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Found I wasn "t so tough,

Laying on the bathroom floor, but

By the grace of God (There was no other way),
I picked myself back up (I knew I had to stay),
I put one foot in front of the other,

And I looked in the mirror and decided to stay.

(Katy Perry)

All the highs, all the lows,

So we "1l soar luminous and wired,
W% "Il be glowing in the dark

(Coldplay)
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RESUMEN

La obesidad es una enfermedad crénica y progresiva, que afecta aspectos fisiologicos,

psicolégicos y sociales de la vida de las personas (WOF, 2022). En México, constituye un
problema de salud publica que casi tres cuartas partes de la poblacion total de adultos (72.5%),
presentan sobrepeso u obesidad (OECD, 2019). La importancia de su estudio desde las
Ciencias de la Conducta -como la Psicologia- radica en que las principales causas del fenémeno
son de corte conductual: alimentacion y actividad fisica. Un excesivo peso corporal deviene del
desbalance entre la ingesta energética (dieta) y el gasto energético (actividad fisica). Adicional
a esto, la dieta que mantengan las personas esta determinada por componentes psicoldgicos,
sociales y culturales. De esta forma, el objetivo de esta investigacién fue examinar el efecto de
la cultura, y factores psicoldgicos -impulsividad y locus de control- sobre el indice de Masa
Corporal (IMC) en una muestra de adultos mexicanos de la poblacion general. A través de un
muestreo no probabilistico accidental, participaron un total de 303 personas residentes de la
Ciudad de México. Se construyd una escala que reflejara las normas y creencias en torno a la
alimentacion relevantes en la socio-cultura mexicana; la impulsividad se estudio a través de la
capacidad de retrasar la gratificacion/recompensa, mediante el Inventario de Retraso de la
Gratificacion (Hoerger, Quirk & Weed, 2011); mientras que el locus de control se evalud
empleando la Escala de Locus de Control de la Alimentacién (Soler Anguiano, Diaz Rivera &
Diaz Loving, 2022; Diaz Rivera et al., 2022). Se prob6 un modelo predictivo del IMC por medio
de un Analisis de Regresion Multiple y, para determinar el efecto moderador de terceras
variables en la prediccion del IMC, se desarrollaron dos Modelos estadisticos de Moderacion.
Los hallazgos apuntan a que el IMC es una variable multifactorial determinada por factores
contextuales e individuales. Se encontré que factores demogréficos (escolaridad e ingresos
econdmicos) son moderadores estadisticamente significativos en la asociacion entre factores
socio-culturales y psicoldgicos para predecir IMC. La implementacion de politicas publicas y la
creacion de intervenciones ecosistémicamente solidas requieren que se continue la

investigacion en esta linea.

Palabras clave: sobrepeso y obesidad; indice de masa corporal; cultura;
normas y creencias; impulsividad; locus de control




INTRODUCCION

La alimentacion es un fenémeno complejo y heterogéneo en el que intervienen diversas

variables que interactuan de forma dinamica. En términos bioldgicos, se trata en primera
instancia de una necesidad basica para sobrevivir; pero para los animales humanos, constituye
un fendmeno complejo que deviene de factores contextuales e individuales (p.ej. conductas,
patrones de comportamiento, habitos, emociones y preceptos culturales como valores, normas,
creencias, etc.). La alimentacién no es lo mismo que la nutricion, ésta ultima, hace referencia
los nutrientes que el organismo recibe -a través de la conducta de alimentarse- y procesa a
través de los mecanismos fisioldgicos, por lo que la nutricion es bioquimica, y dado que no
necesariamente esos componentes nutren al organismo, puede haber alimentacion sin
nutricion. La conducta de alimentacién responde a una dinamica de factores psicoldgicos,
sociales y culturales y, puede presentar patrones de riesgo -alimentacién no saludable o bien,
sin nutricion-, para el desarrollo de enfermedades complejas como la obesidad. Un desbalance
energético relacionado con factores causales como el deterioro de habitos alimenticios y
sedentarismo (OMS, 2021) es el caldo de cultivo para el mantenimiento de un inadecuado peso
corporal. A diferencia de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), que se consideran
trastornos psicologicos dada la alteracion de la autopercepcién corporal y emocional que los
caracterizan, condiciones como el sobrepeso y la obesidad, cuya principal caracteristica es el
mantenimiento de un excesivo peso corporal, responden a patrones de comportamiento en los

que estan inmersos factores contextuales.

