ellos se contagié de la
enfermedad.

Escala de Estrés Percibido y la Alimentacion

Autores: Cisneros y Rojas (en prensa)

Lugar: México

Escala de autoinforme tipo Likert con 80 items que va desde O a 4, donde 0= nunca, 1=
casi nunca, 2= ocasionalmente, 3= casi siempre y 4= siempre. Para calificar se suma el total de
estrés percibido, a mayor puntuacion mayor estrés percibido.

Escala de Estrés Percibido (PSS-14)

Autores: Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (198); version mexicana por
Gonzélez, M. & Laderos, R. (2007)

Lugar: USA

Esta escala es un instrumento de autoinforme que evalGa el nivel de estrés percibido
durante el Gltimo mes, consta de 14 items con un formato de respuesta de una escala de cinco
puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La
puntuacion total de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7,9, 10y
13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1y 4=0) y sumando entonces los 14 items. La escala
puntda de 0 a 56; las puntuaciones superiores indican un mayor estrés percibido, tiene un Alpha
de .83 y una varianza de 53.2.

Escala de Alimentacion Emocional
Elaborada por Rojas y Garcia-Méndez (2017)

Instrumento autoaplicable con escala tipo Likert con 6 opciones que van de totalmente en
desacuerdo a totalmente de acuerdo, estd conformado por 36 items distribuidos en cinco
dimensiones: emocion, familia, indiferencia, cultura y efecto del alimento. Mide alimentacion
emocional (comer por apetencia, pero sin hambre fisioldgica, en respuesta a acontecimientos tanto
positivos como negativos, con la finalidad de evitar, regular, enfrentar o mejorar la experiencia
emocional) en adultos y tiene una varianza: 56.889% y un Alpha: .938
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Procedimiento

Estado del arte

En primer lugar, se comenzd con una busqueda cientifica sobre estrés percibido y
alimentacion emocional, como se muestra en la figura 2 se utilizaron las bases de datos PudMed,
Scielo y Eric. En PudMed se utilizaron las variables “perceived stress and emotional feeding”, en
Scielo las variables “perceived stress and eating” y en Eric las variables “stress and eating”. Del
total de articulos encontrados en la busqueda de cada base se hicieron dos exclusiones, la primera
por lectura del titulo y la segunda por lectura del resumen, de las cuales se obtuvieron el total de
articulos con los que se llevé a cabo el estado del arte.

Figura 2

Diagrama de busqueda de estrés percibido y alimentacion emocional (Perceived stress and
emotional feeding).

Perceived stress Eri

and eati e
PudMed i N=146
N=162 |

perceived stress and Sc_ielo Stress and
emotional feeding N=11 eating

Excluido Excluido Exclgido
por titulo por titulo por titulo
N=125 N=§ N=131

N=37 Erza N=15

Excluido por Excluido por Excluido por
resumen resumen resumen
N=27 N=1 N=3
Total, de
articulos
N=130

Nota, diagrama elaborado por el autor de la tesis para ilustrar la basqueda y creacién del estado del arte.

Después de realizado el estado el arte y analizado los articulos del mismo, se eligié el
modelo transaccional del estrés de Lazarus y Folkman (1984) como teoria base para la
construccion de la escala, para los reactivos se emplearon 5 factores obtenidos de la valoracion
primaria y secundaria y estos fueron: a) amenaza, b) dafo/pérdida, c) desafio, d) reto y e)
afrontamiento.
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Una vez que se tuvo los factores se procedi6 a realizar los reactivos basado en cada uno y
relacionandolos con situaciones alimentarias cotidianas. En un principio se hicieron un total de 67
reactivos divididos de la siguiente forma:

- Amenaza = 14 reactivos

- Dafo/perdida = 12 reactivos

- Desafio = 13 reactivos

- Reto = 13 reactivos

- Afrontamiento = 15 reactivos.

Los cuales se mandaron a jueceo (el cual se describe mas adelante). Al final se agregaron
algunos reactivos a todos los factores quedando cada uno con 16 lo que dio un total de 80 reactivos.

Juicio de expertos

Para el jueceo, en primer lugar, se hizo una plantilla en documentos de Word, basados en
la plantilla que proponen Escobar y Cuervo (2008). La plantilla cuenta con el titulo de la escala,
una breve introduccion, un apartado donde se pide el nombre y datos académicos del juez, una
breve explicacion del objetivo del jueceo y objetivo de la escala, otro apartado donde se explican
los indicadores con los que se calificara cada uno de los reactivos. Estos indicadores estan
divididos en cuatro categorias:

1. Suficiencia (los items que pertenecen a una misma dimension bastan para obtener la

medicién de ésta)

2. Claridad (el item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son

adecuadas)

3. Coherencia (el item tiene relacion légica con la dimension o indicador que esta

midiendo)

4. Relevancia (el item es esencial o importante, es decir debe ser incluido)

Cada categoria cuenta con una calificacion del 1 al 4, donde 1- no cumple con el criterio y
4- alto nivel, los indicadores de cada calificacion varian dependiendo la categoria (los indicadores
junto con la plantilla se pueden consultar en el apéndice 1), posteriormente cuenta con una tabla
como la que se puede observar en la figura 3, en ella se agrega una columna con las dimensiones
la cual puede contener una breve descripcion (si es necesario), otra con los items de cada
dimensidn, otra 4 con las categorias para calificacion y una tltima columna por si el juez tiene una
observacion de ese item. Al final de la tabla se da la opcion agregar una dimensién que el juez crea
que se paso por alto, otra opcidn de observaciones generales y finalmente la firma del juez.
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Figura 3

Tabla para calificacion por jueceo.

Dimensidn | items Suficiencia | Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones

Por el distanciamiento social a raiz de la pandemia por COVID-19, la plantilla se traspasé
a un formulario de Google el cual se envi6 por e-mail a cada uno de los 6 jueces seleccionados,
junto con un saludo, una breve explicacién del porqué fue seleccionado como juez y la finalidad
de la plantilla de jueceo.

Cuando los jueces regresaron el formulario ya calificado y con sus observaciones, se

realizo el anlisis para la obtencion del coeficiente de validez de contenido (CVC) con el método
de Hernandez-Nieto (2002, como se cita en Pedrosa et al., 2014) que utiliza la siguiente férmula:

X

CVe; =

Vméx

En esta, My representa la media en la calificacion otorgada por los jueces y Vma la
puntuacion maxima que puede alcanzar cada item. Otro paso importante es calcular la probabilidad
de error de cada item, este se obtiene con la siguiente formula:

1 .
Pe; = (]—-)]

Aqui la j representa el nimero de jueces participantes. Por ultimo, el CVC se obtiene con
la siguiente férmula:

CVC = CVC; — Pe;

Para fin de obtener el CVC, se pasaron los resultados del formulario de jueceo a un
documento de Excel donde se pudo hacer un conteo de la calificacion que le dio cada juez al item,
recordemos que la calificacion contaba con cuatro categorias y cada categoria contaba con cuatro
indicadores por lo que el item podia ser calificado de 4 a 16 puntos por cada uno de los jueces,
también se consulto el video educativo de validez de expertos de Duve (2019).
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Como se puede observar en la tabla 5, la primera columna contiene los 67 items, de la
segunda columna a la séptima contiene las puntuaciones otorgadas por cada uno de los 6 jueces,
en la novena columna tenemos la suma total de puntos para ese item (Sx1) dando una puntuacion
méaxima de 96 puntos y una minima de 24. Para obtener Sx1 se realiz6 la siguiente operacion
“=SUMA (B3:G3)” y se aplico para toda la columna.

En la décima columna se muestra la media (Mx) que se obtiene dividiendo la calificacion
otorgada por los jueces entre la puntuacion maxima por juez (16) y la cual se calculé con la
siguiente operacion “=I13/16".

En la onceava columna se muestra coeficiente de validez de contenido del item (CVCi) el
cual se obtuvo dividiendo la media (Mx) entre el total de jueces (6) y se calcul6 con la siguiente
operacion “=J3/6”.

En la doceava columna se muestra la probabilidad de error para el item (Pei) el cual se
obtiene al dividir 1 entre el nimero de jueces (6) potenciado por el nUmero de jueces (6) y se
calculo con la siguiente operacion “=POTENCIA ((1/6);6)”.

Finalmente, la treceava columna se muestra la validez y concordancia del item, este se
obtiene restandole la Pei al CVCiy se calculd con la siguiente formula “=K3-1.3”. Cada una de las
operaciones se aplicé para cada item.

