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Resumen

El proposito de la presente investigacion fue conocer si hay diferencias en el afecto y la
expresion emocional e intensidad del impulso en adolescentes de 11 y 12 afios con peso
normal, sobrepeso y obesidad. A los participantes se les clasificd en uno de cuatro grupos,
obesidad, sobrepeso, peso normal, y desnutricion de acuerdo con su indice de masa
corporal; para medir la expresividad emocional se utilizo el cuestionario de expresividad
emocional de Berkeley (BEQ) y para medir el afecto se aplic6 la Escala de Afecto Positivo
y Afecto Negativo (PANAS). En la diferencia por sexos se encontraron diferencias en en el
indice de masa corporal (IMC) y en la intensidad del impulso. En la comparacion por
grupos se encontraron diferencias significativas entre los grupos de peso en la expresividad
positiva, posteriormente se aplico un analisis post hoc donde se encontraron diferencias
significativas entre los grupos de sobrepeso y peso normal en la expresividad emocional
positiva. Respecto a las diferencias de las variables de estudio entre el grupo de sobrepeso
con el grupo de peso normal y entre el grupo de obesidad con peso normal no se
encontraron diferencias significativas.

Palabras clave: expresividad emocional, expresividad emocional positiva,
expresividad emocional negativa, intensidad del impulso, afecto, afecto negativo, afecto

positivo, obesidad, indice de masa corporal (IMC), conducta alimentaria.



Introduccion

Actualmente el mundo resulta sumamente demandante y estresante, las cifras de
enfermedades cardiovasculares, neurologicas, de alimentacion y psicosomaticas han ido en
aumento. El individuo tiene emociones que lo sobrepasan creando un conflicto entre las
demandas propias del individuo, y las demandas de la sociedad, hombres y mujeres
responden de forma diferente ante sus propias emociones. México tiene una situacion
nutricional en la que predominan los problemas de alimentacion que van desde la
desnutricion hasta la obesidad.

La Organizacion Mundial de la Salud ha colocado a la obesidad como uno de los primeros
problemas de salud publica a nivel mundial, pues ha disminuido la calidad de vida en el ser
humano (Cruz, Tufién, Villasefior, Alvarez y Byron, 2013), ademas de la relevancia que ha
tenido ante la pandemia de la COVID 19, se ha detectado que las personas con obesidad
tienen mayor riesgo de complicaciones graves ante esta nueva enfermedad (Petrova et al.,
2020). México tiene una de las mas altas prevalencias en sobrepeso y obesidad, ocupa el
segundo lugar en poblacion adulta y el primero en obesidad infantil (UNICEF, 2014;
encuesta nacional de salud y nutricion [ENSANUT], 2012, Mercado y Vilchis, 2013;
Pompa, y Meza, 2014). Todo ser humano sin distincion de clases sociales necesita
alimentarse, aunque los alimentos no sean los mismos, sin embargo en el ser humano no es
solo el hambre lo que lo empuja a comer, también algunas de sus ideas, sensaciones y
emociones influyen para determinar o elegir qué y cuando comer, es importante identificar
los factores psicologicos que existen alrededor de este proceso tan fundamental en el ser
humano y que lo ha llevado a excederse en el consumo de alimentos, por ello el presente

trabajo de tesis presenta una investigacion de cohorte cuantitativo y pretende hacer una



aportacion para la comprension de este problema al estudiar la asociacion entre los
constructos: expresividad emocional y afecto negativo con la obesidad en adolescentes de
11y 12 afos.

En el capitulo 1 se hace un recorrido histdrico sobre la percepcion de la obesidad desde
la edad antigua hasta la época actual, también se habla sobre la definicion, causas y
clasificacion de la misma. En el capitulo 2 se exponen algunos datos que hablan del porque
la obesidad es un problema de salud publica y su interaccién con aspectos médicos y
socioecondmicos en México, hacia el capitulo 3 se introducen conceptos, propios de la
presente investigacion que se relacionan con el desarrollo hasta la adolescencia puesto que
ellos fueron la poblacion de estudio.

En el capitulo 4 se relacionan los conceptos del capitulo tres con los problemas
alimentarios especialmente con la obesidad, se habla de los problemas alimentarios a través
del modelo categodrico sefialando algunos sesgos importantes lo cual da paso al modelo
dimensional como propuesta para analizar los problemas de alimentacion, finalmente el

capitulo 5 plantea el trabajo de investigacion y sus resultados.



Capitulo 1. Obesidad: Historia y Conceptualizacion.

A lo largo de la historia la obesidad ha sido concebida de diferentes formas dentro de
las culturas, ha pasado de ser un signo positivo a lo que ahora se considera como un
problema de salud mundial, por ello es necesario mirar y revisar la percepcion de la gordura
y la obesidad a través del tiempo ya que esto ha permitido conceptualizar, clasificar y

conocer de una mejor manera lo que implica la obesidad.

1.1 Historia de la Obesidad

La preocupacion del ser humano como la de muchas especies ha sido sobrevivir al
ambiente que en repetidas ocasiones representa peligro, entre todos los factores que
permiten la supervivencia la alimentacion ha sido y sigue siendo una de las necesidades
basicas de los seres humanos quienes han logrado establecerse a través de la ganaderia y la
agricultura, antes de que estas aparecieran, es decir en la prehistoria, el ser humano
sobrevivia buscando presas y cazdndolas, sin embargo, podia pasar dias sin comer por no
conseguir presas ante lo cual se ha sugerido que algunos miembros usaban la
sobrealimentacion como método para sobrevivir (Montero, 2001; Falcon, 2008; Fojo, 2013;
Ruiz, Bacardi, y Jimenez, 2019; Kofman, sf.; ). El establecimiento del ser humano dio paso
al desarrollo de las ciudades y civilizaciones (Castillo, Suarez y Mosquera, 2017;
Hernéndez, A., 2014) las cuales a lo largo del tiempo le han otorgado distintos valores al
alimento y a las personas que tienen acceso a ¢l (Kofman, s.f.). La propia alimentacion ha
sido utilizada para tener cierto control sobre la poblacion, la imagen de una persona con
sobrepeso u obesidad que en algun momento fue signo de poder adquisitivo, se ha ido
demeritando con el tiempo por el papel moral que juega y por las implicaciones a la salud.

A continuacion, se presenta un breve recorrido histérico de las perspectivas de la obesidad.



Edad Antigua

La pobreza y la riqueza han acompafiado a la historia humana, incluso se han creado
los rangos o estatus sociales que se refieren a la posibilidad de tener acceso y disfrute a
multiples objetos materiales o intelectuales que permiten mayores comodidades y un menor
esfuerzo fisico. En la edad antigua las personas que presentaban obesidad eran asociadas
con los altos rangos sociales, sin embargo, también habia sefialamiento de ella como una
conducta no adecuada. La posible cita mas antigua sobre la estigmatizacion de la obesidad
data de los siglos XXI-XVII a.C del imperio medio egipcio en las ensefianzas del Kagemni,
donde se senala a la glotoneria o el comer en exceso como falta de autocontrol (Foz, 2005;
Ruiz et al., 2019; Falcon, 2008; Galvez, 2020).
Si te sientas con una multitud, rechaza los panes que deseas. El autocontrol es un
pequefio momento, pero la glotoneria es una bajeza y se la sefiala con el dedo. Una
sola taza de agua apaga la sed y aquel que llena la boca con vegetales comestibles
fortifica el corazon. Lo que esta bien suple a lo que es bueno y un poco de una
pequefia cosa suple a lo que es abundante. Aquel que codicia para su cuerpo es un
hombre débil; el tiempo pasa después de olvidar a aquellos que pasearon libremente
el vientre en sus casas. Si te sientas con un gloton, deberas comer cuando paso su
apetito febril. (Kagemni, citado en Sanchez, 2003. p. 65)

También Hipocrates llego6 a asociar la obesidad con la muerte y con problemas
relacionados con la infertilidad y la muerte repentina (Falcon, 2008; Sarmiento, 2014; Ruiz
et al., 2019; Galvez, 2020; Kofman, s.f.), asi en su aforismo 44, seccion 2 se puede leer los
que son excesivamente gordos por naturaleza estan mas expuestos que los delgados a una

muerte repentina (Montero, 2001; Sarmiento, 2014; Ruiz et al., 2019; Kofman, s.f.).



La salud fue una de las principales preocupaciones de la época, Galeno considero6 a
la obesidad como un problema de salud, la clasific6 en moderada e inmoderada o morbida
ademas la relaciond con un estilo de vida no adecuada e indic6 consejos a la gente para
adelgazar. A los griegos y a los romanos se les ha considerado como precursores de las
dietas (Foz, 2005; Falcon, 2008; Ruiz et al., 2019; Galvez, 2020; Kofman s.f.;).

En esta época la idea de salud y enfermedad eran concebidas desde la idea de la
composicion del universo, sus 4 elementos y sus caracteristicas, agua: himeda y fria; tierra:
seca y fria; fuego: caliente y seco; y aire: caliente y himedo, con base a ello se identificaron
los humores o principios fisioldgicos y sus caracteristicas: bilis amarilla: caliente y seca; la
bilis negra: seca y fria; la sangre: caliente y himeda y la flema: humeda y fria. La salud
dependia del equilibro entre los humores que se modifican segiin el temperamento personal,
si algiin humor se excedia, podia romper el equilibrio y producir alguna enfermedad, la
curacion consistia en la purgacion o expulsion de la acumulacion excesiva de los humores.
Se consideraba que la obesidad se debia a un problema en el proceso de la digestion donde
se producia flema o agua en lugar de sangre por lo cual se trataba de la misma forma, se
buscaban purgantes que los desecharan, se hacian incisiones en el vientre de los obesos
para purgarles directamente aunque por su alto riesgo tuvo muy poco recorrido histérico
(Foz, 2005; Falcon, 2008).

En Roma el cuerpo y la estética eran muy importantes, se rendia culto al cuerpo, a la
fuerza fisica y a la competitividad en el ejercicio y en la batalla, y se admiraban si alguien
poseia estas cualidades, el alimento bésico era el trigo y el vino, por otro lado la
enfermedad y las pestes se relacionaban con la hambruna, por lo cual la glotoneria era

comun en las clases altas por el nivel de ingesta en cuanto a alimentos, bebidas y otros



placeres de los altos mandos (nobles y patricios) ya que asi mostraban su poder.
Emperadores como Vitelio, Clodio Albino, Marco Aurelio, Antonio Augusto s.I1I gastaban
millones de sestercios en banquetes por lo que era evidente que dentro de este sector de la
poblacion se diera la obesidad (Montero, 2001; Fojo, 2013; Puerto, 2014; Kofman, s.f.).
Edad Media

Los estatus sociales en la edad media ya eran muy evidentes en la alimentacion, en
la parte de Europa Occidental cristiana los estatus que mas destacaban y que tenian acceso
al alimento diario eran los gobernadores y los que guerreaban por ser el entretenimiento.

La gordura para casi todas las civilizaciones durante esta época era un signo
positivo, de poder, riqueza, bienestar e incluso de belleza y salud, a menos que la obesidad
fuera incapacitante se intentaba poner remedio a ella, pero la idea general era entre mas
gordura mas poder (Ruiz et al., 2019; Fojo, 2013; Montero, 2001). La gordura era
representacion de lo bello y saludable esta idea fue potenciada por los artistas con el arte y
la moda, incluso en el clero de la iglesia cristiana habia quienes portaban esta imagen,
aunque ya habia indicios de rechazo a la glotoneria en la cultura cristiana con San. Pablo en
el siglo I, fue en esa época donde se hizo un mayor sefialamiento de la conducta por
propiciar el desenfreno, S. Agustin en el siglo V, Gregorio I en el siglo VII y el papa
Inocencio XIII hicieron énfasis en el error de esta conducta incluso algunos de ellos lo
propusieron como pecado capital. (Montero, 2001; Foz, 2005; Falcén, 2008; Boullosa,
2010; Ruiz et al., 2019; Galvez, 2020; Kofman, s.f.).

El rechazo de la gordura comenzo6 a darse a través de la idea de un equilibrio
(Puerto, 2014) aunado a lo que representaba moral y socialmente por ser reflejo de

desenfreno y de las diferencias de clases tan marcadas, era la clase alta quien limitaba o



controlaba la comida a los que no tenian. Durante el renacimiento en las cortes medievales
el hombre grueso que era representado por el oso por osadia, fuerza y tranquilidad comenzo
a ser representado por el cerdo. Este cambio en la percepcion de la obesidad fue progresivo
pues aun habia personas de toda clase sobretodo artistas que defendian la gordura como
belleza por ejemplo para ser modelo de Rubens el famoso pintor, la mujer debia pesar, por
lo menos, 200 libras es decir 90.71 kg. (Galvez, 2020, Foz, 2005).

Poco a poco el ideal de belleza comenz6 a tornarse al otro extremo, se pensaba en el
equilibrio y en la esbeltez como algo estético, la moda también apoyo este juicio, aunque la
idea se aplic mas en las mujeres que en los hombres (Boullosa, 2010). En los hombres era
socialmente aceptable cierto grado de obesidad, pero en las mujeres, se les exigia aparentar
delgadez, pero que ésta estuviera en justo equilibrio con la gordura, dando paso a la
invencion y uso del corsé creado por Jean Liebault un médico y agrénomo francés en el
siglo XV (Foz, 2005).

En cuestion de salud en los siglos X y XI, Avicena en su obra Canon de la Medicina,
relaciona la obesidad con problemas en la movilidad, en la respiracion, la muerte subita, la
infertilidad y la falta de libido y para tratarla aconseja la disminucion de la ingesta, el
aumento del ejercicio y los bafios. Para finales del siglo XV, la glotoneria ya se relacionaba
directamente con la obesidad (Foz, 2005, Falcén, 2008) y durante el romanticismo (XVIII)

el ideal de belleza ya era de delgadez (Montero, 2001; Boullosa, 2010).

Edad Contempordnea

El arte y la cultura jugaron un papel importante para la promocién de los cambios
respecto a la imagen corporal y su relacion con la belleza, en 1843 comenzaron a realizarse

dramas donde se ponia la imagen de personas con obesidad como victimas de bromas y



desaires y con una actitud de desgracia, los trajes de bafio comenzaron a popularizarse a
finales del siglo XIX y los cuerpos gordos se convirtieron en objetivo de risa. Al final de la
primera y segunda guerra mundial la moda de extrema delgadez toma auge y se toma la
idea de que solo el musculo seria bello, asi como lo dindmico, lo esbelto, lo flexible y lo
joven. (Falcon, 2008).

En cuanto a la parte médica, comienzan una serie de estudios en diferentes paises
respecto a lo que la obesidad implicaba, el aleman Hermann Helmholtz (1821-1894)
concluy6 que durante la actividad muscular se conservaban la masa y la energia. Esta teoria
aport6 una base para estudiar si los individuos obesos se comportaban de un modo distinto
a los de peso normal (Puerto, 2014; Galvez, 2020). Adoplhe Quételet propuso que el peso
corporal debe ser corregido en funcidn de la estatura (peso /estatura al cuadrado), esta
propuesta fue apoyada por Chambers (1850) en Inglaterra. Ambos logran aportar dos
conceptos importantes: el primero desarroll6 el concepto de desequilibrio caldrico incluso
hoy en dia se usa el indice de Quételet, mejor conocido como indice de masa corporal
(IMC), y el segundo apoyado en la propuesta de Quételet explica el origen de la grasa
humana (Foz, 2005; Falcon, 2008).

Aunque el ideal de belleza cambia, el nimero de personas con obesidad va en
aumento, durante la segunda mitad del siglo XX se hace mas evidente el comienzo de una
lucha contra la obesidad pero a pesar de los esfuerzos realizados, los resultados no han sido
favorables puesto que la mayoria de las personas vuelven a recuperar el peso que
previamente habian perdido (Gélvez, 2020). Para el siglo XXI la obesidad ya es
considerada una epidemia que no solo ha aumentado en la poblacion adulta sino que

también en la poblacion infanto-juvenil, en la lucha contra la obesidad se ha reconocido la



necesidad de un cambio de habitos en la alimentacion y en la actividad fisica, no se ha
encontrado un tratamiento médico que tal cual ayude a la obesidad sino que se ha visto la
necesidad de un tratamiento en conjunto con otras areas por ejemplo el tratamiento
psicologico y la utilizacion de farmacos pueden ser utiles en algunos pacientes concretos
(Kofman, s.f.; Galvez, 2020), sin embargo hay que seguir investigando acerca de este
padecimiento pues como se ha mencionado no todos los tratamientos dan el mismo

resultado en todas las personas.