El origen de la obesidad ha sido adjudicado a la interaccion de variables tanto biolégicas
como sociales y culturales, en donde, las bioldgicas permiten identificar a personas con
predisposicidn genética al desarrollo de sobrepeso u obesidad, mientras que las sociales y
culturales se han identificado como detonantes ambientales que acompafan a su desarrollo,
actuando como posibles moduladores de la manifestacion de conductas en torno a habitos de
vida no saludables. Aunque la informacion de tipo genética tiene un gran potencial en pro de las
intervenciones personalizadas en medicina, la capacidad predictiva de la genética sobre
enfermedades como la obesidad es muy pobre en comparacién con el alto indice de prediccion

que tienen los factores de riesgo para el desarrollo de estas patologias (Loos, 2012).




Considerando la informacién anterior, con esta investigacion se pretende contribuir a la
comprension de la obesidad a través de la incorporacion de variables contextuales (como la
cultura) e individuales (como la impulsividad y el locus de control). Ademas, en México, es
carente la informacion cuantitativa que contenga medidas culturalmente sensibles que retomen
las variables psicologicas y socio-culturales en torno a la obesidad. La alta prevalencia de
condiciones como sobrepeso y obesidad entre la poblacién es una problematica de salud
publica con impacto econdmico por los costos que implica. Encontrar los correlatos psicolégicos,
sociales y culturales del IMC (dicho de otro modo: los factores subyacentes al peso corporal)
puede encaminar a la generacién de un perfil psicoldgico y conductual de la obesidad y asi,

crear intervenciones solidas.

A partir de estos antecedentes, el presente trabajo comienza con la conceptualizacion de
Cultura, con el fin de explorar el concepto desde la psicologia y las ciencias sociales; posterior
a ello, se explora como se concibe a la Obesidad desde el punto de vista de diferentes
disciplinas, asi como su panorama actual y prospectivo a nivel mundial; asi, una vez teniendo
claro el concepto de Cultura y de la dinamica de factores fisiopatoldgicos y psicoldgicos en el
desarrollo de la obesidad, se presenta el Cap. 3, cuyo objetivo es vislumbrar de manera general
la asociacién entre sociocultura y obesidad. Por ultimo, en el marco tedrico, se presentan los
Caps. 5y 6, correspondientes a la conceptualizacion de los constructos Impulsividad y Locus
de control, asi como sus aplicaciones en la conducta de alimentaciéon El desarrollo de la
investigacion se estructurd en 4 fases consecutivas para su facil analisis: la Fase 1 tuvo como
objetivo explorar los preceptos culturales sobre la alimentacion, en forma de normas y creencias
compartidas en la sociocultura mexicana; a partir de los hallazgos en esta primera fase, se
continud con la Fase 2, en donde se construyo y validé una escala que evaluara las normas y
creencias sobre la alimentacion en la muestra estudiada; posterior a ello, en la Fase 3 se
desarrollé un Modelo de Analisis Factorial Confirmatorio para la escala de locus de control (LC)
empleada, esto con el fin de plantear evidencias estadisticas sobre una medida LC que es
sensible a la cultura mexicana y que se enfoca en un sistema de creencias de control de torno
a la alimentacién. Finalmente, en la Fase 4, con base a los resultados de las fases anteriores,
se pone a prueba un modelo predictivo de IMC. Los resultados se discuten a la luz de la literatura
correspondiente, y muestran que los factores predictores de IMC estan en funcién de la

incorporacion de variables estructurales a los constructos psicologicos tradicionales.




CAPITULO 1. ;QUE ES LA CULTURA?: UNA MIRADA
DESDE LA CIENCIA

m “La cultura es a la sociedad lo que [a memoria es a los individuos”
(Kluckhohn).

m <Flacervo de la concepcion an’cropolégica, y mas reciente de la
Psico[ogia Cultural, comp lementan, yen a[gunos casos, sustituyen el

trascendental mandato de Tales de Mileto: “Condcete a ti mismo”, por
el de: “Conoce tu Cultura” >>.

(Dtaz Guerrero).

1.1 Conceptualizacion de cultura

Ja cultura es el conjunto de suposiciones implicitas, procedimientos normales de

operacion y formas de hacer las cosas que han sido internalizadas al grado de que nadie las
pone en tela de juicio (Triandis, 1994). La definicion del concepto <<cultura>>, segun la Real
Academia Espafiola (RAE) (2023), es: “el conjunto de modos de vida y costumbres,
conocimientos y grado de desarrollo artistico, cientifico e industrial en una época, grupo social,
etc.”. La conceptualizacion y el estudio de la cultura ha sido abordado desde distintas disciplinas
a través del tiempo; un ejemplo es la antropologia. Los antropdlogos culturales entienden a la
cultura como el conjunto aprendido de tradiciones y estilos de vida, socialmente adquiridos, de
los miembros de una sociedad. El fundador de la antropologia, sir Edward Burnett Tylor, desde

1871, en su obra Cultura Primitiva, senalé que la cultura es un todo complejo que comprende




conocimientos, creencias, arte, moral, derecho, costumbres, etc., en tanto miembros de una

sociedad.