Tabla 5

Coeficiente de Validez de Contenido (Hernandez-Nieto, 2002) para los 67 items iniciales.

items Jueces Sx1 Mx  CVCi Pei CVCtc
1 2 3 45 6

ftem1 15 15 12 16 16 14 88 5,5 0,9166666667 0,00002143347051 0,9166452332
ftem2 9 16 16 16 16 16 89 5,5625 0,9270833333 0,00002143347051 0,9270618999
iftem3 16 16 12 16 16 16 92 5,75 0,9583333333 0,00002143347051 0,9583118999
iftem4 11 16 16 1516 16 90 5,625 0,9375 0,00002143347051 0,9374785665
ftem5 15 16 11 16 16 10 84 5,25 0,875 0,00002143347051 0,8749785665
iftem6 15 16 15 16 16 11 89 5,5625 0,9270833333 0,00002143347051 0,9270618999
ftem7 16 16 16 15 15 15 93 5,8125 0,96875 0,00002143347051 0,9687285665
ftem8 15 16 151516 13 90 5,625 0,9375 0,00002143347051 0,9374785665
iftem9 15 16 10 14 16 16 87 5,4375 0,90625 0,00002143347051 0,9062285665
ftem 10 16 15 16 16 16 16 95 5,9375 0,9895833333 0,00002143347051 0,9895618999
item 11 15 16 16 15 16 15 93 5,8125 0,96875 0,00002143347051 0,9687285665
item 12 14 16 16 16 16 16 94 5,875 0,9791666667 0,00002143347051 0,9791452332
ftem 13 16 15 16 16 16 16 95 5,9375 0,9895833333 0,00002143347051 0,9895618999
item 14 14 16 1516 1516 92 5,75 0,9583333333 0,00002143347051 0,9583118999
ftem 15 14 15 16 14 16 15 90 5,625 0,9375 0,00002143347051 0,9374785665
ftem 16 12 16 716 16 15 82 5,125 0,8541666667 0,00002143347051 0,8541452332
item 17 15 16 16 14 16 16 93 5,8125 0,96875 0,00002143347051 0,9687285665
ftem 18 12 12 16 16 15 16 87 5,4375 0,90625 0,00002143347051 0,9062285665
item 19 12 16 16 15 16 16 91 5,6875 0,9479166667 0,00002143347051 0,9478952332




items Jueces Sx1  MXx CVCi Pei CVCtc
item 20 13 15 1516 16 15 90 5,625 0,9375 0,00002143347051 0,9374785665
iftem21 5 13 16 816 16 74 4,625 0,7708333333 0,00002143347051 0,7708118999
item 22 15 15 13 16 16 16 91 5,6875 0,9479166667 0,00002143347051 0,9478952332
item 23 13 14 13151516 86 5,375 0,8958333333 0,00002143347051 0,8958118999
item 24 16 16 16 15 16 16 95 5,9375 0,9895833333 0,00002143347051 0,9895618999
item 25 16 14 16 16 16 15 93 5,8125 0,96875 0,00002143347051 0,9687285665
item 26 14 16 16 16 16 13 91 5,6875 0,9479166667 0,00002143347051 0,9478952332
item 27 15 16 1516 16 16 94 5,875 0,9791666667 0,00002143347051 0,9791452332
item 28 16 16 16 16 16 14 94 5,875 0,9791666667 0,00002143347051 0,9791452332
item 29 16 14 16 16 16 16 94 5,875 0,9791666667 0,00002143347051 0,9791452332
item 30 14 16 16 16 16 16 94 5,875 0,9791666667 0,00002143347051 0,9791452332
item 31 16 16 16 16 16 16 96 6 1 0,00002143347051 0,9999785665
item 32 14 14 16 11 16 16 87 5,4375 0,90625 0,00002143347051 0,9062285665
item 33 13 16 716 16 15 83 5,1875 0,8645833333 0,00002143347051 0,8645618999
item 34 13 16 4161512 76 4,75 0,7916666667 0,00002143347051 0,7916452332
item 35 16 15 16 16 16 16 95 5,9375 0,9895833333 0,00002143347051 0,9895618999
item 36 16 16 14 16 1515 92 5,75 0,9583333333 0,00002143347051 0,9583118999
item 37 16 14 14 151516 90 5,625 0,9375 0,00002143347051 0,9374785665
item 38 12 16 13 16 16 16 89 5,5625 0,9270833333 0,00002143347051 0,9270618999
item 39 16 16 16 16 16 16 96 6 1 0,00002143347051 0,9999785665
item 40 14 16 14 1516 15 90 5,625 0,9375 0,00002143347051 0,9374785665
item 41 16 16 16 16 15 16 95 5,9375 0,9895833333 0,00002143347051 0,9895618999
item 42 15 16 16 15 16 15 93 5,8125 0,96875 0,00002143347051 0,9687285665
item 43 16 16 16 16 16 10 90 5,625 0,9375 0,00002143347051 0,9374785665
item 44 16 16 16 16 15 14 93 5,8125 0,96875 0,00002143347051 0,9687285665
ftem 45 16 15 7 41516 73 4,5625 0,7604166667 0,00002143347051 0,7603952332
item 46 13 16 7 414 13 67 4,1875 0,6979166667 0,00002143347051 0,6978952332
ftem 47 16 16 71515 16 85 5,3125 0,8854166667 0,00002143347051 0,8853952332
item 48 16 16 14 16 16 16 94 5,875 0,9791666667 0,00002143347051 0,9791452332
iftem49 4 16 13 16 16 16 81 5,0625 0,84375 0,00002143347051 0,8437285665
ftem 50 16 16 413 16 16 81 5,0625 0,84375 0,00002143347051 0,8437285665
ftem 51 16 16 4161616 84 5,25 0,875 0,00002143347051 0,8749785665
item 52 16 16 4161616 84 5,25 0,875 0,00002143347051 0,8749785665
item 53 4 16 41616 16 72 45 0,75 0,00002143347051 0,7499785665
iftem54 4 16 14 16 16 16 82 5,125 0,8541666667 0,00002143347051 0,8541452332
ftem55 8 16 16 16 16 16 88 5,5 0,9166666667 0,00002143347051 0,9166452332
ftem 56 16 16 16 16 16 16 96 6 1 0,00002143347051 0,9999785665
item 57 16 16 16 1516 15 94 5,875 0,9791666667 0,00002143347051 0,9791452332
ftem 58 15 16 716 16 11 81 5,0625 0,84375 0,00002143347051 0,8437285665
iftem59 4 15 131615 9 72 45 0,75 0,00002143347051 0,7499785665
item 60 16 16 16 16 16 16 96 6 1 0,00002143347051 0,9999785665
ftem 61 16 16 16 16 16 15 95 5,9375 0,9895833333 0,00002143347051 0,9895618999
item 62 16 16 16 16 16 16 96 6 1 0,00002143347051 0,9999785665
item 63 12 14 16 16 16 16 90 5,625 0,9375 0,00002143347051 0,9374785665

51
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items Jueces Sx1  MXx CVCi Pei CVCtc
item 64 16 16 16 16 16 16 96 6 1 0,00002143347051 0,9999785665
item 65 16 16 16 16 16 16 96 6 1 0,00002143347051 0,9999785665
item 66 4 16 14 16 16 16 82 5,125 0,8541666667 0,00002143347051 0,8541452332
item 67 16 16 716 16 16 87 5,4375 0,90625 0,00002143347051 0,9062285665

En cuanto a la validez y la concordancia de los items, los valores van de < .60 que
representaria una validez y concordancia inaceptable a > .90 que representaria una validez y
concordancia excelente. En la tabla 6, se puede observar a detalle los rangos de validez y
concordancia y los items que entraron dentro de ese rango.

Tabla 6

Valoracién e interpretacion del CVC

Interpretacion

A) Menor que .60 Validez y concordancia INACEPTABLE 0
B) Igual o mayor que .60 y menor o igual que .70 Validez y concordancia DEFICIENTE 1
C) Mayor que .70 y menor o igual que .80 Validez y concordancia ACEPTABLES 5
D) Mayor que .80 y menor o igual que .90 Validez y concordancia BUENAS 16
E) Mayor que .90 Validez y concordancia EXCELENTES 45
67

Nota, la ultima columna indica cuantos items obtuvieron el CVC dentro de ese rango.

De tal forma que tenemos 45 items en el rango de excelente, 16 items en el rango de buenos,
5 en el rango de aceptables, 1 en el rango de deficientes y 0 en el de inaceptables.

Ahora, se mencion6é que se agregaron 13 items posterior al proceso calificacion por
expertos y el andlisis de los datos del mismo, asi, cada categoria qued6 con 16 items y la escala
quedd con 80 items en total, la obtencion de la validez de dichos items se realiz6 mediante una
validez de constructo convergente (la cual se describe a detalle mas adelante).

Aplicacion de la escala

En cuanto a la aplicacién del instrumento, se hizo mediante redes sociales debido a la
situacién sanitaria que se menciono anteriormente, por tal motivo se hizo un formulario de google
en el cual el primer apartado contenia el consentimiento informado en cual se puede consultar en
el apéndice 2. Posterior al consentimiento informado el instrumento estaba dividido en 4 secciones:

Datos sociodemograficos

Escala de Estrés Percibido y Alimentacion
Escala de Estrés Percibido (PSS-14)
Escala de Alimentacion Emocional.

Los resultados se pasaron al programa informatico SPSS version 26.0 para su analisis y la
obtencion de la validez y la confiabilidad.
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Obtencion de validez y confiabilidad

Para los fines de obtencion de validez y confiabilidad se utilizé el programa SPSS version
26.0 y se hizo una tabla como la tabla 7. la cual se fue llenada conforme al procedimiento de
validacion psicométrica de Reyes-Lagunes y Garcia (2008):

Paso 1. Revisar en la tabla de reactivos que todas las preguntas tengan respuesta y anotar
Sl o NO (OPCION) en la tabla.

Paso 2. Ver el sesgo, anotar la asimetria.

Paso 3. Indagar la discriminacion de los reactivos entre las puntuaciones altas y las bajas
mediante la division de cuartiles. Para tan fin se generaron 2 grupos teniendo los puntos de corte
a los percentiles 25 para puntuaciones bajas y 75 para las altas.

Paso 4. Se aplico una T de Student para muestras independientes y se observd y anotd la
significancia. En la columna de T de Studen si la significancia era menor o igual a .05 se anot6 la
T de varianzas desiguales y si es mayor a .05 se anotd la T de varianzas iguales.