1.2 Definicion, Causas y Clasificacion de la Obesidad.
1.2.1 Definicion de Obesidad.

Etimoldgicamente la palabra obeso viene del latin obesus que se refiere al que ha
comido mucho. Formado de las raices ob (sobre,) y edere (comer). Por lo que obesidad
hace referencia a alguien que come de mas o que “sobre come” (Corominas, 1987).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), la obesidad es
una enfermedad cronica, es decir, que es de larga duracion y de progresion lenta. Consiste
en una acumulacion de grasa corporal excesiva, que se distribuye de manera anormal y se
traduce en un aumento de peso corporal que puede ser perjudicial para la salud.

Para la Secretaria de Salud en México (2010), la obesidad es el incremento del peso
corporal asociado a un desequilibrio en las proporciones de los diferentes componentes del
organismo, en la que aumenta fundamentalmente la masa grasa con anormal distribucion

corporal.

1.2.2 Causas de la obesidad

La conducta alimentaria se ve influida por diferentes factores por lo que es dificil

explicar las causas de su disfuncionalidad sin embargo se pueden senalar algunos de los



factores interactuantes: historicos, genéticos, moleculares, metabodlicos, intelectuales,
emocionales, econémicos, sociales, geograficos, comerciales, culturales y hasta religiosos
los cuales pueden diferir de una persona a otra. (Mercado y Vilchis, 2013; Rivera et al.,
2013; Tarbal, 2005).

1.2.3 Clasificacion de la obesidad.

Hay dos tipos de obesidad la exdgena debido al exceso de alimentacion y enddgena
causada por alguna alteracion metabolica. Existen indicadores antropométricos que ayudan
a identificar si alguien padece obesidad o no de acuerdo a ellos se ha clasificado a la
obesidad seglin la distribucion de grasa, segun la etiologia, segun el indice de masa corporal
o segun la circunferencia de la cintura. (Moreno, 2012; Alvarez, 2005). A continuacion, se
describe cada una de las clasificaciones.

Por Distribucion de la Grasa.

Esta clasificacion se ha hecho basdndose en la zona del cuerpo donde se acumula la
grasa y podria ser central o androide, periférica o ginoide y generalizada. La obesidad
central se desarrolla cuando la grasa se acumula en el abdomen y en el tronco, también se le
conoce como obesidad de manzana o visceral y se ha asociado con riesgos
cardiovasculares, en el caso de la obesidad periférica o ginoide la acumulacion de grasa se
da en la region gliteo femoral y se le conoce también como obesidad de pera. Los nifios y
adolescentes presentan en mayor medida la obesidad generalizada la cual se caracteriza
porque la distribucién de la grasa no se concentra en alguna zona en particular. (Alvarez,

2005; Moreno, 2012).



Etiologica.

Esta perspectiva distingue dos grupos de obesidad primaria y secundaria también
conocidas como idiopatica e intrinseca. La obesidad idiopatica puede desencadenarse
debido a la ingesta caldrica, metabolismo e inclusive el medio ambiente, también a este tipo
de obesidad se le conoce como nutricional esencial y/o simple.

La obesidad intrinseca o de tipo orgénica es consecuencia de procesos derivados de
enfermedades, alteraciones hormonales, enfermedades de las glandulas endocrinas,
enfermedades genéticas, trastornos psicoldgicos, lesiones en el sistema nervioso central o
como reaccion secundaria al uso de algin medicamento o tratamiento médico (Moreno,
2012). Algunas de las enfermedades relacionadas son: el sindrome de Cushing,
hipotiroidismo, alteraciones hipotalamicas, sindrome de Prader Willi, de Carpenter.
(Alvarez, 2005) (Giiemes y Mufioz, 2015).

Segiin el Indice de Masa Corporal.

El indice de masa corporal o el indice de Quételet es la clasificacion internacional de
peso propuesta por la OMS se obtiene de multiplicar el peso por la estatura al cuadrado y se
ha establecido esta medida porque la grasa corporal aumenta de acuerdo con el
envejecimiento de las personas, aunque logren mantener el peso estable, por lo que para
decir que alguien padece obesidad se utiliza el célculo de indices basados en el peso y la
altura (Organizacion Mundial de la salud [OMS], 2020; Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2017).

Aunque generalmente se usa para adultos, también es posible clasificar a los nifios y
adolescentes segun su IMC, para ello se han adecuado graficas y tablas especiales, segtn la

edad y sexo (Ariza, et al., 2015; OMS, 2020; Moreno, 2012; Alvarez,2005). Ademas, se ha



considerado al IMC como uno de los mejores métodos antropométricos para la evaluacion
indirecta del estado nutricio en puberes y adolescentes (Saucedo, Unikel, Villatoro y Fleiz,
2003)
Para los nifios menores de 5 afios:

* el sobrepeso es el peso para la estatura con més de dos desviaciones tipicas por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS

» Laobesidad es el peso para la estatura con mas de tres desviaciones tipicas por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

* Encel caso de los nifios de 5 a 19 afos:
el sobrepeso es el IMC para la edad con més de una desviacion tipica por encima de la
mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS,

* La obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la mediana

establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS. OMS, (2020).



Capitulo II La obesidad y su interaccion con aspectos médicos y socioecondmicos

El ser humano se ha tenido que adaptar a cambios externos ligados a la parte
socioecondmica, a las ideas de progreso, belleza y rapidez ésto ha sumido al hombre en un
estilo de vida muy acelerado, forzandolo ha realizar cambios en sus habitos alimentarios, de
consumo y de movilidad fisica, los cuales en su mayoria no han sido beneficiosos para la
salud del hombre o incluso para la la sociedad misma puesto que la asequibilidad para
consumir alimentos sanos se va haciendo casi imposible para gran parte de la poblacion,
llevandola a buscar alternativas de alimentos, también los sistemas de salud se van
saturando y los recursos del pais tienen que destinarse entre otras cosas a cubrir
enfermedades como la obesidad o provenientes de ella.

2.1 Obesidad Como Problema de Salud Publica.

Un problema de alimentacion como lo es la obesidad impacta en la parte politica y
comercial puesto que todo se adecua al estatus socioecondomico de cada persona, la
disponibilidad de alimentos sanos, infraestructura y actividad fisica a la que la poblacion
tenga acceso (Charvel, Rendon y Hernandez, 2013; Montero, 2001).

El aumento de la doble carga de malnutricidon se encuentra presente en diferentes
paises (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], s.f; Mercado y Vilchis, 2013). La
obesidad no respeta edades puede presentarse en grandes y chicos, su aumento la ha llevado
a convertirse en un problema de talla mundial, en el 2016 el 52% de las poblaciones de 18 o
mas afos presentaron sobrepeso u obesidad, en nifilos menores de 5 afios se registraron
cerca de 41 millones de nifios con obesidad, mientras que la estimacidn para los nifios y
adolescentes de 5 a 19 afos fue de 340 millones (OMS, 2020).

El hombre ha trabajado por mantener o aumentar su longevidad en el mundo, la
mayor parte de sus invenciones van dedicadas a buscar una mejor y larga vida, el problema
de la obesidad es que anula los beneficios sanitarios que se han creado con este propdsito

(Cruz et al., 2013; Guzman, Del Castillo y Garcia, 2010). Cada afio a consecuencia del



sobrepeso y la obesidad por lo menos 2,6 millones de personas mueren, ya sea por la
obesidad misma o por las enfermedades relacionadas con ella entre las cuales se encuentran
las enfermedades cardiovasculares, respiratorias, riesgo de fracturas oseas, hipertension
arterial, insuficiencia renal, diabetes mellitus tipo 2, muerte stbita, entre otras (OMS, 2020;
Tarbal, 2005; Moreno,2012; Guzman, et al., 2010; Mercado y Vilchis,2013). La obesidad
no solo es rechazada socialmente, sino que va directo a saturar los sistemas de salud
(Boullosa, 2010), por las enfermedades que se pueden desencadenar a partir de esta o en
conjunto, las altas tasas de obesidad no se estan presentando solo en algunos paises sino en
todo el mundo. Actualmente también se ha hecho mas relevante por la colisién que ha
tenido con la pandemia de la COVID 19, ya que ahora ademas de ser un factor de riesgo
para mas de 20 condiciones cronicas también se le ha identificado como factor de riesgo
para la hospitalizacion y desarrollo de consecuencias graves en caso de enfermedad por la
COVID-19 (Petrova, et al., 2020; Castillo et al., 2020)

La mala alimentacion se desencadena por habitos que no ayudan o que no favorecen
una buena nutricion por ello se ha pensado que la prevencion podria darse si las personas
cambian su habito por conviccidn més que por obligacion (Poulain, 2001 como se cit6 en
Arnaiz, 2010), sin embargo no todas las personas pueden tener acceso a comida nutritiva y
se ven afectadas por la disponibilidad y asequibilidad de los alimentos. Otro problema es
que en ocasiones no se hace una correcta discriminacion de la enfermedad, es necesario
analizar las diferencias intra e interculturales y los factores que se relacionen con el
desarrollo de los problemas alimentarios para realizar una valoracidon que ayude a

discriminar correctamente a las personas que tienen una mala alimentacion, que tienen



sobrepeso o que estan enfermas de las que no lo estdn o que aunque tengan sobrepeso no

estén enfermas o no tengan una mala alimentacion (Arnaiz, 2010).

2.2 Obesidad en México

Los cambios demograficos, epidemioldgicos y econdmicos que presenta un pais
afectan en la adquisicion y consumo de los alimentos de la poblacion, en los paises en
desarrollo es frecuente encontrar la doble carga de malnutricién por deficiencia o por
exceso (UNICEF, 2014; Rivera, Campos et al., 2013; OMS, s.f.), México es considerado un
pais en desarrollo, que ha ocupado el primer lugar en obesidad infantil dentro de América
latina y el segundo en obesidad en adultos (Pérez, Sandoval, Schneider y Azula, 2008
Ortega et al., 2013; UNICEF, 2014.; UNICEF, s.f.; Organizacion Panamericana de la salud
[OPS], 2019), precedido por los EUA quienes se sitian en el primer lugar en obesidad en
adultos (Guzman et al., 2010; UNICEF, sf.; Rojas, 2020) lo cual resulta relevante puesto
que Estados Unidos no es considerado como un pais en desarrollo y hace pensar que hay
algo mas que esta causando el sobreconsumo.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), registré en México que de
1980 al 2000 el 47% de la mortalidad en el pais se debian a la Diabetes Mellitus tipo 11
(DBMII), por lo que se le posicion6 en el noveno lugar en la tasa de mortalidad en México,
para el 2010 la enfermedad se ubico en la segunda causa de mortalidad, con cerca de 83
000 defunciones, (Rivera, Velasco et al., 2013). En el 2012 la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT), registr6 que el 71.3 por ciento de la poblacion de 20 afios y mas

presentaba obesidad y sobrepeso, para el 2018 el porcentaje fue de 75.2%, 39.1% sobrepeso



y 36.1% obesidad (Encuesta nacional de salud y nutricion [ENSANUT], 2018). En la
poblacion de nifios de entre 5 y 11 afios en el 2012 la tercera parte presentaban sobrepeso y
obesidad, el 19.8 present6 sobrepeso y el 14.6 obesidad, para el 2018 el 18.1 de la
poblacion de 5 a 11 afios present6 sobrepeso y el 17.5 obesidad. En cuanto al porcentaje de
personas de 12 a 19 afios en el 2012 el 21.6% de la poblacion presentaba sobrepeso y el
13.3 obesidad para el 2018 el 23.8% presentd sobrepeso y el 14.6% obesidad siendo las
mujeres quienes presentaron mas casos de obesidad y sobrepeso (ENSANUT, 2018).

La obesidad también afecta de manera econémica al pais, en 2012 la Secretaria de
Salud inform6 que la inversion en el problema de la obesidad y sus complicaciones es cerca
de 42 mil millones de pesos anuales, también el Instituto Politécnico Nacional (IPN) realizé
una investigacion en la zona metropolitana de la Ciudad de México, donde se estim6 que
los elevados indices de obesidad sobrepasarian las posibilidades economicas de las
instituciones de salud publica como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) para el

2015 (Ortega, 2014).

2.3 La Globalizacion y su Influencia en la Obesidad en México.

La globalizacion y el capitalismo son un sistema en el que desde hace ya mucho
tiempo se basa la estructura social, éste sistema ha promovido la idea de “desarrollo y
modernidad” la cual ha logrado influenciar y traer cambios importantes en el estilo de vida
y en los habitos alimentarios, las personas se ven obligadas a someterse a un ritmo y modo
de vida mas agitado y acelerado pues los empleos exigen dedicar gran parte del tiempo para

obtener un salario que permita cubrir las necesidades basicas, sin embargo, la mayoria de



estos empleos promueven el sedentarismo y otorgan pocas horas para la preparacion y
consumo de los alimentos. Ante esta problematica se ha optado por el consumo de comida
rapida “la comida de la modernidad” y ha sido promovida por la mercadotecnia a través de
la idea justamente de modernidad, pero, la misma mercadotecnia se ha reservado la
informacion sobre el alto grado de carbohidratos y azticares que esta contiene (Torres,
2013). El alto consumo de calorias en la dieta diaria no coincide con el gasto de energia de
los individuos lo cual causa un aumento excesivo de peso (Vargas y Bourges, 2013; Torres,
2013), la promocion y consumo de esta comida ha alterado drasticamente los héabitos
alimentarios de la poblacion provocando un deterioro en la salud (Sanchez y Ruiz, 2015;
Vargas y Bourges, 2013).

La globalizacion y el consumismo trajeron consigo cambios econdmicos, sociales y
alimentarios importantes, y aunque los cambios mencionados son internacionales, en
Meéxico se viven diferentes al resto del mundo puesto que en México era costumbre dedicar
mucho tiempo a la preparacion de los alimentos y la comida era uno de los signos mas
sobresalientes y merecia tiempo de preparacion e importancia para que pudiera cumplir con
ciertas satisfacciones sensoriales y culturales era precisamente la mezclas de culturas la que
permitian que en México se diera una alimentacion equilibrada (Gémez y Veldzquez,
2019). La forma en la que se infiltré la comida rapida en México fue a través de la idea de
modernidad la cual tenia que ver con el consumismo y con el tiempo, se estigmatiz6 a la
comida mexicana y se reemplazo por la comida industrializada como simbolo de bienestar
y progreso (Fausto, Valdez, Aldrete, y Lopez, 2006; Vargas y Bourges, 2013; Torres, 2013;

Barquera et al., 2008), ante lo cual la poblacion decidié abandonar muchas tradiciones



alimentarias heredadas por las que el pais se caracterizaba y acepto6 ideas y pensamientos
magicos que inculcan valores y metas que apoyan el hedonismo y rehuyen de la regulacion.