Herskovits (1955) definio a la cultura como la parte del ambiente hecha por el humano,
ademas de distinguir entre cultura objetiva (p.ej. herramientas), y cultura subjetiva (p.ej.
categorizaciones, creencias, actitudes, normas, roles o valores); la cultura subjetiva es a lo que
particularmente Triandis se refiri6 desde 1972 y lo que ha interesado a los psicélogos sociales.
Diaz Guerrero (1994) especificamente se refirié a la sociocultura, como un sistema de premisas
socioculturales interrelacionadas que norman o gobiernan los sentimientos, las ideas, la
jerarquizacion de las relaciones interpersonales, la estipulacion de los tipos de papeles sociales,
las reglas de interaccion de los individuos en tales papeles, etc.; acotando ademas que todo
ello es valido para distintos vinculos interpersonales, como la familia, los grupos, la sociedad y
las superestructuras institucionales: educativas, religiosas o gubernamentales. La sociocultura

es la manera de percibir distintos temas, como la familia, la sexualidad, la pareja, etc.

Ahora bien, ya que se menciono que la cultura es el conjunto de formas de pensar y de
comportarse dentro de los miembros de una sociedad, es importante mencionar el concepto de
premisas historico-socioculturales, mismo que fue propuesto por Diaz Guerrero (1994),
senalando que una PSC es una afirmacion, simple o compleja, que provee las bases para la
l6gica especifica de los grupos y que son reforzadas por las relaciones interpersonales cercanas
y por las instituciones dentro de una sociedad. Dentro del estudio de la cultura, es preciso
indagar en torno a los conceptos de creencias y normas con el fin de conocer el contenido de
estas PHSC's, pues se trata de las reglas que guian el comportamiento (Diaz Loving et al.,
2015).

El estudio de la cultura, no solo se ha abordado desde aproximaciones desde la ciencia
psicologica, sino que, también otras disciplinas han aportado sus propias concepciones, tal es
el caso de la sociologia y la antropologia respectivamente. Para el socidlogo francés Durkheim,
es necesario analizar a la cultura desde sus bases, es decir, desde un punto de vista ontolégico,
tomando en cuenta que la cultura es en si misma un conjunto de conocimientos aprendidos y
aprehendidos por las personas. Para este autor, las categorias que varian culturalmente, son
parte de la realidad que aprehenden las personas, que hacen parte de ellas y, por tanto, la

diferencia de personas pertenecientes a culturas distintas. Desde el punto de vista ontoldgico,




en ese proceso de aprendizaje cultural no se da una separacion radical entre sujeto y objeto de
conocimiento (Durkheim,1951). Y, como menciona Murguia Lores (2002), Durkheim acepta
como Kant, que el conocimiento solo es posible a través de categorias que ordenan la
experiencia. Justamente el origen de esas categorias esta en la sociedad, en lo que hoy en dia

se denominaria “transmision del conocimiento de generacion en generacion”.

En lo que respecta a la antropologia, ésta tiene como objeto de estudio: la humanidad,
sus sociedades del presente y del pasado, asi como las diversas culturas y formas de
organizacion e interaccion social que ha creado; conoce el cambio sociocultural y todas las
expresiones de la variabilidad humana y su relacion con el medio ambiente (Facultad de
Ciencias Politicas y Sociales, 2014). La antropologia cultural, especificamente estudia los
cambios y la estructura de las culturas humanas, dando cuenta de los modos de vida de los
diversos grupos socioculturales. No esta de mas resaltar que la diferencia entre la antropologia
cultural y la psicologia social es que la primera responde a los §,como? y a los ¢,cuando? de las
diferencias entre grupos de individuos o socioculturas, mientras que la segunda intenta
responder a los ¢ por qué? de esas diferencias teniendo como objeto de estudio al individuo a
través de las variables psicologicas subyacentes (p.ej. tomando en cuenta al especto cognitivo
y emocional o actitudinal). Asi pues, la antropologia cultural define a la cultura a través de
palabras clave que ayudan a comprender mejor su significado. Segun esta vision, la cultura es:
aprendida, compartida y simbodlica. Se defiende ademas que cultura y naturaleza abarcan todo,
que la cultura esta integrada, y que las personas utilizan activamente la cultura, al mismo tiempo
que ésta puede ser “adaptante y mal-adaptante” (hoy en dia quiza este par de conceptos se

entenderian a través del estudio de los llamados ‘sindromes culturales”) (Kottak, 2019).