Paso 5. Observar la congruencia en la direccionalidad de los reactivos. Para esto se observo
que los valores del grupo 1 (crecen a la izquierda) y 2 (crece a la derecha) se distribuyan
normalmente y se puso si 0 no en la columna de DIRECCION en la tabla.

Paso 6. Aplicar una correccion de los reactivos para calcular su confiabilidad y anotar la
confiabilidad de correlacion total, la confiabilidad de la correlacion al cuadrado y anotar la
confiabilidad si al correlacionar el item se eliminara.

Paso 7. Identificar y anotar los items con los que no correlaciona cada uno de los items.

Paso 8. Se identifico si el item cumple con los valores necesarios y se tomd la decision de
dejar o eliminar el item.

Paso 9. Se realizé un andlisis factorial de los datos para obtener los factores y los items que
quedaran en la escala.

El proceso de rotacion para la obtencion de los factores y los items finales se puede
observar en la tabla 8.



Tabla7

Proceso de validacion de los items de la escala de estrés percibido y la alimentacion.
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item Opc Asim Dir T de Significa R( R2 Alpha de crombach Correlaciones Decisi
ion  etria  ecci  student ncia correlacion  (correlacié  si el elemento se ha on
on total) n multiple) suprimido
1 SI 0302 SI -26.482 0.000 0.653 0.779 0.959 44,49,56,58,59,60,64,65. Sl
2 SI 1.212 NO -20.590 0.000 0.617 0.624 0.959 7,44,48,50,58,59,60,61,62,64,65 Sl
3 SI 0553 SI -29.045 0.000 0.685 0.822 0.959 7,44,48,49,56,58,59,60,64,65 Sl
4 SI 1285 NO -21.561 0.000 0.658 0.691 0.959 7,44,48,50,58,59,60,61,62,65 Sl
5 SI 0362 SI  -12.007 0.000 0.349 0.388 0.960 30,31,48,58,59,61,62,64,58, Sl
6 SI 0.829 SI  -25.405 0.000 0.662 0.627 0.959 7,48,58,59,60,64.65 Sl
7 SI 0.238 NO -5.498 0.000 0.209 0.435 0.960 1,2,3,4,6,8,11,12,15,16,17,19,20,21,22,2 NO
3,24,25,27,28,30,31,34,36,37,38,39,42,4
5,46,51.55,63,66,69,71,73,75,76,77,78,7

SI 0833 NO -11.717 0.000 0.417 0.380 0.960 3:?191.48.49,50,59,60,65, Sl

SI 0.232 SI -14.286 0.000 0.463 0.376 0.960 54,57,61,62, Sl
10 SI 0557 SI  -23.194 0.000 0.620 0.695 0.959 44,48,49,56.58,59,60,64,65 Sl
11 SI 0.999 SI -27.644 0.000 0.724 0.747 0.959 7,44,48,50,58,59,60,65, Sl
12 SI 0436 SI -29.179 0.000 0.674 0.655 0.959 7,44,49,56,58,59,60,64,65 Sl
13 SI 0467 NO -9.826 0.000 0.321 0.466 0.960 35,42,51,55, NO
14 SI 0.807 SI -21.276 0.000 0.604 0.642 0.959 35,42,51,55, Sl
15 SI 1.007 NO -19.476 0.000 0.592 0.565 0.959 7,48,58,59,60,61,62, Sl
16 SI 0915 SI  -26.596 0.000 0.692 0.722 0.959 7,48,50,58,59,60,65, Sl
17 SI 1107 NO -23.249 0.000 0.700 0.688 0.959 7,48,50,58,59,60,61,62, Sl
18 Sl - SI -13.287 0.000 0.446 0.547 0.960 41,48,54,56,58,59,61,65, Sl
19 Sl 82;2 S| -28.721 0.000 0.682 0.628 0.959 7,48,49,50,56,58,59,60,64,65, Sl
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ftem Opc Asim Dir T de Significa R ( R2 Alpha de crombach Correlaciones Decisi

ion  etria  ecci  student ncia correlacion  (correlacié  si el elemento se ha on
on total) n multiple) suprimido

20 SI 0941 SI  -18.139 0.000 0.563 0.455 0.959 7,44,48,49,50,58,59,60,62,64,65, Sl

21 Sl 1.041 NO -28.727 0.000 0.754 0.795 0.959 7,44,48,50,58,59,60,62, SI

22 Sl 1.645 NO -17.951 0.000 0.626 0.638 0.959 7,44,48,50,58,59,62,

23 SI 0749 SI -26.879 0.000 0.661 0.729 0.959 7,48,49,58,59,60,64, Sl

24 SI 0705 SI  -23.136 0.000 0.600 0.698 0.959 7,44,48,49,58,59,60,61,62,64, Sl

25 Sl 1257 NO -23.183 0.000 0.713 0.713 0.959 7,44,48,50,58,59,65

26 Sl 0.024 SI  -12.352 0.000 0.388 0.577 0.960 41,47,48,56,58,59,61,62,64,65, Si

27 SI 1361 SI -21.814 0.000 0.692 0.703 0.959 7,48,50,58, Sl

28 Sl 1441 NO -21.014 0.000 0.685 0.719 0.959 7,48,50,58,59,62,

29 Sl 0435 NO -21.011 0.000 0.577 0.533 0.959 48,49,58,59,61,62,

30 Sl 1.747 NO -13.502 0.000 0.522 0.558 0.960 5,7,44,48,50,54,58,59,62, NO

31 SI 1799 NO -16.135 0.000 0.597 0.654 0.959 5,7,50,54,58,59,61,62,

32 Sl 0.901 NO -14.577 0.000 0.474 0.373 0.960 49,57,59,60,61,62 NO

33 Sl 0.903 NO -16.065 0.000 0.520 0.495 0.960 57,60,61, SI

34 Sl 0.084 SI  -20.554 0.000 0.583 0.659 0.959 7,44,48,56,58,59,65, SI

35 SI 0300 SI -14.583 0.000 0.474 0.546 0.960 7,13,44,74,49,54,56,58,59,60,64, Sl

36 SI 1011 NO -27.256 0.000 0.694 0.736 0.959 7,44,48,50,58,59,

37 Sl 0461 SI  -23.461 0.000 0.580 0.582 0.959 7,48,49,50,58,59,60,61,64,65, Si

38 Sl 0.407 NO -14.610 0.000 0.446 0.594 0.960 7,44,48,56,58,59,60,61,64,65,68, Si

39 SI 0538 SI -32.569 0.000 0.729 0.676 0.959 7,48,49,58,59,60,61,64, Sl

40 SI 1192 NO -16.361 0.000 0.508 0.474 0.960 49,54,57,58,60,61, NO

41 Sl 1419 NO -11.025 0.000 0.372 0.484 0.960 18,26,49,55,60, NO

42 Sl 0549 SI -15.987 0.000 0.509 0.527 0.960 7,13,44,49,50,56,58,59,60,64,65, Si

43 Sl SI - -10.927 0.000 0.369 0.416 0.960 48,54,56,57,58,61,62,65,73, Sl

0.008
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ftem Opc Asim Dir T de Significa R ( R2 Alpha de crombach Correlaciones Decisi
ion  etria  ecci  student ncia correlacion  (correlacié  si el elemento se ha on
on total) n multiple) suprimido
44 Sl 0.118 NO -6.573 0.000 0.238 0.371 0.960 1,2,3,4,8,10,11,12,14,20,21,22,24,25,30, NO
34,35,36,38,42,51,63,66,67,69,71,73.75,
76,77,78,79,80
45 Sl 0.601 NO -15.699 0.000 0.492 0.429 0.960 7,48,49,50,59,60,65, NO
46 Sl 0565 NO -14.323 0.000 0.438 0.542 0.960 7,48,49,50,58,59,60,61,64,65, NO
47 Sl 0.472 NO -10.419 0.000 0.332 0.377 0.960 26,35, NO
48 Sl 0.346 NO  -4.577 0.000 0.164 0.464 0.960 2,3,4,5,6,8,10,11,14,15,16,17,18,19,20,2 NO
1,22,23,24,25,26,27,28,29,30,34,36,37,3
8,39,43,45,46,51,63,66,67,68,69,71,73,7
5,76,78,79,80
49 Sl - NO  -1.545 0.123 0.071 0.390 0.961 1,3,8,10,12,14,19,20,23,24,29,32,35,37,3 NO
0.581 9,40,41,42,45,46,51,55,56,63,64,68,74,7
5,76,78,79,80
50 Sl - NO -6.769 0.000 0.250 0.519 0.960 2,4,8,11,16,17,19,20,21,22,25,27,28,30,3 NO
0.612 1,36,37,38,42,45,46,55,63,66,67,69,71,7
3,74,75,77,78,79,80
51 SI 0579 SI  -26.099 0.000 0.656 0.618 0.959 7,13,48,49,56,58,59,60,64,65, Sl
52 Sl - Sl -15.356 0.000 0.472 0.502 0.960 57, SI
0.341
53 Sl 0.898 NO -15.727 0.000 0.458 0.394 0.960 57,60, SI
54 Sl 0.003 NO 1.422 0.156 -0.022 0.466 0.961 9,18,30,31,35,40,43,63,66,68,69,74,75, NO
55 SI 0176 NO -13.304 0.000 0.442 0.487 0.960 7,13,41,49,50,56,59,60,64,65,
56 SI 1275 NO -8.803 0.000 0.278 0.415 0.960 1,3,10,12,14,18,19,26,34,35,38,42,43,49, NO
51,55,60,68,
57 Sl 0.160 NO 2.469 0.014 -0.087 0.493 0.961 9,32,33,40,43,52,53,63,68,70,72,74, NO
58 Sl - NO  -4.120 0.000 0.163 0.471 0961 1,2,3,45,6,10,11,12,14,151,16,17,18,19, NO
0.064 20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,34,
35,36,37,38,39,40,42,43,46,51,63,66,67,
69,71,73,75,76,77,78,79,80
59 Sl - Sl -4.245 0.000 0.149 0.432 0.961 1,2,3,45,6,8,10,11,12,14,15,16,17,18,19, NO
0.396 20,21,22,23,24,25,26,28,29,30,31,32,34,