Por el lado econémico los alimentos saludables subieron el precio y los alimentos de
comida rapida fueron de facil acceso, la desigualdad en salarios y el aumento en los precios
de los alimentos y otros productos potenciaron la migracion de la poblacion rural hacia
centros urbanos nacionales o a los EUA lo cual ha provocado un cambio en los roles de
género, el aumento de la clase media y el cambio en los habitos alimentarios (Vargas y
Bourges, 2013), el precio de los alimentos se ponen en funcion de la capacidad economica
y del clasismo por el cual se rige la sociedad asi las personas con un alto nivel adquisitivo
pueden tener acceso a alimentos recomendados como nutritivos y a centros deportivos para
realizar actividades fisicas sin temor a la delincuencia por otro lado los alimentos con
mayor contenido en grasas, azucares y aditivos son mas baratos y por lo tanto mas
asequibles para las personas con menor poder adquisitivo a pesar de que la mayoria de la
poblacion se encuentra en este nivel socioecondmico y se refleja en el peso y la mala
nutricion en la que se encuentra nuestra poblacion por la pobre o excesiva alimentacion
(Fausto et al., 2006). Un ejemplo claro es la encuesta nacional de ingresos y gastos del
hogar realizada de 1989 al 2006 por el INEGI donde se registré un aumento en el consumo
de bebidas azucaradas y comida alta en carbohidratos refinados y azucares, asi como la
disminucién del consumo de frutas, verduras, lacteos, carnes y tortillas (Vargas y Bourges,
2013; Torres, 2013; Barquera et al., 2008; Rivera et al., 2013).

Dentro de la sociedad y la cultura se crean ideas acerca del cuerpo y la estética ideal

estas ideas en muchas ocasiones crean preocupacion e insatisfaccion con la imagen que se

refleja en el espejo y que dista mucho de lo que propone lo comercial (Mancilla, Vazquez,



Mancilla, Amaya-Herndndez y Alvarez, 2012), esta insatisfaccion abre paso al comercio
puesto que las personas actian en consecuencia cayendo en conductas alimentarias de
riesgo. La relacion entre los problemas de salud y la obesidad se ha prestado para que
algunas profesiones y empresas promuevan ideas y creen productos relacionados con el
cuidado del cuerpo, influyendo en la cultura y logrando que la gente se interese mas por
cambiar su apariencia fisica y mantener la calidad de vida que aunque por un lado suena
l6gico y con buen prondstico hay quienes han desvirtuado esta idea tanto que se ha
complicado discriminar los discursos biomédicos que son por interés en la salud y los que

buscan tinicamente la ganancia econémica (Arnaiz, 2010; Guzman et al., 2010).

2.4 Estrategias gubernamentales para abordar la obesidad.

Ante el problema de la obesidad se ha planteado que su abordaje debe ser
interdisciplinario debido a los multiples factores intervinientes en el inicio y desarrollo de
dicho problema, por ello cada profesion debe aportar y contribuir para entenderlo y
disminuirlo. La Organizaciéon mundial de la salud ha creado y llevado a cabo un programa
que pretende eliminar la dieta malsana y disminuir la inactividad fisica, a este programa se
le ha llamado “la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica, y
Salud” creada en el 2002 y aprobada por los estados miembros, en mayo de 2004 donde se
etiqueto a la obesidad como “epidemia del siglo XXI”’(Organizacién Mundial de la Salud
[OMS],2016; Giliemes y Mufioz 2015; Mercado y Vilchis, 2013), también se cred el Plan de
accion mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-
2020, el cual pretende realizar nueve metas mundiales relativas a las enfermedades no

transmisibles, a través de una reduccion de la mortalidad prematura a causa de dichas



enfermedades, del 25% para 2025 y una detencién del aumento de la obesidad mundial para
coincidir con las tasas de 2010 (Organizacion Panamericana de la salud [OPS], 2014), la
misma estrategia se acogio en el 2017 para combatir la obesidad infantil. Es necesario
buscar medidas que impacten en la conciencia para lograr habitos alimenticios y estilos de
vida mas sanos, asi como su permanencia (Gonzalez, Castell, Gonzéalez Cossio, Barquera, y
Rivera, 2007; Barquera, Campos-Nonato, Rojas, y Rivera, 2010; Martinez, Vega y
Anguano, 2010). A partir de un andlisis hecho por la OMS se marcaron lineas de accion
estratégicas para combatir la obesidad y se hizo evidente que uno de los principales
problemas para combatir la obesidad tiene que ver con el sobre consumo de alimentos con
alto contenido calérico, estas lineas de accion son: a) atencion primaria de salud y
promocion de la lactancia materna y alimentacion saludable; b) mejoramiento del entorno
respecto a la nutricién y la actividad fisica en los establecimientos escolares; c) politicas
fiscales y reglamentacion de la publicidad, promocion y etiquetado de alimentos; d) otras
medidas multisectoriales (fuera de la escuela y de casa); e) vigilancia, investigacion y

evaluacion (OPS, 2014, p.17).



Capitulo III Desarrollo Psicologico del Nifio y Adolescente.

Puesto que la poblacion de la presente investigacion abarco edades de 11 a 12 afios
que es una edad donde termina la infancia y comienza la adolescencia (Guzman, L. 2017;
Giliemes, M. Gonzalez, Hidalgo, M. 2017), se hace importante conocer y abordar un poco
sobre el desarrollo psicologico del nifio y el adolescente, especialmente aspectos que se
relacionan con la percepcion de la apariencia corporal y con las emociones, lo cual conlleva
abordar temas desde las relaciones que va generando el nifio y el impacto en su desarrollo

hasta aspectos mas especificos como el autoconcepto, la autoimagen y la autoestima.

3.1 Desarrollo en la primera y segunda infancia.

Ese punto al final de la infancia y al inicio de la adolescencia es un punto de crisis y
de oportunidad para el desarrollo de una persona, en cuanto a aspectos especificos de su
crecimiento personal como la formacion del autoconcepto, la autoimagen y la autoestima
(Cossio et al., 2020; Jiménez, 2014). El que un chico o chica en etapa adolescente tenga un
desarrollo positivo va a depender del tipo de relaciones que tenga con su entorno y de qué
tan saludables sean; el primer entorno donde se generan estas relaciones es dentro de la
familia, es ahi donde se aprende a controlar las emociones y se forman aspectos basicos del
desarrollo (Oliva et al., 2017), y a su vez el contexto en el que se desarrolle es de gran
influencia para que presente o no obesidad a temprana edad y por consecuencia en la edad
adulta.

La infancia comprende desde el nacimiento hasta el inicio de la adolescencia,
generalmente a éste periodo se le divide en primera y segunda infancia, la primera abarca

desde el nacimiento hasta los 6 afios de vida, y la segunda va de los 6 a los 10 afios



(Guzman, L. 2017; Giiemes, M. Gonzalez, Hidalgo, M. 2017), es en la infancia donde se
producen cambios significativos en torno a 5 aspectos: fisico, motor, cognitivo, social y
emocional (Delgado, 2015; Delgado, 2009). El crecimiento y evolucion del desarrollo en la
primera infancia es rapida, al término de ella comienza un crecimiento mas lento,
progresivo y continuo que culmina en la adolescencia. Durante la segunda infancia la
maduracion neuroldgica en el nifio es mayor, lo que permite una mejora en las habilidades
motrices, atencionales, de la memoria y sus procesos (codificacion, almacenamiento y
recuperacion), de lenguaje y del pensamiento (Delgado, 2015), la culminacién de este
crecimiento se da durante la adolescencia que comienza alrededor de los 10 afios de vida
(Guzman, L. 2017), lo cual representa un momento de transicion fuerte, considerado asi por
marcar el término de la infancia y por la aparicion de algunos cambios biologicos
(caracteres sexuales) y psicoldgicos (el cambio y definicidon de la personalidad) (Mansilla,
2014). Steisenberg, menciona que en la pubertad y después de ella el cerebro experimenta
una importante maduracion lo cual permite la adquisicion de nuevas competencias
cognitivas que haran que las personas en la tltima etapa de la adolescencia alcancen
razonamientos similares al de las personas adultas (Citado en Oliva et al., 2017). Muchas
veces los comportamientos que adquieren los adolescentes se deben a que se encuentran en
la formacion de su identidad ante lo cual se abren a ideas y experiencias nuevas que pueden
poner en riesgo su salud en edades mas avanzadas como el consumo de drogas, de alcohol
o problemas de alimentacién (Oliva et al., 2017). Por otro lado la personalidad y el manejo
de sus emociones, tendrd que ver con la comprension y la conciencia emocional que el nifio
adquiera para desarrollar estrategias adecuadas que le permitan regular y expresar sus

emociones asi como para resolver problemas y hacer uso de habilidades socioemocionales,



lo cual a su vez dependera de factores como: la edad, temperamento, educacién emocional
recibida, contexto (social, cultural, circunstancial) en el que se desarrolle (Delgado, 2009) y
las relaciones que vaya formando. Hay varios factores importantes en esta etapa del
desarrollo para que la persona tenga una mejor conciencia y atencion emocional como lo
son las relaciones que pueda ir formando desde la nifiez, el autoconcepto, la autoestima

entre otros que se desglosan mas adelante.

3.2 La importancia de las relaciones entre iguales.

Los seres humanos son gregarios por naturaleza, los humanos crean grupos de
iguales para medir su nivel de aceptacion o rechazo dentro de éste de acuerdo con la
popularidad adquirida (Lopez, 2017; Delgado, 2009). Es gracias a la conciencia que el nifio
adquiere del otro y de si mismo que puede generar pensamientos y sentimientos respecto a
los otros y asi crear clasificaciones dentro de su grupo de iguales (Delgado, 2009;
Fernandez y Goni, 2008).

Desde los primeros afios de vida la persona se encuentra con normas sociales de
conducta, leyes, reglas y valores (Lopez, 2017; Delgado, 2009) que le permiten incluirse en
la sociedad, la preocupacion por ser aceptado va aumentando conforme el nifio avanza en
edad. Es a partir de los 6 afos que el nifio se hace més consciente de sus logros y fracasos y
asi comienza a valorarlos por si mismo, de acuerdo a esa valoracion el individuo mostrara
cierta seguridad o inseguridad, especialmente en sus interacciones sociales, de los 8 a los
12 afios la aceptacion social serd lo més importante para el nifio y adolescente (Fernandez y

Goili, 2008), para el adolescente la exclusion le generara estados de estrés, frustracion y



tristeza, para el la aceptacion del grupo de pares y del aspecto fisico, seran elementos
primordiales en la autoestima y en la aceptacion de su imagen (Jiménez, 2014).

Delgado (2009) identificé 5 categorias en las que los nifios se encuadran entre siy
que les permite entrar en un juego de seleccion del otro segiin su conducta: populares,
rechazados, ignorados, controvertidos y promedios, estos encuadres se dan a pesar de los
sesgos cognitivos de la informacion social sobre lo correcto e incorrecto.

La categoria mas frecuente son los nifios promedio y controvertidos, los cuales
presentan conductas tanto positivas como negativas, se ha observado que en presencia de
adultos presentan las positivas pero las negativas en ocasiones solo son percibidas por sus
iguales. Los populares son quienes muestran mayores habilidades en lo relacionado a la
esfera social y mayor independencia para resolver conflictos, mientras que los nifios
rechazados presentan problemas internalizados y externalizados entre los que destacan la
dificultad para relacionarse con los demaés, lo que se debe a las estrategias que utilizan para
interactuar, adaptarse y sentirse satisfechos, lo que se hace complicado porque
constantemente buscan compararse con sus iguales. Las conductas que los nifios
generalmente tienden a rechazar son la conducta agresiva, la conducta inmadura o infantil y
el retraimiento social (Delgado, 2009).

El retraimiento social forma parte de los problemas internalizados (Vallejo,
Osorno, Mazadiego et al., 2008; Hernandez, del Palacio, Freyre y Alcazar 2011), los nifios
con retraimientos social podrian identificarse como nifos timidos, callados o aislados;
generalmente hacen atribuciones internas de sus fracasos sociales, no sobresalen en
conductas negativas ni prosociales y los profesores generalmente los ubican como buenos

alumnos, sin embargo, cuando sus iguales notan el aislamiento comienza el rechazo



(Delgado, 2009), esta situacion lleva al nifio a buscar escapes emocionales llegando a
recurrir a conductas inadecuadas tales como consumo de drogas, problemas alimenticios,
entre otros (Hernandez, 2011). Aunque estos nifios son capaces de procesar adecuada y
competentemente la informacion social de manera hipotética o interpersonal no logran
resolverlo o cumplir con sus objetivos en situaciones reales (Delgado, 2009). En muchas
ocasiones los nifios con obesidad son rechazados por sus iguales y se presentan como
retraidos sociales debido a las burlas, el hostigamiento y los estigmas sociales a los que
estan expuestos lo cual crea en ellos inseguridad personal y perturbaciones emocionales. El
nifio que es rechazado es privado también de experiencias y habilidades sociales que solo se
desarrollan a través de la relacion con los iguales por la simetria que hay entre estos,
algunas de las cosas que se desarrollan en esta relacion simétrica son la resolucion de
conflictos de forma creativa y constructiva, el principio de reciprocidad y el sentimiento de
pertenencia al grupo (Delgado, 2015, Delgado, 2009), en muchos de los casos es el mismo
grupo un obstaculo para el nifio en sus intentos de mejora, debido a la interpretacion
negativa que el grupo le da a sus acciones (Eisenberg, 1992 citado en Calvo, 2006; Lopez,
Etxebarria, Fuentes, y Ortiz, 2001; Abarca, 2003). La adaptacion permite al individuo la
resolucion de tareas y conflictos, Catalano (2004) consider6 importante fomentar la
competencia social en los adolescentes pues ella influye en la capacidad de adaptacion y
permite al adolescente tener relaciones humanas positivas al desarrollar habilidades como
la comunicacion, la capacidad para negociar y la resolucion de conflictos (como se citd en

Oliva et al., 2017).



3.3 Autoconcepto

El autoconcepto, la autoestima y la imagen corporal son construcciones sociales que
se desarrollan conforme pasan los afos. Estas construcciones se forman a través de las
evaluaciones e inferencias que el individuo hace sobre si mismo a partir de compararse con
los otros y de la opinidén que escuchen que los otros tienen sobre ellos, es hacia el final de la
infancia cuando dichos constructos se vuelven mas sélidos, los factores mas influyentes
sobre la formacion de estos constructos son los padres, los iguales y la cultura (Lopez,
2017; Celada, 2013; Delgado, 2009; Fernandez y Goiii, 2008).

A la percepcidn que cada persona tiene sobre si misma se le conoce como
autoconcepto, esta percepcion sobre lo que somos o creemos que somos depende de la
interpretacion que cada quien le da a sus emociones, conductas, valoraciones recibidas por
los otros, las experiencias de éxito y fracaso y las comparaciones sociales. El autoconcepto
es el resultado de una mezcla de imagenes de lo que somos, de lo que deseamos ser y de lo
que manifestamos a los demads, ante lo cual seran la familia, la escuela y sociedad los
factores mas influyentes en la construccion del autoconcepto (Gonzalez y Tourdn, 1992).
Conforme se avanza en edad aumenta la conciencia del nifio sobre los patrones y
estereotipos sociales asi como la aceptacion, la influencia de normas y valores con los que
se puede comparar de acuerdo a su cultura (Lopez, 2017).

El Yo denota una dimension autorreferencial de experiencia humana que ayuda al
desarrollo del sentido de identidad, el Yo desde la teoria de la autodiscrepancia de Higgins,
analiza los componentes de la identidad partiendo desde los puntos de vista del yo y de los
dominios del yo, entre los dominios del Yo se encuentran el yo real, el yo ideal, el yo

potencial, el que deberia ser y el yo futuro, esta teoria propone que el yo real es la base del



autoconcepto (Figueroba, 2017) aunado a una de las experiencias del yo existencial (Hill,
2013). El nifio se hace consciente de que es un ser individual, que es diferente de los otros y
que sigue existiendo en espacio y tiempo a pesar de los demas, esta conciencia se adquiere
desde que logra reconocerse a si mismo lo cual ocurre desde muy temprana edad (Gomez,
2014), después de adquirir esta conciencia se sumara al autoconcepto la experiencia del Yo
categorico, que se refiere a la conciencia de que ademads de ser un ser individual también es
un objeto en el mundo, que tiene propiedades y que puede categorizarse. Las categorias de
los nifios tienden a ser muy concretas y su pensamiento es totalitario (bueno-malo, todo-
nada), al principio el autoconcepto de los nifios es muy superficial por la corta experiencia
social a la que se han expuesto pero con el paso del tiempo a partir de los 6 afios comienzan
a incluir aspectos mas trabajados por la pertenencia e inclusion de sus iguales.