35,36,37,38,39,42,45,46.51,55,63,66,67,
69,71,73,75,76,77,78,79,80




57

ftem Opc Asim Dir T de Significa R ( R2 Alpha de crombach Correlaciones Decisi
ion  etria  ecci  student ncia correlacion  (correlacié  si el elemento se ha on
on total) n multiple) suprimido
60 Sl - NO -2.631 0.009 0.123 0.508 0.961 1,2,3,4,6,8,10,11,12,14,15,16,17,19,20,2 NO
1.002 1,23,24,32,33,35,37,38,39,40,41,42,45,4
6,51,53,55,56,63,64,66,67,69,71,76,77,8
0
61 Sl - NO  -0.987 0.324 0.023 0.425 0.961 1,2,459,15,17,18,24,26,29,31,32,33,37,3 NO
0.032 8,39,40,43,46,63,68,69,74,77,78,
62 Sl 0.315 NO -1.787 0.075 0.072 0.580 0.961 2,3,4,9,15,17,20,21,22,24,26,28,29,30,31 NO
,32,43,63,66,67,68,69,71,72,73,75,77,78,
80
63 SI 0831 NO -11.494 0.000 0.428 0.349 0.960 7,44,48,49,50,54,57,58,59,60,61,65,
64 SI 0720 NO -5.644 0.000 0.202 0.362 0.960 1,2,3,5,6,10,12,14,19,20,23,24,26,35,38, NO
39,42,46,49,51,55,60,68,80
65 Sl 0480 NO -8.628 0.000 0.274 0.494 0.960 1,2,3,4,6,8,10,11,12,14,16,18,19,20,25,2 NO
6,34,37,38,42,43,45,46,51,55,63,73,79
66 Sl 1.010 NO -16.785 0.000 0.552 0.508 0.959 7,44,48,50,54,58,59,60,62, Si
67 SI 0900 NO -25.169 0.000 0.668 0.689 0.959 44,48,50,58,59,60,62,
68 SI 0561 SI  -8.622 0.000 0.306 0.324 0.960 5,38,48,49,54,56,57,61,62,64, Sl
69 Sl 0.922 NO -22.231 0.000 0.663 0.663 0.959 7,44,48,50,54,58,59,60,61,62,
70 Sl 0590 NO -14.774 0.000 0.428 0.427 0.960 57, SI
71 SI 1007 NO -27.083 0.000 0.687 0.760 0.959 5,7,44,48,50,58,59,60,62,
72 Sl - SI -14.539 0.000 0.468 0.438 0.960 57,62, Sl
0.169
73 SI 1390 NO -20.684 0.000 0.640 0.700 0.959 7,43,44,48,50,58,59,62,65,
74 Sl 0.380 NO -15.336 0.000 0.482 0.538 0.960 49,50,54,57,61, Si
75 Sl 1.104 NO -14.819 0.000 0.470 0.437 0.960 7,44,48,49,50,54,58,59,62, NO
76 SI 0727 SI  -21.099 0.000 0.589 0.502 0.959 7,44,48,49,58,59,60, Sl
77 Sl 1074 SI  -22.772 0.000 0.654 0.659 0.959 7,44,50,58,59,60,61,62, SI
78 Sl 1318 NO -13.378 0.000 0.464 0.572 0.960 7,44,48,49,50,58,59,61,62, Si
79 Sl 1390 NO -14.469 0.000 0.500 0.608 0.960 7,44,48,49,50,58,59,65, Si
80 SI 1070 NO -18.480 0.000 0.544 0.552 0.959 7,44,48,49,50,58,59,60,62,64, Sl
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Esta tabla cuenta con 5 columnas, en la primera columna se puede observar los items que
se fueron eliminando, en la segunda se observa los que se fueron agregando, en la tercera y cuarta
se puede observar la Varianza y el Alpha resultante en esa rotacion de los items, y la columna final
contiene el numero de factores.

Tabla 8

Proceso de rotacion para la obtencion de factores e items.

Fiabilidad total de la
escala basada en

elementos
item Varianza estandarizados (Alpha NUmero de
item eliminado agregado Explicada de Cronbach) factores
60.543 0.961 12
7,13, 29, 30, 32, 40, 41, 44, 45, 46, 62.183 0.969 8
47, 48, 49, 50, 54, 56, 57, 58, 59, 60,
61, 62, 64, 65, 75

67,77,12,23,66,5,24 61.385 0.964 7
14,10,51 61.94 0.961 7
63 60.404 0.961 6
5,10 61.858 0.962 7
24,14 61.312 0.963 7
8,10 59.817 0.962 6
10 62.003 0.963 7
68 62.902 0.964 7
1,3 60.387 0.961 6
72,74 61.463 0.961 6
10,14 59.552 0.958 5
67,51 59.316 0.961 5
51 59.429 0.960 5
12 59.388 0.961 5
12 23 61.584 0.961 6
59 63.473 0.962 6
76 64.006 0.961 6
24 61.77 0.960 5
59 60.54 0.957 5
59,4 61.691 0.958 5
17 61.7 0.953 5
21 61.329 0.953 5
28 61.249 0.951 5
76 60.7 0.953 5
77 60.528 0.954 5
17,21,28 61.024 0.960 5
24 63.361 0.961 6
76,24,23 61.908 0.958 5
2 62.219 0.956 5
15 62.746 0.955 5
33 63.708 0.955 5
38 63.915 0.955 5
19 64.079 0.951 5




Resultados

En la tabla 9 se puede observar los datos sociodemograficos méas relevantes, asi como
algunas de las preguntas que se realizaron para la obtencién de los datos sociodemograficos. Estas
preguntas iban enfocadas a si las personas realizaban ejercicio, si llevaban una dieta, si tuvieron o
tenian COVID al momento de la aplicacion del instrumento, si acudian a terapia psicolégica y si
padecian depresion o ansiedad. También se puede observar el nivel de peso basados en el IMC de

las personas.
Tabla9

Datos sociodemograficos

N %
Sexo
Mujeres 506 62.2%
Hombres 308 37.8%
IMC
Bajo peso 47 5.7%
Normopeso 427 52.4%
Sobrepeso 225  27.6%
Obesidad 115 14.1%
Ocupacion
Estudiante 397 48.8%
Empleado 151 18.6%
Profesionista 83 10.2%
Obrero 8 1.0%
Ama de casa 58 7.1%
Comerciante 39 4.8%
Freelancer 11 1.4%
Desempleado 29  3.6%
¢Practica actividad fisica o algin deporte? Si 393 48.3%
No 421  51.7%
¢Se encuentra en algun tratamiento/dieta para bajar de peso? Si 77 9.5%
No 737  90.5%
Desde el comienzo de la pandemia hasta hace unos dias antes de realizar
esta encuesta ¢padecié COVID-19? Si 244  30%
No 570  70%
Actualmente ¢acude a algin tratamiento psicoterapéutico? Si 87 10.7%
No 727  89.3%
¢Padece depresion? Si 127  15.6%
No 687 84.4%
¢Padece ansiedad? Si 281 34.5%
No 533  65.5%
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Anélisis factorial

En la tabla 10. se puede observar los31 items resultantes, asi como el nimero de item, el Alpha de cada item y el factor al que
pertenecen. De esta forma el factor 1 quedo con 17 items, el factor 2 quedo con 5 items, el factor 3, 4 y 5 quedaron con 3 items cada
uno.

Tabla 10

Matriz de componente rotado?

i Componente
Ite
m 1 2 3 4 5
1 C21.Cuando mis planes no se realizan como yo quiero me estreso y tiendo a consumir mayor cantidad de comida 0.838
2 C11.Cuando siento que una situacién se sale de mis manos como mas 0.808
3 C28.Cuando algo no me sale como yo queria, me deshago de mi molestia con la comida 0.801
4 C71.Cuando estoy estresado recurro a la comida para tranquilizarme 0.792
. C25.Cuando estoy ante situaciones nuevas aumenta mi consumo de comida chatarra 0.79
6 C27.Cuando estoy ante situaciones estresantes siento la necesidad de comer y de que no puedo detenerme 0.768
; C73.Utilizo la comida para evadir mis problemas 0.762
8 C17.Si alguno de mis planes no se lleva a cabo como planeaba entonces como para sentirme mejor 0.761
9 C22.Cuando veo noticias negativas aumenta mi consumo de alimentos chatarra 0.741
C36.Cuando me siento estresado me satisface el consumir alimentos ricos en grasa 0.732
C6.Cuando me siento estresado tengo atracones 0.712
C67.La comida me ayuda a no sentirme estresado 0.706
C16.Cuando me estreso como mas alimentos grasosos 0.692
C77.Comer me hace sentir bien cuando no sé como resolver una situacion 0.688
C69.Aumentar la cantidad de alimentos ricos en calorias me ayuda cuando siento estrés 0.686

Componente
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C39.Tengo antojos constantemente cuando me estreso 0.661
C20.Siento que si no como todo lo que se me antoja en el momento después no podré hacerlo 0.528
C26.0lvido comer cuando estoy bajo situaciones estresantes 0.785
19 C34.Comer saludable y a mis horas es muy dificil cuando estoy estresado (a) 0.723
C18.Cuando mi rutina se modifica dejo de comer a mis horas 0.720

C43.Cuando me comprometo con una actividad que requiere toda mi concentracion decido dejar de comer para terminar a
1 tiempo 0.706

C37.Cuando estoy estresado me es mas facil dejar de comer que comer alimentos saludables 0.621

C78.Me incomoda ir a eventos donde tengo que comer 0.807

C79.Prefiero comer a escondidas de otros para no incomodarme 0.800

C80.Comer solo me ayuda a no estresarme 0.635

C35.Dejar de comer alimentos altos en calorias me resulta un reto dificil de cumplir 0.768

C55.Me es dificil modificar mi alimentacion 0.681

C42.Me resulta imposible limitar mi consumo de alimentos ricos en azlcar 0.659
C52.Cuando estoy libre de preocupaciones, me es mas sencillo alimentarme de manera saludable 0.664
C70.Aprender nuevas recetas me ayuda a manejar el estrés 0.663

C53.Realizo actividad fisica para reducir mi impulso por comer 0.641

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

En la tabla 11 se muestra la varianza total explicada, también se puede observar en la celda sombreada la varianza total de la
escala conforme a los 5 factores con sus 31 items resultantes, la cual es de 64.079 %.



Tabla 11

Varianza total explicada

Sumas de Sumas de
cargas al cargas al
cuadrado cuadrado
de la de la
Componente Autovalores iniciales extraccién rotacion
% de % % de % % de %
Total varianza acumulado  Total  varianza acumulado Total varianza acumulado
1 13.265  42.79 4279 13265 42.79 4279 10028 32.347  32.347
2 2.665 8596  51.385 2665 8596  51.385  3.389 10.932  43.279
3 1602 5168  56.553 1602 5168 56553  2.336 7.535  50.814
4 1.328 4282  60.836 1328 4282 6083 2288  7.38  58.194
S 1.005 3.243  64.079 1.005 3.243 64079  1.824 5885  64.079
6 0.773 2494  66.573
7 0.734  2.367 68.94
8 0.703 2267  71.207
9 0.658 2.124  73.331
10 0.646 2.083  75.414
11 0594 1.916 77.33
12 055 1.775  79.105
13 0542 1747  80.851
14 0513 1.655  82.507
15 0477 1539  84.046
16 0.446 1438  85.484
17 0428 138  86.864
18 0.389 1.255  88.119
19 0378 1.218  89.337
20 036 1.163  90.499
21 0.338 1.089  91.589
22 0.336 1.084  92.672
23 0.312 1.006  93.678
24 0301 0.972 94.65
25 0.289 0933 95584
26 0272 0.879  96.463
27 0.264 0.853  97.315
28 0.258 0.833  98.149
29 0.208  0.672 98.82
30 0.193 0.622  99.443
31 0.173 0557 100

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
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Respecto a la fiabilidad de la escala, al realizar el analisis factorial se obtuvo una
confiabilidad de 0.956 con base en los 31 items finales.

En la tabla 12 se muestran los 5 factores finales, los nombres de dichos factores, la
confiabilidad del factor y el niamero del item.

Tabla 12

Factores finales.

Factores Confiabilidad items
Comida como moderador o
mediador 1 .705 6 11 16 17 20 21 22 25 27 28 36 39 67 69 71 73 77
Restriccion alimentaria 2 739 18 26 34 37 43
Evasion social alimentaria 3 744 78 79 80
Alimentaciéon como desafio 4 743 35 42 55

Autoeficacia alimentaria
percibida 5 778 52 53 70

El factor 1 se nombré comida como moderador o mediador y mide que ante una situacion
que percibimos amenazante, acudimos a los alimentos a modo de afrontamiento para apaciguar el
estrés que causa dicha situacion.

El factor 2 se nombré restriccién alimentaria y mide la manera que ante una situacion de
estrés (dafio) se prefiere restringir el alimento consumido.

El factor 3 se nombré evasion social alimentaria y mide el afrontamiento evitativo en el
cual se percibe estrés al comer en ambientes sociales por lo que se prefiere hacerlo a solas.

El factor 4 se nombré alimentacién como desafio y mide la forma en que modificar las
conductas alimentarias se perciben como un desafio dificil de cumplir.

El factor 5 se nombré autoeficacia alimentaria percibida y mide que al percibirse con
estrategias de afrontamiento se puede mantener una alimentacion saludable.

Correlaciones

En primer lugar, se realiz6 una correlacion utilizando la prueba de producto-momento de
Pearson entre los 5 factores que resultaron del andlisis factorial, los resultados se muestran en la
tabla 13. En los resultados podemos observar que los cinco factores mantienen correlaciones
medias y positivas entre si, dentro de estas, alimentacion como desafio y autoeficacia alimentaria
percibida mantienen una correlacién baja, sin embargo, sigue siendo significativa.
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Tabla 13

Correlacion entre los factores de la scala de Estrés Percibido de la Alimentacion.

Comida
como Evasion Autoeficacia

moderador  Restriccion Social Alimentacién  Alimentaria

0 mediador Alimentaria Alimentaria como Desafio Percibida
Comida como Correlacion 1 4417 .555™ 577 410™
moderador o de Pearson
mediador
Restriccion Correlacién 441 1 374™ 497 .394™
Alimentaria de Pearson
Evasion Correlacion .555™" 374 1 .385"" 3677
Social de Pearson
Alimentaria
Alimentacion  Correlacion 577 497 .385™ 1 2197
como Desafio de Pearson
Autoeficacia  Correlacion 410" .394* 367 .219™ 1
Alimentaria de Pearson
Percibida

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Para obtener la validez de criterio se realizd una correlacién entre la escala de estrés
percibido PSS-14 (version mexicana por Gonzélez y Laderos, 2007) y los factores de la escala de
estrés percibido y alimentacion (Cisneros y Rojas [en prensa]), tabla 14.

Tabla 14

Correlacion entre los factores de la escala de estrés percibido y la alimentacion y la escala de
estrés percibido PSS-14.

Comida
como Evasion Autoeficacia
moderador  Restriccion Social Alimentacion  Alimentaria
o mediador Alimentaria Alimentaria como Desafio Percibida
Estrés Correlacion .349™ .392* 335" .298™ .150™
Percibido de Pearson
Total

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como podemos ver en la tabla la escala de estrés percibido correlaciona con los cinco
factores, también podemos notar que el factor de alimentacion como desafio y el de autoeficacia
alimentaria percibida tienen una significancia ligeramente menor al resto de factores. Esto puede
ser debido a que la escala de estrés percibido se basa en las valoraciones primarias, mientras que
los factores mencionados se basan en las valoraciones secundarias.

Por altimo, se realiz6 la correlacion entre los factores de la escala de alimentacién
emocional ([EAE] Rojas y Garcia-Méndez, 2017) y los factores de la escala de estrés percibido y
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alimentacion. Ambas escalas cuentan con cinco factores y los resultados se pueden observar en la
tabla 15.

Tabla 15

Correlacion entre los factores de la escala de estrés percibido y alimentacion y los factores de la
escala de alimentacion emocional.

Alimentacién Emocional

efecto del

emocion familia indiferencia  cultura alimento
Comida como Correlacion de 651" .156™ .331™ 278" .264™
moderador o Pearson
mediador
Restriccion Correlacion de .230™ 161" .266™ 123" 257
Alimentaria Pearson
Evasion Correlacion de .408™ -0.001 .166™ .082" 118
Social Pearson
Alimentaria
Alimentacion Correlacion de .356™ 162 .400™ .196™ 251
como Desafio Pearson
Autoeficacia  Correlacion de 281" 187 0.019 170" 307
Alimentaria Pearson
Percibida

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

El factor de la EAE llamado emocion correlaciona significativamente con comida como
moderador o mediador (r= .651, p=.001), con restriccion alimentaria (r= .230, p= .001), con
evasion social alimentaria (r= .408, p=.001), con alimentacion como desafio (r=.356, p=.001) y
con autoeficacia alimentaria percibida (r=.281, p=.001), siendo el factor de alimentacion como
moderador o mediador con el que mantiene la correlacion mas alta.

El factor de la EAE llamado familia correlaciona significativamente con comida como
moderador o mediador (r= .156, p= .001), con restriccion alimentaria (r= .161, p= .001), con
alimentacion como desafio (r=.162, p=.001) y con autoeficacia alimentaria percibida (r=.187,
p=.001), Con el factor de evasion social alimentaria no tienen correlacion significativa (r=-0.001,
p=.985).

El factor de la EAE llamado indiferencia correlaciona significativamente con comida como
moderador o mediador (r=.331, p= .001), con restriccion alimentaria (r= .266, p= .001), con
evasion social alimentaria (r= .166, p= .001), con alimentacion como desafio (r=.400, p=.001)
mientras que con autoeficacia alimentaria percibida (r= .019, p= .590) no se correlaciona
significativamente.
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El factor de la EAE llamado cultura correlaciona significativamente con comida como
moderador o mediador (r= .278, p= .001), con restriccion alimentaria (r= .123, p= .001), con
evasion social alimentaria (r=.082, p=.05), con alimentacion como desafio (r=.196, p=.001) y
con autoeficacia alimentaria percibida (r=.170, p=.001).