En la transicion de la nifiez a la adolescencia se rompe la armonia que se habia
alcanzado respecto a su autoconcepto en la etapa de la nifiez, puesto que los adolescentes
tienden a cuestionar sus sistemas de creencias, filosofia de vida o sus expectativas de futuro
en busca de su identidad, van siendo mas cuidadosos y selectivos en sus relaciones pues su
experiencia y sus contextos sociales se han ampliado lo cual supone asumir diferentes roles
y comportamientos (Oliva, Antolin et al., 2017; Oliva, 2008), estos comportamientos
pueden llegar a ser un poco temerarios y llegan a convertirse en conductas de riesgo por
ejemplo el consumo de drogas, conducta antisocial o serios problemas alimentarios los
cuales son las preocupaciones sociales sobre los chicos de esta edad y puede llevar a los
adultos a tratar de evitar a toda costa que se desarrolle alguna de estas conductas de riesgo
sin embargo una postura conservadora o demasiado precavida puede interferir con el logro

de su identidad, su creatividad, la iniciativa personal y la tolerancia al estrés y sus



estrategias de afrontamiento puesto que ésta buisqueda de roles, conductas,
comportamientos permite que el adolescente tome una mayor conciencia de su yo real y el
ideal (Oliva, 2008, Oliva, A., Antolin et al., 2017). El autoconcepto incluye tres
componentes que se relacionan entre si: La autoestima, la imagen corporal y el yo ideal,

incluso se podria considerar al autoconcepto como base de los 3 (Lopez, 2017).

3.4 Autoestima

La autoestima es una dimension fundamental del ser humano y est4 siempre presente
en nuestra conducta, aunque a veces pase inadvertida para nosotros mismos, tiene que ver
con una evaluacion que efectiia y mantiene el individuo en referencia a si mismo: Expresa
una actitud de aprobacion y desaprobacion e indica la medida en que el individuo se cree
capaz, significativo, con éxito y merecedor (Coopersmith como se cité en Cueva, 2017)

La autoestima es un constructo psicologico con gran influencia en la forma en la que
los seres humanos se desempefian en su vida diaria, si bien existen diferentes conceptos
(Cueva, 2017), para este trabajo se definié como el valor global que la persona se da con
base a una evaluacion positiva o negativa sobre si mismo, con relacion en la confianza que
cada individuo tiene sobre sus capacidades y recursos adquiridos para enfrentar la vida y
que le permiten sentirse merecedor, importante y capaz.

El crecimiento y construccion de una persona, asi como el desarrollo de la autoestima no es
meramente individual ni se reduce a algo genético, sino que es una consecuencia de la
relacion e interaccion entre el individuo en desarrollo y su entorno del cual se destacan 3
factores los familiares, sociales y culturales, a continuacion, se describen cada uno de los

factores:



Familiares: tiene que ver con el amor pues es lo que le da al ser humano un sentido
de vida y la capacidad para reconocer la dignidad de si mismo y de los otros, la familia es el
primer grupo con el que se relaciona el nifio y donde adquiere y aprende de su valia,
durante la infancia son los cuidadores los encargados de proporcionarle seguridad al nifio a
través del trato, del afecto, del respeto, entre otros (Hill, 2013; Delgado, 2009; Lopez,
2017; Branden como se cito en Cueva, 2017). El que un adolescente presente un desarrollo
saludable dependera de las relaciones que mantenga con su entorno.

Sociales: La persona necesitan de los otros para reconocer sus capacidades
y para practicar sus valores. El rechazo o la aceptacion dentro de los grupos (familia,
escuela, etc.), hacia un individuo favorece o perjudica su confianza, asi como las
experiencias de éxito o fracaso dentro del ambiente en el que se desarrolle (Rosemberg y
Cooporsmith de Cueva, 2017; Lépez, 2017; Hill, 2013).

Culturales: En gran medida la cultura define los valores, las ensefianzas que se
“deben”adquirir, por ejemplo: en el nivel académico en primer afio de primaria se aprende a
leer, esto definird su concepto de éxito o fracaso, es decir que marca una pauta para la
comparacion. (Cueva, 2017; Hill, 2013).

De los 6 a los 12 afios la parte social dentro y fuera de la familia, le dara a la persona
en desarrollo un sentido de ser competente; en la medida en que esto no ocurra puede
aparecer un sentido de inferioridad, en la adolescencia la persona entra en un conflicto
psicolédgico interno en la busqueda de una identidad propia, quiere ser diferente de los otros
pero al mismo tiempo quiere la aceptacion de ellos, lucha por ser autdbnomo sin renunciar
totalmente a la dependencia de sus padres, quiere ser escuchado y comprendido por lo que

busca modelos e ideales en los que pueda confiar y respetar, que le sirvan de referencia



para su desarrollo personal y encontrar respuesta a sus dudas. Si las figuras significativas o
de autoridad para el adolescente lo rechazan, lo avergiienzan o humillan pueden llegar a
afectar de manera significativa el autoestima del menor (Mejia, Pastrana y Mejia, 2011).
Para Coopershmith y Rosenberg la autoestima puede clasificarse en alta, media y
baja, las personas con autoestima alta estan conformes consigo mismos, se aceptan y
confian en si mismos, las personas con autoestima media no se aceptan del todo y no estan
satisfechos consigo mismos, no se consideran superiores ni tampoco inferiores a los demas,
por ultimo las personas con baja autoestima tienen una opinioén negativa y despreciativa de
si mismos, de insuficiencia minusvalia en comparacion a los otros (Cueva, 2017; Hill,
2013). La autoestima no estd determinada, es decir, si alguien presenta baja autoestima no
quiere decir que esté¢ destinado a presentarla toda su vida, la autoestima puede variar de una
situacion a otra sin embargo la autoestima si puede limitar el uso de las capacidades y
recursos personales en cualquier momento en que se encuentre la persona (Hill, 2013,

Cueva, 2017).

3.5 Imagen corporal

La preocupacion por la apariencia fisica ha existido ya desde hace mucho tiempo, la
necesidad del ser humano de sentirse aceptado avanza conforme a la edad (Vaquero,
Alacid, Muyor y Lopez, 2013; Hernandez, Alves, Arroyo, y Basabe, 2012), esto hace que
las figuras e ideales de las que se hablaban anteriormente cobren vida y sentido en la
persona. Existe un concepto conocido como el “yo ideal” que precisamente se refiere a
coémo es que la persona desea ser y como cree que deberia ser de acuerdo a los modelos de

vida que escoja, de las experiencias adquiridas a lo largo de la vida y de los mensajes de los



otros (Hill, 2013). Lamentablemente la seleccion de las figuras ideales y los estdndares de
belleza estan muy ligados y condicionados por cada sociedad y cultura a través de los
mensajes externos que desde la nifiez se van aprendiendo lo cual se puede constatar en su
dindmica de juego (Jiménez, 2014). Ahora bien, es en la nifiez donde se forman las figuras
ideales, pero es en la adolescencia donde comenzaran a ponerse en practica (Vaquero et al.,
2013). Como se habia mencionado para los adolescentes es importante la aceptacion dentro
de sus iguales, el adolescente analiza su cuerpo y las posibilidades que hay en su entorno
para mejorar su apariencia que en muchas ocasiones son las que la moda y la cultura a la
que pertenece le ofrece (Mancilla et al., 2012), el seguir la tendencia de alguna forma le da
una oportunidad de ser aceptado dentro del grupo, esta accion le ayuda a ir integrando su
autoimagen. Contreras, Hernandez, y Freyre, (2016) y Herndndez et al., (2012) mencionan
que el seguimiento de los modelos sociales y de apariencia pueden llegar a propiciar la
alteracion de la imagen corporal, provocando principalmente insatisfaccion corporal. La
insatisfaccion corporal estd muy relacionada con cuestiones de autoestima y con problemas
de alimentacion y del estado nutricional (Jiménez, 2014). Es comun que las personas no
estén conformes con su cuerpo ¢ incluso se ha creado el término “malestar normativo”, ya
que la mayoria de las personas no estan conformes con alguna o con varias partes de su
cuerpo y tratan de modificarlo, sin embargo, estas modificaciones no interfieren con su vida
cotidiana ni afectan su salud. El problema se detona cuando las personas comienzan a
recurrir a conductas nocivas para la salud queriendo modificar su imagen corporal y van
detras de un ideal que no logran alcanzar, es ahi donde se detecta una insatisfaccion

corporal (Mancilla et al., 2012). Una imagen corporal negativa incrementa la posibilidad de



aparicion de conductas alimentarias de riesgo para controlar el peso (Contreras et al., 2016;
Hernandez et al., 2012).

Existen muchas definiciones acerca de lo que es la imagen corporal, una de ellas es
la de Schilder (1950) quien define a la imagen corporal como la figura de nuestro propio
cuerpo en nuestra mente (Baile, 2003; Jiménez, 2014), lo cual indica que no necesariamente
lo que se percibe refleja la apariencia fisica real (Hill, 2013; Vaquero et al., 2013). La
imagen corporal va mas alld de lo corporeo y bioldgico pues viene acompafiada de una
parte simbolica, esto se puede observar desde los primeros afios de vida (Marca y
Rodriguez de Cueva, 2017). Durante los 2 primeros afios y con ayuda de sus cuidadores el
nifio se hace consciente de que tiene un cuerpo propio y a los 3 afios adquiere identidad
sexual (Tarrés, 2017), por lo cual a partir de esta edad el nifio se identifica como un ser
unico y diferenciado esto lleva al nifio a jugar y aceptar ciertos roles sociales (Mateu,
2019). Ahora bien, la imagen corporal se ve influenciada por los estandares de belleza
difundidos por los medios de comunicacion, la familia, los amigos, entre otras cosas, pero
seran las valoraciones y actitudes que el individuo haga sobre su propio cuerpo las que
pueden propiciar que se presente alguna alteracion o no alteracion de su imagen (Vaquero
et al., 2013; Hill, 2013, Casillas, Montafio, Reyes, Bacardi y Jiménez, 2006).Cuando el yo
ideal y la autoimagen de una persona son similares, entonces puede hablarse de un estado
de congruencia, pero si estos conceptos difieren mucho es probable que afecte a la
autoestima y al autoconcepto.

Al hablar de alteracion de la imagen corporal se hace referencia a la distorsion o
deformacion de la concepcion del propio cuerpo (Jiménez, 2014). La imagen corporal se

conforma de 4 factores, el perceptual, el cognitivo, el afectivo y el conductual, los cuales



tienen que ver con percepciones, pensamientos, emociones y sentimientos que el individuo
tiene respecto a su cuerpo o a alguna parte de el, y el comportamiento y actitudes que se
adquieren en respuesta (Vaquero et al., 2013; Jiménez, 2014).

Dentro de la literatura se han usado los términos insatisfaccion corporal y alteracion
de la imagen corporal indiscriminadamente y utilizando instrumentos que miden diferentes
cosas bajo dichos términos (Baile, 2003) lo que complica la comprension y medicion de
ellos, en respuesta Vaz, et al y Thompson han propuesto que el término insatisfaccion
corporal incluye la alteracion de la imagen corporal (Baile, 2003), y que al utilizar el
término alteracion de la imagen corporal se debe especificar el aspecto de la imagen
corporal que se considera alterado, entonces al hablar del aspecto perceptual alterado se
hablara de problemas acerca del como es que alguien siente, ve y experimenta su cuerpo o
alguna de sus partes, en cuanto a tamafio y forma. El aspecto cognitivo tiene que ver con
los pensamientos, ideas, creencias, valoraciones que se hacen respecto al cuerpo, el aspecto
afectivo incluye sentimientos y emociones respecto al cuerpo o a una parte de éste y por
ultimo el aspecto conductual tiene que ver con las actitudes, acciones o comportamientos
que se toman a partir de los aspectos anteriores (Vaquero et al., 2013; Baile, 2003; Jiménez,
2014). Los problemas de alteracion de la imagen corporal repercuten mayormente en los
adolescentes pues son ellos quienes estan mas abiertos y expuestos a las influencias y
estereotipos sociales por la importancia que le dan a la imagen perfecta del cuerpo y aunque
en la literatura los problemas con la imagen corporal se relacionan mas con la anorexia y la
bulimia, existe evidencia (Casillas et al., 2006; Hernandez et al., 2012) de que la imagen
corporal es un factor importante en el problema de la obesidad (Herndndez et al., 2012;

Casillas et al., 20006).



La forma en la que alguien percibe y experimenta su cuerpo se relacionara
significativamente con su autoestima y su autoconcepto (Baile, 2003). El desarrollo del
autoconcepto deberia avanzar hacia la integracion de los atributos positivos y negativos,
pero si se excluye al nifio y solo se le dan respuestas y valoraciones negativas se puede
llegar a frenar su desarrollo y dirigirlo a una autovaloracidon negativa ocasionando
problemas de conducta y problemas emocionales (depresion, problemas en las relaciones
sociales, de alimentacion, desesperacion o suicidio) (Fernandez y Goiii, 2008; Delgado,
2009; Cebolla, Bafios, Botella, Lurbe, y Torro, 2011).

Los apegos seguros son un factor de proteccion ya que le permiten al nifio ser mas
positivo y benévolo con el mismo (Delgado, 2009). El apego es el vinculo, una relacion
emocional que tiene el recién nacido con sus cuidadores, la comunicacidon emocional entre
los cuidadores y el nifio define en gran medida el desarrollo emocional del nifio, las
relaciones de apego se crean a través del contacto fisico y verbal, el apego puede ser seguro
o inseguro segun el contacto y las palabras que se ejerzan dentro de la relacion, si dentro de
la relacion se da el reconocimiento, la proteccion, palabras con ternura, carifio, etc., el nifio
desarrollara un apego seguro, si en la relacion se ejerce todo lo contrario entonces se creara
un apego inseguro lo cual generara en el nifo inseguridad, ansiedad, separacion,
incertidumbre, tristeza, etc. (Lopez, 2017; Delgado, 2009). Es importante dar soporte a los
nifios en edad escolar para que puedan obtener autoconceptos y autoevaluaciones mas
saludables ya que muchos de ellos tienen dificultades para describir e identificar sus
malestares emocionales, el apoyo familiar y el estudio de los aspectos psicoldgicos que
participan en la obesidad son fundamentales para su tratamiento y prevencion. (Dias y

Enriquez, 2011; Delgado, 2009).



3.6 Expresividad emocional

Las emociones son procesos basicos afectivos que producen reacciones
psicofisioldgicas en las personas ante situaciones relevantes para ayudarles a adaptarse,
cada emocion se experimenta diferente, pero todas tienen 3 canales de respuesta: cognitivo/
experiencial; conductual/expresivo y fisioldégico/adaptativo (Piqueras, Ramos, Martinez y
Oblitas, 2009). Para Harris, Jhonson, Hutton, Andrews y Cook (1989), las emociones
dependen de las creencias y se caracterizan por ser intensas y especificas, ayudan al ser
humano a adaptarse y llevan al individuo a comportarse congruentemente con ellas aun
cuando la creencia de origen pudiera no ser cierta (como se citdo en Delgado, 2009).
Después de los 6 afios, los nifios comienzan a darse cuenta que pueden ocultar emociones,
que hay una emocion real y otra manifiesta, ésta lucidez le da al nifio la posibilidad de
ocultar la emocioén de manera consciente y adecuar su conducta a algunos contextos y a
ciertas normas de expresion que se rigen acorde a las conductas socialmente aceptadas por
la cultura en la que crece (Bernilla, 2019; Delgado, 2009), por ejemplo: los nifios pueden
dar las gracias al recibir un regalo que no deseaban lo que les ayuda a proteger la
privacidad, la autoestima y a su vez obtienen resultados positivos inmediatos. Por otro lado,
se han hecho evidentes las diferencias entre sexos en cuanto a la expresion de emociones,
en la cultura occidental las mujeres tienden a ocultar las emociones de enojo y a falsearlas
para conseguir beneficios inmediatos, mientras que los hombres tienden a ocultar
emociones como miedo o tristeza (Delgado, 2009).