Finalmente, el factor de la EAE Ilamado efecto del alimento correlaciona
significativamente con comida como moderador o mediador (r=.264, p= .001), con restriccion
alimentaria (r=.257, p=.001), con evasion social alimentaria (r=.118, p=.001), con alimentacion
como desafio (r=.151, p=.001) y con autoeficacia alimentaria percibida (r=.307, p=.001).

Caracterizacion del estrés percibido y la alimentacion

Se dividio el puntaje total de la muestra en cuartiles para hacer la valoracion del estrés,
tenemos pues, que los niveles de estrés quedarian de la siguiente forma (tomado en cuenta que el
minimo es 0 y el maximo 124):

d) De 0a 19 se tiene un estrés bajo

e) De 20 a 35 se tiene un estrés medio

f) De 36 a 54 se tiene un estrés medio alto
g) <ab4 se tiene un estrés alto

Basado en lo anterior tenemos que 215 (26.4%) participantes tienen un nivel de estrés bajo,
198 (24.4%) participantes tienen un nivel de estrés medio, 199 (24.4%) tienen un nivel de estrés
medio alto y 202 (24.8%) participantes tienen un nivel de estrés alto.

Finalmente, el formato para la aplicacion de la Escala de Estrés Percibido y Alimentacion
seria el siguiente:
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Edad: Sexo: zlolo|lo|w
Ocupaci6n: S| |8 |2 |8
Estado civil: Escolaridad: S| |8 |le |5
S|2|3|°

Instrucciones: a continuacion, se presentan una serie de afirmaciones 8 3 |o
relacionadas con el estrés y la alimentacion. Por favor lea con atencion y T ®
marque con una x la afirmacion que mas se acerque a su situacion. @

1 Cuando mis planes no se realizan como yo quiero me estreso y tiendo a 0 1 2 |3 |4
consumir mayor cantidad de comida

2 Cuando siento que una situacion se sale de mis manos como mas 0 |1 |2 |3 |4

3 Cuando algo no me sale como yo queria, me deshago de mi molestiaconla | 0 1 2 |3 |4
comida

4 Cuando estoy estresado recurro a la comida para tranquilizarme 0O |1 |2 |3 |4

5 Cuando estoy ante situaciones nuevas aumenta mi consumo de comida 0 1 2 3 4
chatarra

6 Cuando estoy ante situaciones estresantes siento la necesidad de comery de | O 1 2 3 4
gue no puedo detenerme

7 Utilizo la comida para evadir mis problemas 0 |1 |2 |3 |4

8 Si alguno de mis planes no se lleva a cabo como planeaba entonces como 0 1 2 |3 |4
para sentirme mejor

9 Cuando veo noticias negativas aumenta mi consumo de alimentos chatarra 0 |1 |2 |3 |4

10 | Cuando me siento estresado me satisface el consumir alimentos ricos en 0 1 2 3 4
grasa

11 | Cuando me siento estresado tengo atracones 0O |1 |2 |3 |4

12 | Lacomida me ayuda a no sentirme estresado 0 |1 |2 |3 |4

13 | Cuando me estreso como mas alimentos grasosos 0 |1 |2 |3 |4

14 | Comer me hace sentir bien cuando no sé cdmo resolver una situacion 0 |1 |2 |3 |4

15 | Aumentar la cantidad de alimentos ricos en calorias me ayuda cuando siento | Q 1 2 3 4
estrés

16 | Tengo antojos constantemente cuando me estreso 0 |1 |2 |3 |4

17 | Siento que si no como todo lo que se me antoja en el momento después no 0 1 2 3 4
podré hacerlo

18 | Olvido comer cuando estoy bajo situaciones estresantes 0 |1 |2 |3 |4

19 | Comer saludable y a mis horas es muy dificil cuando estoy estresado (a) 0 |1 |2 |3 |4

20 | Cuando mi rutina se modifica dejo de comer a mis horas 0 |1 |2 |3 |4

21 | Cuando me comprometo con una actividad que requiere toda mi 0 1 2 3 4
concentracion decido dejar de comer para terminar a tiempo

22 | Cuando estoy estresado me es mas facil dejar de comer que comer 0 1 2 3 4
alimentos saludables

23 | Me incomoda ir a eventos donde tengo que comer 0O |1 |2 |3 |4

24 | Prefiero comer a escondidas de otros para no incomodarme 0 |1 |2 |3 |4

25 | Comer solo me ayuda a no estresarme 0 |1 |2 |3 |4

26 | Dejar de comer alimentos altos en calorias me resulta un reto dificil de 0 1 2 |3 |4
cumplir

27 | Me es dificil modificar mi alimentacion 0 |1 |2 |3 |4

28 | Me resulta imposible limitar mi consumo de alimentos ricos en az(car 0 1 2 |3 |4

29 | Cuando estoy libre de preocupaciones, me es mas sencillo alimentarme de 0 1 2 |3 |4
manera saludable

30 | Aprender nuevas recetas me ayuda a manejar el estrés 0 |1 |2 |3 |4

31 | Realizo actividad fisica para reducir mi impulso por comer 0 |1 |2 |3 |4
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Discusioén

La presente tesis tuvo como objetivo el disefio y validacion de una escala que mida el estrés
percibido y la alimentacion el cual se cumplid.

Con respecto a los resultados presentados con anterioridad, cabe resaltar que la escala tuvo
un alfade 0.956, la literatura dice que la confiabilidad se expresa como un nimero decimal positivo
que fluctta entre .00 y 1.00, una confiabilidad de 1.00 indica una confiabilidad perfecta, y una
confiabilidad de .00 indica una falta absoluta de confiabilidad de la medicion (Aiken, 2003). Por
tal motivo se puede decir con seguridad que la confiabilidad de la escala para la muestra medida
es excelente.

Eso significa que al ser confiable la escala puede ser utilizada con la seguridad de que
tendra resultados cientificos. Ahora, aunque la confiabilidad no es el aspecto mas importante de la
medicion, es bastante importante; una confiabilidad alta no garantiza buenos resultados cientificos,
sin embargo, no puede haber buenos resultados cientificos sin confiabilidad (Kerlinger, 1988).

En cuanto a la validez, puede ser de diferentes tipos, Hernandez-Sampieri (2018) indica
que, un instrumento de medicién se acercara mas a representar las variables que pretende medir
cuanta mayor evidencia de validez de contenido, de criterio y de constructo tenga.

Al realizarse la validacion por juicio de expertos, tal y como menciona Aiken (2003) sobre
el juicio de expertos: “si expertos en la materia coinciden en que una prueba parece y actlia como
un instrumento disefiado para medir lo que se supone debe medir, entonces se dice que posee
validez de contenido” (pag. 95), podemos decir que la escala cuenta con validez de contenido.
Ahora, si consultamos a Hernandez-Sampieri (2018), respecto al mismo tema, menciona que el
juicio de expertos se considera parte de la validez de contenido ya que esta vinculada a esta, sin
embargo, en la actualidad debe concebirse como un tipo adicional de validez.

Por su parte, para tener validez de constructo tanto Hernandez-Sampieri (2018), como
Aiken (2003) coinciden en que debe tener una serie de evidencias. 1-. el constructo tedrico o de
conceptos dentro de la teoria, el cual se puede corroborar mediante el juicio de expertos y los
expuesto en el parrafo anterior. 2-. La consistencia interna, la cual se puede confirmar con el
andlisis factorial realizado. 3-. Correlaciones con una validez convergente (correlacion alta) y
discriminante (baja correlacion), de tal forma al consultar las tablas 13, 14y 15 se puede constatar
que existe una correlacion entre los factores de la EEPA, una correlacion convergente entre la
EEPA vy la escala de estrés percibido de Cohen, y una correlacion mayormente convergente entre
la EEPAy la escala de alimentacion emocional, pero también obtuvo correlaciones discriminantes
e incluso hubo correlaciones nulas.

Por lo tanto, se observa que la escala tiene una validez de contenido y de constructo.
Respecto a la validez total, la escala tuvo una varianza de 64.079%.

Del analisis factorial resultaron 5 factores los cuales coinciden absolutamente con el
modelo transaccional del estrés (Lazarus y Folkman, 1984) utilizado para la construccion de la
escala. De dicho modelo se utilizaron la valoracion primaria, especificamente la valoracion de
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situacion estresante que se divide en: 1- amenaza, 2- dafo-perdida y 3- desafio. Asi como la
valoracion secundaria del cual se utilizé el afrontamiento y la autoeficacia.

Amenaza en la escala esta representado por el factor de alimentacién como moderador o
mediador. Al percibir una situacion potencialmente estresante se utiliza la alimentacion como
forma anticipada de solucion (moderando o mediando el estrés con la comida).

Dafo-perdida, que estd representado por restriccion alimentaria. Al producirse una
situacion estresante se decanta por restringir el consumo de alimento.

Desafio, que esta representado por alimentacion como desafio. En este el cambiar las
conductas alimentarias se vuelve un reto dificil de cumplir.

Autoeficacia, que esta representado por autoeficacia alimentaria percibida. Al percibir que
se cuenta con un repertorio para modificar las conductas alimentario o utilizar dichas conductas
como forma de enfrentar el estres.