Por mucho tiempo se ha pensado que las diferencias entre sexos de la expresion de
emociones se debe a causas biologicas, se asevera que las mujeres son mas expresivas que

los hombres, sin embargo, estudios como los de Kelly y Hudtson (1999), revelan que estas



diferencias mas que biologia son estereotipos sociales (como se cité en Alcald, Camacho,
Giner e Ibafiez, 2006). De acuerdo a lo anterior se ha concluido que el contexto le mostrara
al nifo la frontera socialmente aceptable entre lo que siente y lo que expresa, entre lo que
puede o no mostrar a los demaés (Delgado, 2009), generalmente las reglas culturales como
lo plantean Wallbott y Scherer, 1989 promueven la expresion de emociones positivas y
reducen la expresion de emociones negativas (como se citd en Gross y John, 1997), lo cual
da pauta para el estudio de lo que se conoce como expresividad emocional (EE) .

La expresividad emocional (EE), es la capacidad o la tendencia que las personas
tienen para expresar y exhibir sus emociones y/o estados emocionales a través de conductas
observables, estas conductas pueden ser positivas o negativas, se expresan a través de los
llamados canales de expresion los cuales pueden ser: facial, vocal o gestual (Kring, Smith,y
Nale, 1994; Piemontesi, 2012). La EE se clasifica en expresion positiva y negativa, de
acuerdo a las emociones que se expresen con mayor frecuencia. La expresividad positiva es
la tendencia a expresar emociones positivas y se distingue empiricamente de la
expresividad negativa. La expresividad negativa entonces es la tendencia a expresar
emociones como asco, enojo, ansiedad, miedo, etc. La EE se ve influenciada por las
experiencias diarias de cada persona, y por la valoracion que uno les da a esas experiencias
(Gross y Jhon, 1997). A demas de la expresion positiva y negativa, existe lo que Larsen,
Diener y Emmons, (1985,1987) llamaron intensidad afectiva, que se refiere a la intensidad
con la que se experimenta la emocion, cada persona experimenta sus emociones con una
intensidad propia, y cada una difiere a lo largo de una dimension de intensidad emocional,
¢sta refleja la fuerza de respuesta o de expresion emocional y no de valencia emocional

ante un estimulo. Las personas expresivas emocionalmente reportan una mejor calidad de



vida en cuanto a la autoestima y sensacion de bienestar, ademas reportan mayor
satisfaccion con la vida y menores niveles de anhedonia social (Gross y John, 1997; Kring
et al., 1994 de Piemontesi, 2012). Durante la transicion de la nifiez a la adolescencia las
emociones se viven de manera mds intensa y diferente, en el caso de los adolescentes los
cuidadores tienen un rol fundamental para que éstos logren regular y expresar sus
emociones, la expresion adecuada de ellas marcan la diferencia entre un buen

funcionamiento psicoldgico y social y uno que no (Delgado, 2009).

3.7 Afecto positivo y negativo.

El afecto es un término genérico que acoge o que tiene en si emociones y estados de
animo que experimentan las personas(Robbins y Judge, 2009), que se altera bajo ciertas
circunstancias de ganancia o pérdida a lo largo de la vida (Cantzaro, 2001; Pauchard-
Hafemann citados en Grimaldo, 2003) un estimulo trae consigo cambios fisioldgicos y
cambios psicologicos que se hacen evidentes en las conductas o en las verbalizaciones
(Grimaldo, 2003), para Watson y Tellegen los afectos pueden agruparse en dos
dimensiones la positiva y la negativa cada una independiente de la otra, ambas
pertenecientes al modelo bifactorial (Joiner, Catanzaro, Laurent, Sandin y Blalock, 1996;
Sandin., 2003; Balladares y Saiz, 2015). La diferencia entre positivo o negativo tiene que
ver con la principal dimension de la experiencia afectiva de algiin fendmeno experiencial
que no se reduce a un estado de humor o al bienestar personal (Grimaldo, 2003).

El afecto positivo (AP) representa la dimension de emocionalidad placentera que se
expresa como optimismo, alegria, el entusiasmo, extroversion, motivacion, sentimiento de

dominio, logro y éxito, anticipa experiencias gratificantes para la persona, influye en una



buena toma de decisiones y afrontamiento de conflictos, estimula la creatividad y es
considerado como un factor protector de enfermedades (Gonzalez, Herrero, Vina, Ibafies y
Penate, 2004; Ramos, Hernandez y Alvarez, 2019; Padros, Soriano y Navarro, 2012;
Balladares y Saiz, 2015; Gonzalez, N., Dominguez, A., y Valdez. 2017), se ha
correlacionado al AP con la participacion social y se ve influido por factores situacionales.
Ahora bien, el afecto negativo (AN) es una dimension general de angustia o distrés que
refleja la tendencia a experimentar emociones negativas a través del tiempo y de diferentes
situaciones (Piquera et al., 2009), dicha dimension incluye emociones como disgusto, ira,
culpa, miedo, ansiedad y nerviosismo también se le ha relacionado con deterioro de salud y
es influido por factores de personalidad (Martin, Riquelme y Pérez, 2015; Grimaldo, 2003;
Martin et al., 2015).
Watson y Tellegen (1988) después de su primer modelo buscan explicar la diferenciacion
de la ansiedad y la depresion encontrando que el AN constituye el aspecto comun entre
dichos padecimientos (Gonzélez, N., Dominguez, A., y Valdez, J. 2017; Sandin, Chorot et
al., 2012; Sandin, 2003; Moral, 2011), mas tarde Clark y Watson (1991) complementan la
diferenciacion conceptual de la ansiedad y la depresion e introducen una nueva propuesta
llamada el modelo tripartito donde se agrega la activacion fisioldgica como un elemento
mas y que va a ser parte de la sintomatologia de la ansiedad, la activacion fisioldgica se va
a relacionar con el afecto negativo y la falta de afecto positivo.

La ansiedad es un mecanismo de defensa natural con el que todos nacen, es un
conjunto de reacciones fisicas y psicologicas que aparecen o surgen en respuesta a
exigencias de la vida cotidiana que le representan al sujeto alguna amenaza o peligro,

mientras que la depresion es un problema de salud mental (Robles, 2020), que se



caracteriza por un estado de animo bajo, tristeza o sentimientos de desesperanza, se puede
llegar a presentar poco interés por las actividades que comunmente generaban placer,
variacion fuerte en el peso, dificultades en el suefio (hipersomnia o insomnio) y falta de
energia. La depresion también se caracteriza por pensamientos recurrentes relacionados con
culpa excesiva o sentimientos de inutilidad, y en los casos mds graves, ideas de muerte,
ideacion suicida a lo largo de varios dias, intento suicida y suicidio. Es comun que las
personas depresivas y ansiosas presenten caracteristicas y comportamientos similares
puesto que son sindromes comdrbidos complicando su distincion, el modelo tripartito de la
ansiedad y la depresion de Clark y Watson, explica que cada uno de estos sindromes tiene
caracteristicas propias. En la depresion destaca la anhedonia, y en la ansiedad la
hiperactivacion fisioldgica sin embargo ambas tienen en comun el afecto negativo (Padrds
et al., 2012, Sandin , 2003; Gonzalez, Herrero, Vifia, Ibafiez y Pefiate, 2004; Joiner et al.,
1996; Martin et al., 2015).

Tanto la ansiedad y la depresion pueden estar presentes durante la nifiez y la
adolescencia y afectar su desarrollo ya que los adolescentes al presentar cambios
hormonales y la necesidad de adaptarse al cambio al que se enfrentan tienden a presentar
sintomas de ambos problemas asi llegan a estar tristes o decaidos, tener un mal estado de
animo o melancolia, la ansiedad puede producir confusion y distorsiones de la percepcion y
tiende a impactar en los procesos del pensamiento y del aprendizaje afectando asi el

funcionamiento social, emocional y académico del nifio o adolescente.



3.8 Regulacion Emocional

La correcta regulacion emocional (RE) es un tema que se ha relacionado con la
buena salud mental mientras que su desregulacion o el uso de estrategias desadaptativas
tiende a relacionarse con diferentes problemas psicoldgicos emocionales y del estado de
animo entre ellos estan los relacionados con la ingesta alimenticia (Rodriguez et al., 2017).
Son varios los autores interesados en las emociones y en su regulacion, y aunque no se ha
llegado a un acuerdo concreto sobre su definicion (Cole, Martin y Dennis, 2004 citado en
Cabello, Fernandez, Ruiz-Aranda, y Extremera, 2006; Gémez y Calleja 2016; Hervas y
Vazquez,2006). Grandes investigadores como Thompson y Gross (2007) han definido a la
RE como los esfuerzos que hace el individuo, de manera consciente o inconsciente, para
influenciar la intensidad y la duracion de sus emociones respecto del momento en que
surgen, la experiencia que conllevan y su expresion (Gomez y Calleja, 2016; Rodriguez et
al., 2017).

Partiendo de esta definicion se puede afirmar que la RE:

1. Es un proceso que el individuo lleva acabo para modular e influenciar en la intensidad y
duracion de sus emociones respecto al momento en que surgen.

2. Modifica la experiencia y la expresion de ellas en funcion del comportamiento.

3. Permite que el individuo realice propdsitos personales, sociales y de adaptacion.

4. Opera en funcién del contexto y de los propositos personales (Thompson y Gross citado
en Gomez y Calleja, 2016)

Para llevar a cabo una buena regulacion emocional se tiene que hacer consciencia
sobre que emociones se experimentan, cuando y como es que se expresan (Dan Glauser y

Gross, 2013 de Rodriguez et al., 2017). El proceso de regulacion emocional comienza



desde la generacion de la emocion hasta su expresion; su regulacion que puede ser
adaptativa o desadaptativa, extrinseca (alguien ajeno a la persona) o intrinseca (realizado
por la persona misma) (Thompson 1994, Gross, 1998 de Gémez y Calleja, 2016; Dan-
Glauser y Gross,2013 de Rodriguez,2017).

Gross ha propuesto un modelo de regulacion que permite diferenciar los procesos
que intervienen en la generacion de la emocion (Cabello et al., 2006; Hervasy
Vazquez,2006), para ello hay que entender que existen componentes basicos de la emocion
(respuesta fisioldgica, experiencia y comportamiento) los cuales pueden ser modificados a
través de las estrategias de regulacion, ya que éstas alteran la coherencia entre los tres
canales, la emocion puede regularse antes, durante o después de que ha sido generada
(Gross, 1998; Dan Glauser y Gross, 2013 citado en Rodriguez et al., 2017), todo este
proceso conlleva a una respuesta emocional que es el resultado de un estimulo o evento
relevante externo o interno que desencadena mecanismos de la emocién produciendo
cambios cerebrales y fisioldgicos (Hervas y Vazquez,2006). El modelo comienza
especificando la secuencia del proceso de generacion de la emocion y distingue dos tipos de
estrategias de regulacion, las que estan centradas en los antecedentes de la emocion y las
centradas en la respuesta emocional.

Se pueden identificar cinco estrategias regulatorias:
1. Seleccion de la situacion: Se refiere a la eleccion que tiene el individuo de acercarse a
ciertas actividades, personas o lugares. La persona elige si entrar o no a una situacion que le
puede generar una emocion. Un ejemplo es cuando una persona va caminando y se
encuentra en una encrucijada el primer camino es oscuro y solitario el segundo es

concurrido y ruidoso la persona elegira en cual adentrarse o simplemente irse o regresar.



2. Modificacion de la situacion: esta estrategia se da si se tiene control de alguna situacion,
si se ha seleccionado la situacion entonces viene la modificacion de ella, el individuo
pretende modificar el impacto emocional que conlleva la situacion. Siguiendo con el
ejemplo anterior si el individuo eligiera el camino ruidoso tendria que mentalizarse en
cuestion del ruido y la gente que habra por lo cual podria modificar la situacion del ruido al
ponerse audifonos para disminuir el ruido.

3. Despliegue atencional: consiste en elegir aspectos especificos de la situacion en las que
el individuo se va a enfocar. Con el ejemplo del individuo y el ruido un despliegue
atencional seria poner musica y audifonos pues su enfoque estaria en ello y no en el ruido.
Hacia los 8 afios los nifios se dan cuenta de que pueden no tener en la mente el
acontecimiento que provoca una emocion no deseada y que pueden redirigir la atencion
internamente.

4. Cambio cognitivo: Se da después de enfocar los aspectos y consiste en transformar el
significado que se da a la situacion. Tiene que ver como su nombre lo dice con el manejo
de pensamientos, evaluaciones e interpretaciones acerca de las situaciones, de los demés y
de nosotros mismos. Por ejemplo, un bailarin que piensa que se equivocara constantemente
y tiene miedo por ello, si transforma su pensar en que cualquiera puede equivocarse y
puede que no se equivoque, ahi se esta aplicando el cambio cognitivo. Es improbable que
esta estrategia se dé antes de los 8 afios porque antes de los 8 afos los nifios recurren mas
bien a reponer con hechos fantésticos la emocion no deseada (Delgado, 2009).

5. Modulacion de la respuesta: Consiste en modificar la respuesta (fisioldgica, conductual o
experiencial) que se da ante una situacion, generalmente se busca la supresion o reduccion

de uno o varios componentes de la respuesta emocional, aqui juegan un papel importante



las llamadas estrategias de regulacion baja o supresivas que surgen al tratar de inhibir el
comportamiento expresivo de la emocidn es decir no mostrar la emocion, estas estrategias
son la supresion, la negacion, la disociacion, rumiacion o aislamiento que también forman
parte de lo que se conoce como desregulacion emocional. (Rodriguez et al., 2017).

A la incapacidad para reconocer, regular, afrontar y expresar emociones que se
experimentan y que son mayormente negativas, se le conoce como desregulacion
emocional, al sentirse incapaz de tolerarlas, recurre a ignorarlas o evitarlas tratando de
escapar de ellas. Rodriguez et al., 2017). Se pueden establecer diferencias entre la
desregulacion emocional y el afecto negativo puesto que seria un error tomarlas como un
mismo constructo o situarlos en un mismo nivel (Contreras, 2017), mientras que la
desregulacion emocional es una deficiencia en la capacidad para modular las emociones por
lo que éstas tienden a salirse de control, el afecto negativo hace referencia al constructo
dimensional que representa estados emocionales displacenteros y malestar subjetivo
(Contreras, 2017; Padroés et al., 2012). Existen estrategias de regulaciéon emocional
adaptativas y desadaptativas un claro ejemplo son las diferencias entre reevaluacion
cognitiva y la supresion, la primera es adaptativa y la otra no, la reevaluacion cognitiva se
da antes de que aparezca la respuesta emocional, se elabora una situacion que genera una
emocion y se revalora, modificando el impacto emocional para darle a la situaciéon un
enfoque positivo, mientras que la supresion se presenta después de que la respuesta se ha
generado puede modificar el comportamiento de las tendencias de respuesta pero no
reduce la experiencia de una emocidn negativa y €ésta puede continuar y acumularse sin

resolver (Gross y John, 2003 citado en Cabello et al., 2006).



Una regulacion emocional exitosa es un logro del desarrollo, requiere de cierta
experiencia de vida y pasar por un proceso paulatino de interiorizacion de las estrategias
regulatorias, para que la persona pueda tomar decisiones respecto a si mismo y de los
demas (Delgado, 2009). En la infancia son los cuidadores los que ayudan al nifio a regular
sus emociones y hacerle frente a determinadas situaciones hasta la adolescencia, porque
ellos son el primer contacto que el nifio tiene, ésta ayuda se da hasta la llegada de la
adolescencia porque es donde se desarrollan las estrategias de regulaciéon emocional, pero,
su consolidacion y modificacion se lleva a cabo en la adultez (Diamond y Aspinwall, 2003
citado en Gomez y Calleja, 2016; Delgado, 2009) ademds los nifos tienden al aprendizaje
por imitacion, y generalmente los padres son las figuras de imitacion, si las reacciones o el
temperamento de ellos es dominado por la experiencia negativa no crearan apegos seguros.
Los apegos seguros en el nifio propician un mejor desarrollo, mayor seguridad y confianza
en si mismos, logrando desarrollar estrategias suficientes o adecuadas para regular sus
emociones ademas de tener menos errores en la interpretacion de emociones ajenas y
mejores relaciones con sus iguales. Por otro lado, los nifios que presentan desregulacion
emocional se ven afectados en su desarrollo socioemocional y tienden a ser rechazados por
sus iguales, privandolos de algunas habilidades socioemocionales que no puede
proporcionar el entorno familiar (Pompa, Gonzalez y Torres, 2010; Delgado, 2009; Lopez-

Morales, Pascalis, Gonzalez, Brito, y Sabag, 2014).



Capitulo IV Aspectos psicologicos de la obesidad

La psicologia se ha abierto campo en la conducta alimentaria debido a la relacién
que existe entre la alimentacion con los estados emocionales y de animo (Pefia y Reidl,
2015, Garcia, 2016). La sobre ingesta, el abuso de la comida con bajo valor nutricional y
altos en grasa asi como el abuso de las dietas, entre otras cosas pueden generar alteraciones
alimentarias y forman parte del entorno obesogénico en el que actualmente muchos de los
nifos y adolescentes viven y se desarrollan, también, las estadisticas muestran un
incremento de nifios y adolescentes que padecen obesidad, por ello se decidid poner un
apartado dirigido a la obesidad infantil la cual tiene repercusiones en la edad adulta. En el
capitulo anterior se abordaron temas que se encuentran dentro del desarrollo del nifio y
adolescente, en este capitulo se habla de como algunos de los temas anteriores influyen en

el desarrollo y permanencia de la obesidad.

4.1 La obesidad infantil como problema de salud publica.

La obesidad infantil es un problema de salud donde el nifio o el adolescente se
encuentra por encima de su peso normal, se caracteriza por el exceso de grasa corporal, una
persona tiene un peso adecuado en funcion de su altura, su edad y su tipo de vida. Si un
nifio sobrepasa los niveles normales de masa corporal se convierte en obeso. Actualmente
la obesidad infantil es considerada como la epidemia del siglo XXI, ha afectado tanto a
paises desarrollados como de bajos y medianos ingresos, México ocupa el primer lugar en
obesidad infantil, son 3 de cada 5 nifios los que presentan obesidad tan solo del periodo
2006 al 2012 se registraron alrededor de 5,664,870 nifios entre 5 y 11 afios de edad con

sobrepeso y obesidad. Para los adolescentes se registré una prevalencia del 35.8 % en



mujeres, que son alrededor de 3,175,711 y 33.2% en hombres que representa 3,148,146 en
todo el pais (ENSANUT, 2012).

Las personas que presentan obesidad en su infancia o adolescencia tienen mayor
riesgo de presentarla en la edad adulta y también mayor riesgo de presentar las
enfermedades no transmisibles asociadas a ella (Ortega et al., 2013), en muchas ocasiones
la obesidad en los nifios se ha tomado a la ligera por algunas ideas culturales que no
permiten hacer conciencia de las consecuencias que esta podria acarrear (Ortega, Martinez
et al., 2014; Brito et al., 2014), ideas como que la obesidad en la infancia es un estado
transitorio propio de la edad, incluso, se decia que el sobrepeso o la obesidad era signo de
sanidad “un nifio obeso es un niflo sano”, lo cual provocaba que los padres normalizaran el
que su hijo (nifio o adolescente) no estuviera dentro de su peso (Mercado y Vilchis, 2013;
Ortega, Hurtado et al., 2013; Ariza et al., 2015).

El entorno obesogénico propicia un desequilibrio energético por los alimentos que
se consumen o por la poca actividad fisica, este entorno si bien puede deberse a los malos
habitos también puede desarrollarse por la poca asequibilidad y acceso que se tenga a la
comida saludable y al ejercicio (Mercado y Vilchis, 2013), de igual modo, Arnaiz, (2010)
ha mencionado que la poblacion mexicana tiene un facil acceso a la comida chatarra
debido a factores de indole pragmatico y econdmico, esta es una de las razones que
contribuyen a la elevada prevalencia de obesidad en México, también Guzman et al., (2010)
mencionan normalmente son los nifios quienes reciben mayor informacion publicitaria y
son ellos quienes tienen mayor acceso a este tipo de comida. Las complicaciones a causa
del sobrepeso en nifios dependen del lapso entre el inicio del sobrepeso y la aparicion de las

manifestaciones asociadas, se clasifican en: Inmediatas, intermedias y tardias. Las



complicaciones tardias son las que aumentan la posibilidad de padecer enfermedades
coronarias, hipertension vascular, enfermedad renal vascular, arteriosclerosis, artritis, etc. y
logran explicar la mortalidad en la vida adulta (Escudero, Morales, Valverde y Velasco,

2013).

4.2 La Obesidad como Problema de la Conducta Alimentaria

Se entiende por conducta alimentaria a las acciones que lleva a cabo un individuo,
en respuesta a motivaciones biologicas, psicoldgicas y socioculturales vinculadas con la
ingestion de alimentos, su alteracion da paso a las conductas alimentarias de riesgo (CAR)
y a los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) donde los patrones de ingestion se ven
distorsionados (Saucedo y Unikel, 2010). Los TCA se destacan por ser parte del ya
conocido modelo categérico con el cual se abordan y diagnostican muchos de los
problemas psicoldgicos, sin embargo la obesidad no es uno de ellos. Uno de los principales
sesgos que se han encontrado en el modelo categorico es el traslape de sintomas y a partir
de ello se nota el crecimiento exponencial de nuevos diagnosticos, lo cual ha llevado a
preguntarse, si dos 0 mas trastornos son los que se dan juntos o es un mismo trastorno
etiquetado de distinta forma (Contreras, 2017), ante este problema los investigadores se han
dado a la tarea de estudiar otro modelo conocido como el modelo dimensional el cual
permite abordar de diferente manera los problemas psicologicos al evaluar las dimensiones
relevantes de un individuo, en funcién del grado en que se presenta algun problema, lo que
permite establecer un conjunto de dimensiones basicas, reducir la inflacion de categorias y
poner mas énfasis en la gravedad del trastorno, logrando identificar la funcionalidad de la

persona (Krueger y Plasecki, 2002 citado en Hernandez et al., 2011; Contreras, 2017). La



dimension dentro de la psicologia es un conjunto de magnitudes que sirven para definir un
fendmeno psicolégico (Hernandez et al., 2011).

El abordaje y tratamiento de la obesidad también depende del estudio de la
psicopatologia de ella, muchos de los problemas de alimentacion comparten caracteristicas
clinicas distintivas que son mantenidas por procesos psicologicos similares (Dias y
Enriquez, 2011), el modelo dimensional ya ha ayudado a explicar la psicopatologia de
varios problemas psicoldgicos entre ellos se encuentran los problemas internalizados
(reactividad emocional, la ansiedad, la depresion, las quejas somaticas sin causa médica y
el retraimiento social) y externalizados (problemas manifiestos que reflejan conflictos con
otras personas y la violacion de las reglas de convivencia) (Herndndez et al., 2011). Este
mismo modelo podria ayudar a definir conductas alimentarias disfuncionales o problemas
con la alimentacién incluida la obesidad como uno de ellos y explicarlos desde la
dimensionalidad, sin embargo, atin no hay investigaciones donde se estudie la obesidad a

través de este modelo.

4.3 Obesidad y sus Repercusiones Psicologicas

Ademas de las afecciones fisicas a la salud la obesidad también trae consigo
repercusiones psicoldgicas en el individuo que la padece, esto podria relacionarse con la
interiorizacion de la figura y el peso ideal que promueve la sociedad y los medios de
comunicacion, poniendo la idea de delgadez como signo de éxito y belleza, puesto que la
obesidad se ha puesto como signo de fracaso, de falta de control e incluso se ha llegado a
promover la creencia de que las personas con obesidad son diferentes y poco atractivas

(Unikel, Diaz y Rivera, 2016). Estas ideas se han insertado tanto en la mente de los seres



humanos que han logrado que el cuerpo se vea como un objeto mds, que se juzga y examina
por los otros de acuerdo con su apariencia (Saucedo y Unikel, 2010). El seguimiento de los
modelos sociales y de apariencia pueden llegar a propiciar la alteracion de la imagen
corporal y generar problemas de alimentacion y del estado nutricional al incrementar
conductas alimentarias de riesgo para controlar el peso (Contreras et al., 2016; Hernandez

et al., 2012).

En primera instancia la obesidad va a repercutir en la adaptacion social del nifio y el
adolescente (Herndndez, Rosero y Montenegro, 2015) por el rechazo, hostigamiento o
burlas que pueden llegar a sufrir dentro de sus grupos de desarrollo debido a los estigmas
sociales acerca de la obesidad, estos rechazos constantes privan al nifio de experiencias y
aprendizajes que solo sus iguales pueden brindarle (Marcowits, Friedman y Rudgers, 2004
citado en Cebolla, et al., 2011), ademas de generar en ellos inseguridad personal y
perturbaciones emocionales como depresion ansiedad, problemas con su imagen corporal,
baja autoestima y con su autoconcepto (Mercado y Vilchis, 2013), estas afecciones y no
saber como sobrellevar las propias emociones conducen al nifio a conductas inadecuadas
entre ellas los problemas alimenticios (Garcia, Rivas, Hernandez, Garcia y Bragbien, 2016).

Existen estudios (Pallares y Baile, 2012; Sanchez y Ruiz 2015) que demuestran que
los nifos que presentan obesidad generalmente tienen una pobre percepcion de si mismos,
baja autoestima e inconformidad con sigo mismos (Hernandez, Rosero y Montenegro,
2015), en el caso de la baja autoestima y la relacion que tiene con la obesidad no tiene que
ver con la obesidad en si misma sino que se desencadena por la presencia de un factor
intermediario que en este caso es una insatisfaccion corporal elevada (Contreras et al.,

2016), la insatisfaccion corporal no solo se presenta en la obesidad sino que también se



presenta en diferentes problemas de la conducta alimentaria y se la ha considerado como

una variable predictora, reguladora y mantenedora de dichos problemas (Mancilla, 2012).

4.4 Obesidad, Afecto Negativo y Desregulacion Emocional

La sociedad ha sefialado y estigmatizado a la obesidad y a las personas que la
padecen lo cual tiende a generar ansiedad en ellos, y es precisamente la ansiedad a la que se
le ha relacionado con los problemas de la conducta alimentaria (Solano y Cano, 2012),
incluidos el acto de comer compulsivamente o el aumento en la ingesta de alimentos. La
actividad de comer implica un gasto de energia al masticar en donde se desgarra y tritura la
comida, esto se transforma en un modo de reducir la ansiedad aunque de manera
momentanea, Calderon, Forns y Varea (2009) encontraron que cuando el indice de masa
corporal (IMC) aumenta también lo hacen los indices de ansiedad, por otro lado la
depresion también se ha identificado como consecuencia de la obesidad pero en este caso
los estudios demuestran que es la insatisfaccion corporal un factor predisponente para que
se desarrolle dentro de la obesidad (Contreras et al., 2016). Tanto la ansiedad como la
depresion se encuentran dentro de los constructos del afecto negativo y positivo, el alto
afecto negativo junto a la desregulacion emocional son parte importante para el desarrollo,
mantenimiento, cronificacion y recaidas de los problemas alimentarios (Rodriguez et al.,
2017; Hernandez et al., 2011; Cruzat y Cortez, 2008). La teoria de la regulacion del afecto
explica que las personas con afecto negativo recurren a las conductas alimentarias de riesgo
(CAR) para disminuir su malestar emocional de manera momentanea y al reducirlo deciden

mantener la conducta (Gianini et al., 2013; Haynos y Fruzetti, 2011; Mills et al., 2015 en



Contreras 2017), estudios han demostrado que las CAR aumentan a medida en que aumenta
el IMC (Unikel, Diaz y Rivera, 2016).

La mayoria de los nifios y adolescentes que padecen obesidad se desarrollan en
contextos inadecuados que no apoyan o ayudan al nifio o adolescente a expresar y regular
de manera adaptativa las emociones positivas o negativas, esta situacion muchas veces los
empujan a expresar la falla del contexto a través de conductas que no siempre resultan ser
las mas adecuadas, dentro de estas conductas estdn las que tienen que ver con la
alimentacion (Carrasco, Gémez, y Staforelli, 2009; Cebolla, et al., 2011; Montero, 2001;
Jonides, Buschbacher y Barlow 2002 citado en Pompa et al., 2010).

El problema de la obesidad no es solo el ideal de delgadez o las experiencias
emocionales, aunque se ha encontrado que las emociones participan en gran medida en la
eleccion de alimentos no es la emocidn en si misma la que propicia que la persona tenga
una ingesta excesiva sino la forma en la que se afronta la emocién (Aspen 1997 citado en
Sanchez y Pontes, 2012), el individuo no controla las ideas que envian los medios de
comunicacion o la sociedad pero si tiene cabida en el proceso de internalizacion de esas
ideas asi como en la generacion de emociones y opiniones propias respecto a situaciones
externas a ¢l (Diaz et al., 2019). La teoria psicosomatica de Kaplan y Kaplan indica que el
aumento de la ingesta alimentaria es una conducta que se utiliza como estrategia
disfuncional de afrontamiento de emociones negativas (Palomino, 2020), autores como Gil,
Cejudo et al., (2019) han mencionado que las personas que padecen sobre peso u obesidad
han reportado problemas para regular sus emociones, también se ha encontrado que las
personas que son comedores emocionales se encuentran bajo algin sufrimiento emocional

pero no alcanzan a identificar, aceptar o tolerar ese sufrimiento y terminan recurriendo a



estrategias de regulacion que no son adaptativas como la supresion y la evitacion (Cruzat y
Cortez 2008; Lavender, 2015 citado en Rodriguez et al., 2017). La literatura sefala que las
emociones que aumentan la ingesta de alimentos son: la ira, apatia, frustracion, estrés,
miedo, pena, ansiedad inquietud, soledad y aburrimiento la mayoria de estas se incluyen
dentro del mismo afecto negativo (Padros et al., 2012). Contreras (2017) menciona al AN
como un factor de riesgo que conecta con la conducta alimentaria disfuncional a través de
la desregulacion emocional, las personas que tratan de evitar problemas emocionales
tienden a recurrir al uso de dietas restrictivas mientras que las personas que quieren reducir
los estados emocionales desagradables que ya se experimentaron recurren al atracon pero
en ambos casos lo que se esté intentando es regular la emocion. En torno a la alimentacion
se han estudiado dos estrategias de regulaciéon emocional: la reevaluacion cognitiva que es
antes de la respuesta frente a la emocion, esta estrategia es adaptativa y cambia el impacto
de la emocion una vez que ocurre la situacion; la segunda estrategia es la supresion que es

desadaptativa y no disminuye la experiencia emocional.

4.5 Obesidad y Expresividad Emocional

El papel de las emociones se ha hecho relevante ante problemas fisicos y mentales,
las emociones son factores que pueden llegar a modificar los patrones alimentarios
(Vazquez et al., 2019), tanto las negativas como las positivas influyen en la ingesta
alimenticia. Geliebter et al., y Bongers et al. (como se citdé en Palomino, 2020) evaluaron la
ingesta de alimentos en personas con sobrepeso y normopeso encontrando que las personas
con exceso de peso comian mas frente a emociones negativas y las de normopeso

aumentaban su ingesta frente a emociones positivas, las dificultades con la alimentacion



son una manera de expresar sentimientos que no pueden ser dichos, asi como emociones
que no pueden ser reconocidas, el alimento es la manera en que algunas personas intentan
expresar su emocion. Las personas con problemas en la conducta alimentaria tienen
problemas para expresar sus emociones y recurren a estrategias desadaptativas de
regulacion emocional, usan a la comida como un medio para evitar las experiencias
emocionales (Herndndez et al., 2012; Aspen, 1997; Carrasco et al., 2009). Match, (2008)
postuld en su modelo que cuando existe la necesidad de controlar una emocidn negativa se
promueve la ingesta de alimentos dulces y con alto contenido en grasa, con base en la teoria
de Kaplan y Kaplan la seleccion de estos alimentos tiene una accion sobre el sistema de
recompensa neurobioldgico (Palomino, 2020).