Afrontamiento que esta representado por evasion social alimentaria. En donde la
alimentacion sobretodo en situaciones sociales se percibe como una amenaza que se prefiere evitar.
Esto pueden estar relacionados con un tipo de enfoque evitativo de afrontamiento que es un tipo
de afrontamiento pasivo (Morrison y Bennett, 2008)

Referente a las correlaciones de los factores de la Escala de Estrés Percibido y la
Alimentacion y los factores de la Escala de Alimentacién Emocional, el factor de la EAE llamado
familia y el factor de evasion social alimentaria no tuvieron correlacion significativa (r=-0.001,
p=.985). Esta falta de correlacion puede deberse a la diferencia entre los conceptos en que estan
basados cada factor. Por ejemplo, el factor de “familia” y como su nombre lo indica, se basa en el
concepto de que la ingesta de alimentos esta influenciada con simbolismos emocionales y
demostracion de afecto entre los familiares (Rojas y Garcia-Méndez, 2016), mientras que “evasion
social alimentaria” se basa en la utilizacion de los alimentos en conductas evasivas. Mientras que
el factor de la EAE llamado indiferencia y el factor autoeficacia alimentaria percibida (r=.019,
p=.590) no se correlaciona significativamente y esto es debido a lo contrario entre los conceptos
en que se basa cada factor.

Ahora bien, la escala tiene la funcionalidad de medir el estrés percibido en los niveles: a)
bajo, b) medio, ¢) medio alto y d) alto, en funcidn a las valoraciones que la persona le dé y a los
recursos que crea poseer, la autoeficacia percibida, asi como el enfoque de afrontamiento que
implemente. En los niveles de estrés reportados en la muestra se presentan de forma equitativa:
26.4% con niveles de estrés bajo, 24.4% con niveles de estrés medio, 24.4% con nivel de estrés
medio alto 24.8% con niveles de estrés alto. Esto podria deberse al tipo de valoracion que la
persona le dé a lo ocurrido y a sus recursos para afrontar dicha situacion (Nieto et al., 2015).

Por otro lado, la escala puede apoyar a una mayor comprension sobre el estrés y la ingesta
de alimentos ya que existe una necesidad de més investigaciones con diversos niveles de analisis
de la relacion de dichas variables (Gonzélez, 2021).
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En el contexto actual con la pandemia por COVID-19 donde el riesgo de contagio se ha
convertido en la segunda causa de estrés entre los mexicanos (Pérez-Gay et al., 2020) y surge el
Ilamado estrés por pandemia (Barraza-Macias, 2020), la EEPA es de utilidad al permitir a diversas
investigaciones el monitorear el estrés en la alimentacion durante las etapas a las que nos somete
la pandemia.

Otra utilidad podria ser en el sector salud puesto que, en pacientes con obesidad o sobrepeso
se debe tener en cuenta factores como la actividad fisica, la alimentacion y el estrés para evitar
consecuencias o en su defecto controlar enfermedades crénicas (Suarez et al., 2017).

También puede ser de utilidad en investigaciones de nutriélogos, médicos, psicélogos y
psiquiatras, ya que el estrés influye en la eleccion de los alimentos (Morris et al., 2014), la
alimentacion emocional y el estigma ante la obesidad que motiva a las personas a someterse a
dietas que puede influir o verse influido por el estrés (Amigo, 2015), asi como en los trastornos de
la conducta alimentaria (anorexia, bulimia, trastorno por atracon) (Amigo, 2015; Mufioz, 2019).

Pero no solo en el &rea de la salud, también puede ser de ayuda en investigaciones sociales
ya que México tiene un 22.5% de su poblacion con carencia alimentaria (CONEVAL, 2020) y esta
poblacidn tiende a un alto consumo de productos alimenticios carentes de nutrientes (Casas et al.),
ademas que debemos tener en cuenta que las conductas alimentarias se ven influenciadas por
emociones y estados de animo (Estrada et al., 2020) y en estas interviene el aprendizaje social y
cultural que se pasa de generacion en generacion por las costumbres establecidas en torno a la
alimentacion (Gomez y Velazquez, 2019).

Durante la pandemia actual se hizo presente que el padecer sobrepeso y obesidad eran un
factor de riego al contraer COVID-19 (Delgado, 2020) a causa de la vulnerabilidad al virus,
también se hizo evidente los problemas en los habitos alimenticios, debido a esto habitos
inadecuados la poblacion mexicana presenté un aumento de peso de ocho kilos, mientras que la
poblacion mundial un promedio de seis kilos (Lugo, 2021), por su parte la licenciada Camacho
(2021, como se cita en Pantoja, 2021) menciona que “Comer de mas, ingerir calorias en exceso y
no moverse podria incrementar incluso un kilogramo de peso corporal al mes”.

En tanto que, la salud mental se vuelve clave durante la pandemia porgue se ha visto un
aumento en la depresion, la ansiedad y el estrés derivados de todos los cambios y consecuencias
que ha generado el virus (Romero, 2021), otro punto importante es el aumento de la informacion
(en su mayoria amenazante) y su facil acceso para la poblacion que se vuelve productora de estrés
(Rubio, 2020). También se debe prestar atencion al lapso de tiempo que ha durado la pandemia ya
que ha causado un estrés prolongado lo cual tiene un efecto negativo en el cerebro (Saavedra,
2021). Y, aunque el estrés afecta al 43% de la poblacion, se ve al estrés derivado de la pandemia
como un malestar temporal y no como un riesgo de enfermedades cronicas y esto causa que no se
plantee el riego que el estrés genera en la pandemia (Mendoza, 2020).

Finalmente, a causa del aumento tanto del estres como del sobrepeso y la obesidad durante
la pandemia, que aun continua, se vuelve importante el utilizar instrumentos como el desarrollado
en este proyecto, para tener un acercamiento al fendmeno de que cantidad de estrés perciben las
personas y como se relaciona con su alimentacion.
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Conclusiones
Se cubrieron los objetivos de la investigacion al crear la escala de estrés percibido y la
alimentacion con una confiabilidad y validez aceptable para medir dichas variables en poblacién
mexicana. Esta escala cuenta con 5 factores divididos en 31 items basados en el modelo
transaccional del estrés, la escala es de autoinforme, con 5 posibles respuestas que van del 0 =
nunca al 4 = siempre.

Entre las ventajas que presenta la escala esta el hecho de que mide tanto el estrés percibido
como la alimentacion, comparado a las escalas que solo miden una u otra variable, ahora referente
a las escalas que también miden ambas variables (EADES y SSES) se tiene la ventaja de que esta
escala estad disefiada en poblacion mexicana por lo que se toma en cuenta el contexto de esta
poblacion.

También esta la ventaja de que los 5 factores con los que cuenta la escala, toman en cuenta
las valoraciones primarias y secundarias del modelo transaccional del estrés enfocado en la
alimentacion y no solo se basa en el afrontamiento del estrés mediante los alimentos como otras
escalas. Otra ventaja es que la escala esta disefiada en el contexto actual de la pandemia por Sars-
CoV-2 en donde la poblacion tuvo que modificar sus conductas para sobrellevar dicha pandemia.

Por otro lado, se encontro que la poblacion estudiada la diferencia entre los niveles de estrés
percibido y la alimentacion era muy poca. Teniendo asi que 26.4% participantes tienen un nivel
de estrés bajo, 24.4% un nivel de estrés medio, 24.4% un nivel de estrés medio alto y 24.8% un
nivel de estrés alto.

Finalmente, la escala de estrés percibido y la alimentacion, puede ser de utilidad a todos
aquellos profesionales, estudiantes o instituciones que necesiten investigar el estrés percibido y la
alimentacion en relacion con alguna otra u otras variables, pero también que busquen implementar
medidas o estrategias en combatir y prevenir el estrés, la alimentacién inadecuada, el sobrepeso,
la obesidad (y consecuencias) o la alimentacion emocional.

Alcance

Esta escala servird de apoyo en la comprensién de la relacion entre el estrés y la
alimentacion, asi como su relacién con otras variables. Por lo que podria ayudar al desarrollo de
estrategias de prevencion en personas con problemas de alimentacion emocional y en problemas
de sobrepeso u obesidad, problemas cronico degenerativos en relacion con el estrés.

Apoyaria o influir en futuras investigaciones en la compresion de la relacién del estrés y la
ingesta de alimentos, lo que permite un entendimiento mayor de dicho fendmeno, lo que se
traduciria en técnicas mas adecuadas en el tratamiento y control de estas variables.

En la situacion actual de pandemia por COVID-19 apoya en la lucha contra el alza en la
epidemia de sobrepeso u obesidad que México tiene latente, al mostrar las conductas alimentarias
ante el estrés percibido que la persona o personas estan realizando.
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Limitaciones

Debido a la pandemia se tuvo que llevar a cabo un muestreo en cadena con un instrumento
automatizado en Google, esto se reflejo en el nimero total de la muestra (814), asi como en sus
caracteristicas. Siguiendo la linea de las restricciones por la pandemia, no se pudo tener un control
total sobre la aplicacion de los instrumentos, esto pudo influir en las respuestas que las personas
reportaron, asi como en su actitud al contestar el instrumento ya que algunos participantes
reportaron que se les hizo tedioso.

Ahora, tomando en cuenta las limitaciones que se presentaban por la pandemia se les indico
a los participantes que ante cualquier duda que les surgiera al contestar el instrumento se les
brindaba la confianza de preguntar para aclarar dicha duda, pero muy pocos participantes
expresaron dudas. Esto también puede influir en algunos datos como las preguntas respecto a si
tenian depresion o ansiedad, puesto que no se indago si ellos consideran tenerlas o fueron
diagnosticados por algin profesional.

También estd el hecho de que el estudio no contempld estrategias de afrontamiento al
estrés, las cuales influyen en cdmo percibimos una situacion y actuamos ante ella, asi como
tampoco contemplo si el IMC, la actividad fisica, el asistir a terapia, la ansiedad y la depresion
tenian alguna relacion o algin efecto en los resultados obtenidos de estrés percibido y la
alimentacion, por lo que también se sugiere hacer investigaciones al respecto.