La expresion emocional (EE) se refiere a la capacidad o tendencia que las personas
tienen para expresar y exhibir sus emociones o estados emocionales a través de conductas
observables pueden ser positivas o negativas, las personas expresan una variedad de
emociones bajo diversas situaciones que las provocan, estas emociones se pueden expresar
por los tres canales de expresion los cuales pueden ser: facial, vocal o gestual. (Kring,
Smith,y Nale, 1994). la falta de expresividad emocional se ha relacionado con varios
trastornos psicologicos entre ellos los de alimentacion (Piemontesi, 2012), como se ha
mencionado las personas con obesidad tienden a presentar estados emocionales negativos
sin embargo es muy poca la literatura que haya relacionado directamente la expresividad
emocional con la obesidad, sin embargo se puede creer que la expresividad emocional que
predominaria en los problemas de alimentacion en este caso la obesidad seria de indole
negativo. En el presente estudio se pretende conocer si la expresion emocional en los

adolescentes con obesidad y sobrepeso de 11 y 12 afios es mayormente negativa que los



adolescentes con peso normal, asi como, confirmar el papel del afecto negativo en el

sobrepeso y la obesidad.



Capitulo V. Metodologia

Objetivo general.

Demostrar si existen diferencias en los adolescentes de 11 y 12 afios con peso normal
sobrepeso y obesidad respecto a la expresividad emocional, intensidad del impulso y el
afecto asi como comparar el IMC la expresividad emocional, intensidad del impulso y el

afecto en hombres y mujeres adolescentes de 11 y 12 afos.

Objetivos especificos.

1. Comparar el IMC, el afecto positivo, negativo, la expresividad positiva, negativa
y la intensidad del impulso entre hombres y mujeres.

2. Comparar el afecto positivo y negativo entre los grupos de sobrepeso, obesidad y
peso normal.

3. Comparar la expresion emocional positiva, negativa y la intensidad del impulso
entre los grupos de sobrepeso, obesidad y peso normal.

4. Conocer si la expresion emocional en los adolescentes con obesidad y sobrepeso
de 11 y 12 afios es mayormente negativa que los adolescentes con peso normal,

asi como, confirmar el papel del afecto negativo en el sobrepeso y la obesidad.

Tipo de estudio.

La investigacion llevada a cabo fue cuantitativa, analitica transversal y con un

muestreo no probabilistico intencional.

Definicion conceptual de variables.

Indice de masa corporal: Indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se

utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad (OMS, 2021)



Afecto positivo: Dimension general de experiencias emocionales positivas asociadas a

una interaccion agradable con el ambiente (Balladares y Saiz, 2015)

Afecto negativo: Dimension general de malestar subjetivo compuesta por emociones
adversas como: ira tristeza, miedo etc. (Martin, Riquelme y Pérez, 2015)

Expresividad emocional: Exhibicion externa de emociones, positivas o negativas de
manera vocal, facial o gestual (Kring, Smith,y Nale, 1994)

Expresividad emocional positiva: Grado en que la tendencia de respuesta emocional
positiva es expresada comportalmente (Gross y John, 1997).

Expresividad emocional negativa: Grado en que la tendencia de respuesta emocional
negativa es expresada comportamentalmente (Gross & John, 1997).

Intensidad del Impulso: la experiencia de emociones fuertes que empujan a la expresion
y son dificiles de reprimir para el individuo" (Gross y John, 1998, p. 175)
Hipotesis
Hipétesis 1: Existen diferencias entre hombres y mujeres adolescentes respecto al IMC, el
afecto positivo y negativo, la expresividad emocional y la intensidad del impulso.
Hipotesis nula 1. No existen diferencias entre hombres y mujeres adolescentes respecto al
IMC, el afecto positivo y negativo, la expresividad emocional y la intensidad del impulso.
Hipotesis 2: Los grupos sobrepeso y obesidad presentardn mayor afecto negativo y
expresividad negativa que los situados en peso normal.
Hipotesis nula 2: Los grupos sobrepeso y obesidad no tendran mayor afecto negativo ni

mayor expresividad negativa que los situados en peso normal.



Hipotesis 3: Habra diferencia respecto a la expresion emocional y el afecto entre los
adolescentes que se encuentren en el rango de sobrepeso y obesidad con los adolescentes
que se encuentren en el rango de peso normal.

Hipotesis nula 3: No habré diferencias en el afecto y expresividad emocional entre los
adolescentes que se encuentren en el rango de sobrepeso y obesidad con los adolescentes
con peso normal.

Hipotesis 4: Habra diferencia respecto a la expresion emocional e intensidad del impulso
entre los grupos de sobrepeso y obesidad con los adolescentes que se encuentren en el
rango de peso normal.

Hipdtesis nula 4: No habré diferencia entre los adolescentes que se encuentren en el rango
de sobrepeso y obesidad con los adolescentes que se encuentren dentro del peso normal

respecto a la expresion emocional y la intensidad del impulso.

Participantes

Participaron 96 adolescentes 55 mujeres y 41 hombres, (media de edad 11.30 afios,
ver tabla 1). Se realiz6 un muestreo no probabilistico intencional en poblacion abierta. La
unidad de muestreo fue el grupo escolar de adscripcion en una primaria ubicada en el
estado de México, un centro comunitario en la Ciudad de México y personas voluntarias en

la Ciudad de México en el municipio de Tlalpan y Magdalena Contreras.



Tabla 1

Datos sociodemogrdficos (N=96)

Variable Media / Frecuencia D.E. / Porcentaje Minimo —
Miaximo
Edad adolescentes 11.30 0.462 11-12
Sexo Mujeres 55 57.3
Hombres 41 42.7
Edad por sexo Mujeres 11.66 0.408 11-12
Hombres 11.86 0.419 11-12

Nota: La tabla muestra los datos de edad de los participantes de manera general.

Como se puede observar la media de edad en general fue de 11.30. Para los hombres la

media de edad fue de 11.86 y para las mujeres de 11.66.

Criterios de Inclusion.

Unicamente se incluyeron a adolescentes de entre 11 y 12 afios, cuyo

consentimiento informado (Anexo A), estuviera firmado por los padres de familia.

Criterios de Exclusion.

Cualquier dificultad que impida responder los cuestionarios, como: no saber leer, no
comprender instrucciones y/o no tener consentimiento de los padres.
Durante el andlisis de comparacion por grupos de peso se excluyeron a los participantes que

no se encontraran dentro de los grupos de peso normal, sobrepeso u obesidad.

Instrumentos

Cuestionario de Expresividad Emocional de Berkeley (BEQ), (Anexo B). Es un

cuestionario que se basa en el modelo jerarquico de la Expresividad Emocional (EE), se



compone de 16 items que se responden en una escala likert donde 1 es totalmente falso y 7
totalmente cierto y evalua tres factores diferenciados:

1. La fuerza o intensidad del impulso de la emocion: Fuerza de las reacciones fisicas o
cambios de conducta que acompanan a la experiencia, y que son dificiles de esconder.

2. Expresividad positiva: es la medida de la expresion de emociones positivas.

3. Expresividad negativa: La medida de la expresion de emociones negativas.

Cuestionario de afecto Positivo y Negativo (PANAS), (Anexo C). La Escala de Afecto
Positivo y Negativo (PANAS) fue desarrollada por Watson, Clark y Tellegen (1988), es
una lista de sentimientos y emociones 10 positivas y 10 negativas, dando un total de 20
items puntuables entre 1y 5, las respuestas se dan en base a la medida en que la persona ha
sentido esa emocion durante la tltima semana siendo 1 nada, 2 poco, 3 regular, 4 bastante o
5 mucho. En este caso se aplico una adaptacion que consta de 29 items.

Béscula digital marca OMIY A con bateria de litio, modelo PT-922 y 4 cintas métrica MBZ
que se utilizaron para medir y pesar a los participantes para poder obtener su indice de masa
corporal.

Tablas de la OMS 2007 para la clasificacion del peso seglin la edad (Anexo D)

Procedimiento

Se acudio a la escuela y al centro comunitario para solicitar la autorizacion de los
directivos y explicar el propdsito de la investigacion, asi como la entrega de los
consentimientos informados a los padres de familia; en el caso de los voluntarios se
contact6 primero con los padres y se les entregaron los consentimientos informados

directamente. La recoleccion de datos se llevo de febrero a agosto 2019.



Con la autorizacion de las respectivas autoridades de las instituciones y de la entrega
del consentimiento informado a los padres, se comenzd el proceso incluyendo Uinicamente a
las personas cuyos padres autorizaron, y en forma personal se les pregunt6 si deseaban
participar en el estudio, manteniendo asi la participacion voluntaria en esta investigacion,
s6lo un participante se neg6 a realizar el estudio, en este caso no se le impidi6 la salida. Se
programaron sesiones para obtener la estatura y el peso, asi como para la aplicacion de los
instrumentos psicoldgicos cuestionario de afecto positivo y negativo (PANAS) y el
cuestionario de expresividad emocional de Berkeley (BEQ).

El proceso inicid con la programacion de sesiones para obtener el indice de masa
corporal (IMC), esto se obtuvo a través de medir y pesar a los participantes por medio de la
cinta métrica y una bascula electronica. A cada participante se le daban las instrucciones de
quitarse zapatos y objetos que pudieran alterar el peso, posteriormente se les clasifico en
uno de 4 grupos: Peso normal, sobrepeso, obesidad y desnutricion. Para la clasificacion se
aplico la formula IMC= kg/m?, posteriormente se utilizaron las tablas de percentiles para
poblacion infantil de 11 y 12 afios y se corrobor6 con el programa de la OMS “who
anthrow” para personas de 5 a 20 afios.

Para la aplicacion de los instrumentos psicoldgicos se elaboraron grupos de 15
personas para una mejor aplicacion y control de grupo. Las instrucciones se dieron de
manera colectiva, se asignd un aula especial para la aplicacion y medicion, se sentaron a los
participantes de manera individual de modo en que tuvieran privacidad al responder, se dio
una breve explicacion sobre la expresion de emociones, cada pregunta se fue leyendo en
voz alta de manera grupal por la persona a cargo, explicando cada item para una mejor

comprension.



Todo el proceso se llevo a cabo durante horas hébiles y dentro de las instalaciones
de los lugares respectivos, los voluntarios fueron citados en diferentes dias acompafiados de
sus padres y con el permiso firmado. Los participantes fueron informados de la
confidencialidad de los datos y de los objetivos de investigacion, también las dudas que
surgieron en el momento de la aplicacion fueron atendidas por la persona a cargo de la
investigacion, para las personas voluntarias de igual forma se les citd a horas similares en

diferentes dias y se aplicaron los cuestionarios atendiendo igualmente las dudas.

Separacion de grupos.

Para la comparacion por sexos se dividié a hombres y mujeres quedando 55 mujeres y 42
hombres. Posteriormente para la comparacion por grupos de peso se elaboraron 4 grupos:
Peso normal, sobrepeso, obesidad y desnutricion. Para la clasificacion se aplico la formula
IMC= kg/m?, posteriormente se utilizaron las tablas de percentiles para poblacion infantil
de 11y 12 afos y se corrobor6 con el programa de la OMS “who anthrow” para personas
de 5 a 20 afos, finalmente en las comparaciones por grupos de peso se decidio excluir a los
participantes con desnutricion porque eran muy pocos participantes quedando asi un total
de 88 participantes para dicho analisis, en la Fig 1 se puede observar el nimero de

participantes por grupo.
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Resultados.

Comparacion por sexo de las variables de estudio

Se realiz6 una comparacién entre hombres y mujeres, 55 mujeres y 41 hombres respecto al
IMC, la expresividad positiva, negativa, la intensidad del impulso y el afecto positivo y
negativo, para ello se llevo a cabo una prueba T de student.

Se encontraron diferencias significativas en el IMC (t(76.17)=-2.107, p<0.05) en el grupo
de los hombres hay un indice de masa corporal mayor X=21.23 que el de las mujeres X=
19.62. También al comparar a hombres y mujeres respecto a la intensidad del impulso
t(60) = 2.479, p<0.05 se observo que la intensidad es mayor en las mujeres X=30.00 que
en los hombres X=24.9267 (véase Tabla 2), lo que permite confirmar que existen
diferencias significativas entre hombres y mujeres adolescentes respecto al IMC y la
intensidad del impulso sin embargo no se acepta en su totalidad la hipotesis uno que
marcaba que habra diferencias entre hombres y mujeres adolescentes respecto al IMC, el

afecto positivo y negativo, la expresividad emocional y la intensidad del impulso. .



Tabla 2

Comparacion por sexo de las variables de estudio

Variable Media hombre Media mujer(DE) T Gl )% Diferencia
(DE) de medias
IMC 19.62 (3.28) 21.23(3.98) -2.16 94 03*%  -1.61
Afecto Positivo 55.60 (10.37)  58.33(9.45) -1.04 60 .30 -2.72
Afecto Negativo 32.92(11.61)  29.79(9.45) 1.10 60 27 3.12
Expresion 26.82 (4.91) 23.95(6.77) 1.93 60 058  2.87
Negativa
Expresion Positiva  22.21 (4.97) 21.70(4.76) .39 60 .69 .50
Intensidad 30.00 (7.66) 24.91(8.17) 2.47 60 016* 5.08

del impulso

*p <.05

Comparacion de la expresion emocional, intensidad del impulso y el afecto entre los
adolescentes con sobrepeso, obesidad y peso normal.

Para la comparacion por grupos de peso se realizo un ANOVA de un factor para comparar
la expresividad emocional, la intensidad del impulso y el afecto positivo y negativo, en los
adolescentes con peso normal, sobrepeso y obesidad. Se encontraron diferencias
significativas entre los grupos en la expresion positiva F(2, 85) = 3.44, p = .03. El grupo de
sobrepeso obtuvo la media mas alta seguido del grupo de obesidad y el grupo de peso
normal obtuvo la media més baja (Ver tabla 3), con estos resultados se puede afirmar que

hay diferencias respecto a la expresion emocional positiva entre los grupos.



Tabla 3.

Comparacion de la expresion emocional y el afecto entre adolescentes con sobrepeso,
obesidad y peso normal

Normal Sobrepeso Obesidad
ANOVA
(N=50) (N=19) (N=19)
Variable
D
F(2,8) P MM DE MM DE M .
Afecto positivo 92 40 537 9.60 57.31 11.01 54.31 8.80
Afecto negativo 1.01 36 3298 1091 31.71 11.61 28.97 7.39
Expresion negativa  1.20 30 2448 7.10  26.50 4.72 23.26 6.49
Expresion positiva  3.44 .03* 20.18 6.04 2389 2.84 20.57 5.17
Intensidad del S1 .60  27.04 7.10  27.68 9.36 25.31 7.00
impulso
*p <.05

Posteriormente se realiz6 el andlisis post-hoc de comparaciones multiples, empleando el

estadistico de Tukey, se indicaron diferencias significativas en la expresividad positiva

unicamente entre el grupo de peso normal y sobrepeso p<0.05 (Ver tabla 4), con estos

resultados se acepta parcialmente la hipotesis de investigacion 3 y 4 que marca que habra

diferencia respecto a la expresion emocional entre los adolescentes que se encuentren en el

rango de sobrepeso y obesidad con los adolescentes que se encuentren en el rango de peso

normal.