Por ultimo, se tiene que hablar de los sesgos que puede haber en el estudio debido a las
limitaciones planteadas en los parrafos anteriores, asi como la deseabilidad social que pudiera
haberse presentado al contestar sobre su actividad fisica, sus conductas alimentarias, situacion
emocional y sobre todo la tendencia actual de desinformacion y autodiagnéstico de problemas
psicoldgicos como lo son el estrés, la ansiedad y la depresién. Por lo que se sugiere gque en
investigaciones futuras tomen en cuenta estos sesgos para un mayor control.
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Apéndices

Apéndice 1
Escala de estrés percibido y la alimentacién

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: Escala de estrés percibido y la alimentacion. La
evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir de éstos
sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa de la Psicologia como a sus aplicaciones. Agradecemos su
valiosa colaboracién.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ:
FORMACION ACADEMICA

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL
TIEMPO

INSTITUCION

CARGO ACTUAL

Objetivo del juicio de expertos: Estimar la validez de contenido con base en la suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de los
reactivos desarrollados para evaluar el estrés percibido en la alimentacion.

Objetivo de la prueba: Medir el estrés percibido y la alimentacion con base en la teoria transaccional del estrés (Lazarus & Folkman,
1984), quienes describen el estrés como una relacidn particular entre el individuo y su entorno, cuando este Ultimo es evaluado por

el sujeto como amenazante o desbordante de sus recursos y capaz de poner en peligro su bienestar.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

SUFICIENCIA

Los items que pertenecen a una
misma dimensién bastan para

obtener la medicién de ésta.

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Los items no son suficientes para medir la dimension. Los
items miden algun aspecto de la dimensidn, pero no
corresponden con la dimensién total.

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimension completamente.

Los items son suficientes.

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son
adecuadas.

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de las mismas.

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los
términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. No cumple con el criterio El item no tiene relacion l6gica con la dimensidn.
2. Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimension.

El item tiene relacion légica
con la dimension o indicador
que esta midiendo.

3. Moderado nivel

4, Alto nivel

El item tiene una relacion moderada con la dimensién que esta
midiendo.

El item se encuentra completamente relacionado con la
dimensidn que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel
4, Alto nivel

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion
de la dimensidn.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

El item es relativamente importante.

El item es muy relevante y debe ser incluido.
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DIMENSION ITEM SUFICIENCIA* | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD OBSERVACIONES
Cuando me estreso aumento mi consumo de alimentos
chatarra.
Cuando siento que estoy en peligro consumo alimentos
alin sin tener hambre.
Amenaza:

anticipacion de un
dafio o pérdida que
parece inmediato,

aln no ha ocurrido.

Cuanto mas estresado me siento, mas comida chatarra
consumo.

A medida que presiento que algo malo sucedera,
aumento las porciones de mis alimentos.

Si me siento en peligro pierdo el apetito.

Cuando me siento estresado tengo atracones.

Cuando identifico que estoy en riesgo procuro
alimentarme de una manera sana y de forma organizada.

Cuando las actividades cotidianas de mi vida me causan
malestar suelo consumir comida chatarra.

El pensar en situaciones del futuro me causa estrés.

Cuando me estreso consumo mas alimentos dulces.

Como mas cuando siento que una situacion se sale de
mis manos.

Me cuesta trabajo comer saludable cuando me estreso.

Si me voy a enfrentar a una situacion estresante procuro
alimentarme mejor.

Me tranquiliza comer alimentos dulces cuando siento
que algo me puede salir mal.
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Dafio-
pérdida: el
individuo recibe un
perjuicio real, ya
se ha producido
dafio y lo puede
volver a sufrir.

Como para sentirme mejor si alguno de mis planes no
se lleva a cabo como planeaba.

Dejo de comer a mis horas cuando mi rutina se
modifica.

Cuando percibo mucho estrés como lo primero que
tengo a la mano aun cuando no sea saludable.

Siento que, si no como todo lo que se me antoja en el
momento, después no podré hacerlo.

Tiendo a consumir mayor cantidad de comida cuando los
planes no se realizan como yo quiero.

Cuando veo noticias negativas aumenta mi consumo de
alimentos chatarra.

Cuando como en exceso me siento ansioso y esto
aumenta mi estrés.

Me siento estresado después de comer en exceso.

Aumento mi consumo de comida chatarra cuando estoy
ante una situacién nueva.

Olvido comer cuando estoy bajo situaciones estresantes.

Cuando estoy ante situaciones estresantes siento la
necesidad de comer y de que no puedo detenerme.

Cuando algo no me sale como yo queria, me deshago de
mi molestia o tristeza aumentando mi consumo de
alimentos chatarra.

Desafio: el
individuo valora la
situacién como un
reto, ve la amenaza,
pero considera que es
capaz de superarla si
emplea
adecuadamente sus
recursos, se
interpreta como la

Busco implementar hébitos alimenticios saludables
cuando me siento estresado.

Cuando percibo estrés me es dificil comer saludable.

Cuando percibo estrés me es dificil comer a mis horas.

Dejar de comer alimentos altos en calorias me resulta
un reto cuando siento estrés.
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posibilidad de
aprender o ganar.

Me satisface consumir alimentos ricos en grasa cuando
me siento estresado.

Cuando estoy estresado me es mas facil dejar de comer
que consumir alimentos saludables.

Me es dificil recordar que debo comer cuando siento
estrés.

Busco alimentos constantemente cuando me estreso.

Presto més atencion a lo que como cuando me estreso.

Me resulta imposible limitar mi consumo de alimentos
ricos en azlcar cuando estoy estresado.

Cuando me comprometi con una actividad que requiere
toda mi concentracion, decido dejar de comer para
terminar a tiempo.

Organizo mejor mis comidas en situaciones estresantes.

Cuando me propongo una dieta balanceada me es mas
facil controlar mi estrés.

Autoeficacia

Cuando percibo estrés puedo controlar mis deseos de
comer alimentos chatarras.

Puedo controlar mi alimentacion cuando estoy
estresado.

Me he sentido incapaz de controlar mi alimentacién
cuando estoy en situaciones de estrés.

Cuando estoy libre de preocupaciones, me es mas
sencillo alimentarme de manera saludable.

Realizo actividad fisica para reducir mi impulso por
comer cuando estoy estresado.




Sé como manejar las situaciones de estrés.
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Me es dificil modificar mi alimentacion.

Soy mas productivo cuando me estreso.

Puedo manejar el estrés sin modificar mi alimentacion.

Me cuesta trabajo evitar la comida chatarra en
situaciones estresantes.

Sé que hacer ante situaciones estresantes.

Sé que puedo recurrir a la comida en momentos de
estrés.

Me resulta complicado dejar de consumir alimentos
chatarra en momentos de mucho estrés.

Afrontamiento

Procuro balancear mi alimentacidon para no sentir estrés.

Me es dificil dejar de comer a pesar de estar satisfecho.

La comida me ayuda a no sentirme estresado.

Utilizo la comida como forma de manejar el estrés.

Aumentar la cantidad de alimentos ricos en calorias me
ayuda cuando siento estrés.

Aprender nuevas recetas me ayudan a manejar el estrés.

Cuando estoy estresado recurro a la comida para
tranquilizarme.

Los alimentos me ayudan a manejar el estrés.

Utilizo la comida para evadir mis problemas.

Comer me hace sentir relajado.

Comer me ayuda a lidiar con el estrés.




Comer menos me ayuda a manejar el estrés.

una situacion.

Comer me hace sentir bien cuando no sé como resolver

Cuido mi alimentacion en situaciones de estrés.

Evito la comida chatarra cuando me estreso.
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¢Hay alguna dimension que hace parte del

constructor

y

no

fue

evaluada?

Observaciones en general:

(Cual?

Firma
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Apéndice 2
Carta de consentimiento informado
Le estamos invitando a participar en este estudio de investigacion, que se lleva a cabo como parte

del Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacion e Innovacion en tecnologia (PAPIIT) de la FES
Zaragoza UNAM, ya que consideramos podria ayudarnos con la informacion que nos brinde.

Proposito

Se pretende identificar aspectos relacionados con la salud y habitos de alimentacion durante el
confinamiento por COVID-19.

Procedimiento

Si usted tiene entre 18 y 70 afios se le otorgard una bateria de instrumentos, la cual tendra que
responder de manera honesta recordando en todo momento que no hay respuestas correctas o
incorrectas. La bateria de instrumentos esta comprendida por: 8 secciones.

Uso y confidencialidad de los datos

Toda la informacidn concerniente a las respuestas y resultados de su evaluacion, son confidenciales
y con fines de investigacion. No seran entregadas ni divulgadas a ninguna otra institucién o individuo
sin su consentimiento expreso. Tengo conocimiento de que los datos no me seran entregados y que
no habré retribucion por la participacion en este estudio. Esta informacién podré beneficiar de manera
indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esta llevando
a cabo.

Participacion o retiro

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y anénima. Por lo que si decide no
hacerlo no le afectara en su atencion por parte de los encargados del proyecto. Si en un principio
desea participar y posteriormente cambia de opinién, usted puede abandonar el estudio en cualquier
momento, notificando a los investigadores.

Declaracién de consentimiento informado

Se me ha explicado en qué consiste el estudio, ademas he leido (0 me han leido) el contenido de este
formato de consentimiento. Todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion.

Al aceptar participar de manera voluntaria estoy de acuerdo en lo que aqui se describe.

Acepto participar
Si No
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