Tabla 4

Andlisis post-hoc de comparaciones multiples en la expresion emocional positiva de
acuerdo con el peso corporal

Grupos Diferencia de medias p
Normal Sobrepeso -3.71 .03*
Normal Obesidad -39 95
Sobrepeso Obesidad 3.31 14

*p <.05



Conclusiones

La teoria de la regulacion del afecto explica que las personas con afecto negativo
(AN) recurren a las conductas alimentarias de riesgo (CAR) para disminuir su malestar
emocional de manera momentanea (Haynos y Fruzetti, 2011; Gianini et al., 2013; Mills et
al., 2015 citados en Contreras, 2017). Desde una perspectiva del desarrollo es importante
conocer si también ocurre en edades tempranas.
Aunque la obesidad y el sobrepeso no forman parte de los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) son un problema de alimentacion que se ha relacionado con las
emociones negativas como la tristeza, la ansiedad y la depresion (Calderén, Forns y Varea,
2010; Park, Hong y Park, 2017; Lopez et al., 2014), por ello el proposito de esta
investigacion fue estudiar la expresividad emocional y afecto en la obesidad y sobrepeso en
adolescentes de edad escolar de 11 y 12 afios, este objetivo se cumplio debido a que los
estudios que se realizaron permitieron ampliar el conocimiento de la expresividad y el
afecto dentro del problema del sobrepeso y la obesidad.
Los resultados de esta investigacion han conducido a afirmar que existen diferencias
significativas entre hombres y mujeres respecto al IMC y la intensidad del impulso, esto
aunque forma parte de la hipotesis de investigacion 1 que dice que existen diferencias entre
hombres y mujeres adolescentes respecto al indice de masa corporal (IMC), afecto
negativo, la expresividad emocional y la intensidad del impulso, no se puede confirmar en
su totalidad. Para ello se llevo a cabo una comparacion entre hombres y mujeres en cuanto
al IMC, el afecto positivo, afecto negativo, la expresividad positiva, expresividad negativa
y la intensidad del impulso, los resultados muestran una diferencia significativa en la

intensidad del impulso siendo las mujeres adolescentes quienes presentan mayor intensidad



del impulso (ver tabla 2), ya en estudios como los de Fujita, Diener y Sandvik (1991) y
Deng et al., (2016) se exponia que las mujeres experimentan la emocidon con mayor
intensidad. La diferencia entre hombres y mujeres en la intensidad se ha relacionado con
los roles de género y su ensefianza dentro de la sociedad y cultura (Otero et al., 2009;
Garcia et al., 2014), en la teoria normativa de Hochschild 1995 se afirma que las emociones
pueden referirse a la experiencia interna del sujeto o a la expresion de las emociones
internas (Alcala et al., 2006; Bericat, 2012). En Alcala et al., (2006) se expone que ademas
de los roles de género las emociones de las mujeres varian en cuanto a su experiencia
emocional del pasado al presente, es decir, tienden a recordar experiencias pasadas con
tintes de alegria y felicidad que en el presente se han convertido en inseguridad y tristeza,
mientras que, en los hombres se ha comprobado que tienen mayor continuidad en su vida
emocional entre el pasado y el presente, esta variacion en la experiencia emocional pasado-
presente también influye en la intensidad emocional, Seidlitz y Diener mencionan que en
situaciones actuales tanto hombres como mujeres describen una intensidad parecida, pero
cuando lo hacen en retrospectiva, las mujeres describen su experiencia como mas intensa
(citados en Cova, 2004), esto se debe a la tendencia que tienen a recordar eventos
emocionales mas detalladamente, las mujeres al reflexionar los eventos ocurridos de alguna
forma reviven la situacion y la experimentan con mas intensidad (Paladino y Gorostiaga,
2004).

En cuanto al afecto negativo (AN) y la expresividad negativa (EN) existen estudios (Fujita,
Diener y Sandvik, 1991; Deng at al. 2016; Chaplin, 2015 ; Porro y Andrés, 2011), donde se
menciona que las mujeres presentan mayor EN y AN que los hombres, en los resultados de

esta investigacion se puede observar que existe una diferencia de medias entre los sexos



siendo las mujeres las que presentan una media mayor en dichas variables sin embargo
estos resultados no fueron significativos lo cual puede deberse al tamafo de la muestra por
ello se sugieren que en el futuro se realicen otros estudios donde la muestra poblacional sea
mayor para saber si esta diferencia es significativa en las edades de 11 y 12 afios, este
estudio permite afirmar que si existen diferencias entre hombres y mujeres respecto a la
intensidad del impulso y el IMC.

En segundo lugar, se realiz6 una comparacion del afecto positivo, negativo, de la
expresividad positiva, negativa y la intensidad del impulso entre los adolescentes con
sobrepeso, obesidad y peso normal, los resultados muestran una diferencia significativa en
la expresividad emocional positiva entre los grupos, en el andlisis post hoc se observa que
hay diferencia significativa entre los grupos de sobrepeso y el de peso normal, lo
sorprendente en este resultado es que el grupo de sobrepeso tiene una media mas alta en la
expresion emocional positiva que el grupo de peso normal, los datos permiten aceptar de
manera parcial la hipdtesis de investigacion 3 y 4. Estos resultados podrian deberse al uso
de una actitud compensatoria que estén tomando las personas con sobrepeso ante el estigma
del sobrepeso, por ejemplo en el estudio de Miller, Felicio y Brand (1995) las mujeres con
obesidad se rodeaban de amigos y adquirian un comportamiento mas competente en
situaciones sociales como accion compensatoria ante las situaciones a las que se
enfrentaban (Lacunza, Caballero,Salazar, Sal y Filgueira, 2016), lo cual puede relacionarse
con la forma de regulaciéon emocional pues se ha comprobado que las formas en que las
personas eligen regular sus emociones y su expresion externa son fundamentales para
facilitar experiencias psicologicas positivas (Kashdan y Breen 2008) de hecho en el estudio

de Mufioz et al., (2015) encontraron diferencias en las estrategias de afrontamiento entre



los nifios con obesidad y bajo peso con las de los nifios con sobrepeso y normopeso.
Durante esta investigacion se pens6 que el resultado podia deberse al uso de la supresion
emocional puesto que se ha mencionado como precursora de muchos de los problemas de
alimentacion (Contreras, 2017) sin embargo el uso de la supresion estratégica de las
experiencias emocionales se ha relacionado con una mayor experiencia de emociones
negativas (Porro et al., 2012) y en cambio amortigua o disminuye las emociones positivas
(Gross y Levenson, 1997; Strack, Martin y Stepper, 1988) por lo que se descart6 dicha
suposicion.

En la hipotesis de investigacion 2 se esperaba que los adolescentes con sobrepeso y
obesidad tuvieran mayor afecto y expresividad negativa que los situados en peso normal ya
que en estudios como los de Gil-Madrona et al., 2019; Reynolds y Richmond y Zhao et al.,
2018 se ha encontrado una relacion entre el AN con el grupo de sobrepeso y obesidad, sin
embargo, los resultados de este estudio se contraponen a esta afirmacion puesto que no se
encontraron diferencias significativas en ninguno de los grupos que confirme dicha
relacion, ésto podria sugerir la posibilidad de que un estado de obesidad no necesariamente
se asocia con expresividad negativa ni con afecto negativo lo cual ha sido propuesto
también por otros autores como Rios y Osornio, (2013); Castillo y Jauregui, (2017) y
Jiménez, (2014) quienes no encontraron relacion entre el AN y la obesidad.

Existen estudios (Ambrona y Lopez, 2014) que han hablado de la existencia de la relacién
entre el AP y la EP (Riquelme y Pérez, 2015) pero el afecto positivo tampoco fué
significativo en ninguno de los grupos de peso lo cual también puede sugerir que haya un
factor mediador entre estos constructos como la regulaciéon emocional, para esta

investigacion no se encontr6 literatura que haya estudiado la relacion entre la expresividad



positiva (EP) con el sobrepeso y la obesidad, dentro de la literatura revisada lo mas cercano
a esta investigacion fueron estudios a personas que padecian obesidad donde al disminuir
varios factores estresantes relacionados con la obesidad vieron que estos disfrutaban de una
mejor salud psicoldgica que las personas delgadas (Crocker y Major,1989 en Carra et al.,
2007), también Avitia, Portillo, Reyes y Loya, (2018) y Cueva, (2017) en sus estudios
obtuvieron que las personas con sobrepeso presentan mejor actitud hacia la vida y mejor
autoestima.

Otra posible explicacion de estos resultados es que exista algun factor que medie la relacion
entre el AN con el IMC, este factor podria ser la desregulacion emocional que ya se ha
senalado como factor mediador entre el AN y los problemas de la conducta alimentaria
(Contreras, 2017), habria que hacer mas estudios que puedan comprobar si este factor es
determinante para incentivar el sobrepeso o la obesidad en adolescentes de 11 y 12 afios o
si se debe a alglin otro factor como podria ser la edad de la poblacion.

Es necesario continuar investigando otros factores que puedan estar incidiendo en los
resultados de este estudio por ejemplo la cultura, el contexto y la edad. En la comparacion
entre sexos la cultura es un factor importante en la comunicacioén y afrontamiento de las
emociones pues es ella la que en gran medida promueve expresar o inhibir ciertas
emociones y cuando se experimentan o incluso lo que no se debe experimentar o expresar
(Fernandez, Zubieta y Paez, 2000), en México existen emociones designadas para cada
género. Referente a la edad muchos de los estudios se han enfocado a la poblacion joven y
adulta (Ramos et al., 2019) lo cual puede deberse a que como ha indicado Contreras et al.,
(2016) la psicopatologia de los nifios y adolescentes es un proceso de cambios constantes a

lo largo de la vida y su expresion no es clara en edades tempranas.



La obesidad se ha asociado constantemente con el afecto negativo (Ciscar, Perpina,
Blasco, y Segura, 2019; Zhao et al., 2018), pero en este estudio no fue de esta manera por
ello se propone que estos resultados en lo que al afecto negativo se refiere pueden deberse a
que falte algn factor mediador que sea el que influya para que el afecto negativo se eleve
en los adolescentes con obesidad, se propone a la desregulacion emocional como posible
factor mediador puesto que Rief'y Hilbert, 2008 encontraron que los nifios con mayor
desregulacion emocional carecian de control al comer (Contreras, 2017). Una opcion
alterna hace referencia a estudios (Castillo-Luna y Jauregui, 2017; Rios y Osornio, 2013;
Jiménez, 2014) que sugieren que no siempre el peso corporal se asocia con el afecto
negativo, ni con una expresion emocional negativa.

Esta investigacion se realizo con la finalidad de conocer las diferencias en el afecto, y
expresividad emocional de los adolescentes con peso normal, sobrepeso y obesidad con
base a los resultados obtenidos se puede concluir:

1. Las mujeres adolescentes presentan mayor intensidad del impulso que los hombres.
2. No siempre la obesidad se asocia con el afecto negativo o la expresion emocional
negativa.

3. El sobrepeso se relaciona con la expresion emocional positiva

En futuras investigaciones habria que indagar mas sobre el papel que desempeiia la
expresividad emocional en el sobrepeso asi como el uso de otros instrumentos que permitan
confirmar la relacion encontrada. También habria que indagar més acerca del papel de la
regulacion emocional (RE) y de la desregulacion emocional (DE) en la obesidad y el
sobrepeso pues ésta podria estar interactuando dentro del desarrollo y mantenimiento de

estos padecimientos. Por tltimo, la mayoria de los estudios sobre los problemas en la



conducta alimentaria se han dirigido especialmente hacia la anorexia, bulimia y trastorno
por atracon dejando de lado a la obesidad por no estar presente dentro de la categoria de los
TCA habria que replantearse si la obesidad, el sobrepeso y los demas problemas
alimentarios se pueden incluir dentro de una misma linea y asi futuramente podria hablarse

de un psicopatologia de la alimentacién desde un modelo dimensional.

Limitaciones del estudio

Como limitaciones de estudio se sefiala el tamafo de la muestra poblacional
estudiada, otro factor encontrado en esta investigacion tiene que ver con la frecuencia en
que se estudia lo positivo, normalmente las investigaciones van dirigidas hacia la busqueda
de lo negativo (Martinez, 2019), lo que complicaba explicar la relacion entre la
expresividad emocional positiva con el sobrepeso, dentro de la literatura revisada en esta
investigacion no se encontraron estudios que relacionaran la expresividad emocional con el
sobrepeso o la obesidad lo cual se considera como algo novedoso, habria que hacer mas
investigaciones que relacionen la expresividad emocional (EE) con el indice de masa
corporal (IMC) y que puedan corroborar lo que se ha encontrado, si bien el que no se hayan
encontrado estudios previos de investigacion que hayan relacionado la expresividad
emocional con el IMC y que haya muy pocos que comparen el afecto con el IMC puede
considerarse como una limitacion, también puede ayudar a abrir nuevas y futuras

investigaciones.

Este estudio se une a la linea de investigacion de los factores psicologicos de la obesidad



en adolescentes de México, pues el conocer y descartar factores que influyen para que este
problema se desarrolle (en este caso la expresividad emocional y el afecto) ayudara a crear

mejores y futuras intervenciones.
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Anexos

Anexo A. Consentimiento informado

Estimado Padre, Madre o Tutor.
Por medio de la presente se le invita a participar en el Trabajo de Investigacion:
“El papel de la Emocidon en la Conducta Alimentaria Disfuncional”

El estudio pretende detectar el nivel de expresividad emocional en los nifios para saber si
édta tiene alguna influencia en la alimentacion.

Para la recoleccion de informacion se medird y se pesard a los parficipantes,
posteriormente se les aplicaran 2 cuestionarios relacionados con las emociones.

Este proceso serd estrictamente confidencial, el nombre no sera utilizade en ningun
informe cuando los datos sean publicados. Los datos obtenidos se utilizaran dnicamente
con fines de investigacion

El estudio es completamente voluntario, sin fines de lucro.

Si desea participar favor de llenar la siguiente informacion:

Mediante éste documento yo (nombre del Padre Madre o Tutor)

estoy informada y Autorizo gue mi hijo (a)

participe en el estudio.

Firma Padre Madre o Tutor



Anexo B Cuestionario de expresividad de Berkeley (BEQ).

EE VS B \S]

0 3 N

O

11
12

13

14

15
16

Falso Neutro

Cuando siento emociones positivas, las otras personas pueden
facilmente ver con exactitud tal como me siento.

En alguna ocasiones lloro mientras veo peliculas tristes.
Las otras personas no saben como me siento.

Me rio ruidosamente cuando alguien me explica un chiste que me
parece divertido.

Me resulta dificil ocultar mi miedo.

Cuando me siento feliz muestro mis sentimientos.

Mi cuerpo reacciona fuertemente en las situaciones emocionales.
He aprendido que es mejor reprimir mi colera que mostrarla.

No importando como de nervioso o alterado me encuentre, tiendo
a mostrarme calmado.

Soy una persona emocionalmente expresiva.
Falso Neutro
Tengo fuertes emociones.

A veces soy incapaz de ocultar mis sentimientos, incluso aunque
lo desee.

Cuando siento emociones negativas, las otras personas pueden ver
facilmente qué es lo que siento.

Ha habido ocasiones en las que no he sido capaz de dejar de
llorar, incluso aunque lo haya intentado.

Experimento fuertemente mis emociones.
Lo que siento esta escrito en mi cara.

Cierto

Cierto



Anexo C. Escala de Afecto Positivo y Afecto Negativo (PANAS).

Sentimiento o emocion

1. Motivado(a), con ganas
de hacer cosas

2. Triste

w

. Espantado(a)

N

. Alerta, bien despierto(a)

9]

. Emocionado(a)

6. Con pena

2

. Enojado(a)

8. Feliz

o

. Decidido(a), firme
10. Inquieto(a)

11. Culpable

12. Con energia

13. Asustado(a)

14. Calmado(a)

15. Sin suerte

Muy poco o
nada

Un poco

Regular

il

C

Bastante

]

D

Mucho

E



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Alegre
Activo(a)
Satisfecho(a)
Con miedo
Contento(a)
Solo(a)
Furioso(a)
Valiente
Molesto(a)
Conforme
Deprimido(a)
Atrevido(a)
Recuerdo con tristeza

Animado(a)



Anexo D. Tablas para la clasificacion del peso segun la edad y sexo.
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13:1 157 -1.3121 18.8675 013469 145 152 155 16.6 173 189 208 ] 245 257 w2
13: 2 158 -13046 189335 013492 14.6 152 156 16.7 174 189 209 ni 26 258 284
13: 3 159 -1.2970 18991 013514 14.6 153 156 16.7 174 19.0 209 23 247 259 .t ]
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