Histéricamente, la conceptualizacion de la cultura ha sido importante para la
antropologia. Edwar Tylor (1871) sefal6 que los sistemas de comportamiento y de pensamiento
humanos no son aleatorios, por lo que deben estudiarse cientificamente. Para Tylor, la cultura
es un todo complejo que incluye el conocimiento, las creencias, el arte, la moral, el derecho, la
costumbre, asi como habitos y capacidades adquiridos por el hombre como miembro de una
sociedad. En este sentido, la enculturacién es el proceso por el cual las infancias aprenden las
y aprehenden (hacen suya) su cultura (Kottak, 2019). También es preciso destacar, tal como lo
menciona Kottak (2019) que la cultura es un sistema integrado, y no solamente una coleccién




fortuita de costumbres y creencias. Las costumbres, instituciones, creencias y valores estan
interrelacionados; y los individuos que componen una sociocultura interiorizan los significados

culturales.

Ahora bien, con respecto la internalizacion de la cultura por parte de los individuos, como
ya se ha expuesto anteriormente, la cultura es ese material intangible pero presente en todo lo
que se piensa y lo que se hace (0, como se diria desde la psicologia, inmersa en pensamientos,
emociones y conductas), que se va transmitiendo de generacidon en generacion, tanto explicita
(verbalmente) como implicitamente (conductualmente); de tal manera que se puede afirmar que
se trata de un proceso de transmision de conocimiento, cuyo contenido son precisamente los
significados culturales, eso que le hace sentido a las personas que son parte de esa cultura. No
obstante, este proceso de transmision-internalizacion de la cultura, puede tener sus inflexiones,
pues no se trata de un proceso exacto y lineal, sino que existen variaciones en su curso. Con
lo anterior se hace referencia a que no todos los miembros de una cultura interiorizan de igual
manera las normas y preceptos que ésta dicta. Dentro de una misma cultura, pueden existir
individuos tradicionalistas (que presentan mayor afinidad con sus significados culturales), o
bien, individuos contraculturales (que, a pesar de pertenecer a cierta cultura, ellos no adoptan
del todo las normas y preceptos que ésta dicta). Estos Ultimos, se caracterizan por tener niveles
mas altos de autonomia y asertividad, ya que se valen de su propio juicio para evaluar la afinidad

que tienen con las normas y reglas de comportamiento que plantea su propia cultura.

Una manera de diferenciar para su estudio a las diferentes formas de organizacion social,
es a través de los llamados sindromes culturales, mismos que permean los fendmenos
psicolégicos, como actitudes, valores y creencias (Singelis et al., 1995). En la literatura, los
sindromes culturales han sido usualmente estudiados con los conceptos de

individualismo/colectivismo.

Individualismo-Colectivismo es el constructo mas utilizado para explicar y predecir
diferencias culturales; reflejando la interdependencia de una persona con respecto a los grupos
en los que interactua (Diaz-Loving, 2017). Segun Hofstede (1991), el término individualismo se
refiere a la preferencia de una persona por interacciones sociales “libres”, son parte del grupo,
pero no se auto-perciben tan cercanos a éste, ya que estan mas orientados a cuidar de si

mismos. Mientras que colectivismo se refiere a las tendencias de una persona hacia




interacciones sociales muy unidas, en donde, se es capaz de confiar en los grupos a los que
pertenece —colectivos, equipos, familia, etc.-, sin cuestionarlos. Posteriormente, Triandis (1996)
propone una clasificacién mas refinada de este constructo, agregando los ejes de horizontalidad
y verticalidad, mencionando que el colectivismo horizontal (HC) es un patrén cultural en el que
se enfatiza la similitud entre el grupo y sus miembros; ellos tienen metas en comun. La igualdad
es la esencia de este patrén; por su parte, el colectivismo vertical (VC) se caracteriza por la
desigualdad entre los miembros del grupo, pero se es capaz de sacrificar sus propios intereses
por los del grupo. El individualismo horizontal (HI) es un patrén cultural en donde se enfatiza la
autonomia, pero en igual estatus con los demas; mientras que el individualismo vertical (VI) es
un patron que enfatiza autonomia, pero hay una desigualdad; siendo la competencia un aspecto

importante.

El individualismo es una pauta social que favorece el desarrollo de individuos
independientes que se relacionan vagamente (Markus y Kitayama, 1991) (esto se podria

equiparar con lo anteriormente expuesto acerca de los individuos contraculturales).

Por su parte, el colectivismo favorece la conexion y las relaciones comunales, las
personas embebidas en este sindrome se ven a si mismas como parte de uno o mas colectivos
(familia, equipo de trabajo, nacién); y estan principalmente motivadas por las normas impuestas
desde su cultura, desarrollandose asi, individuos interdependientes que estan dispuestos a dar
prioridad a las metas del colectivo sobre sus metas personales, dando mas importancia a las

normas como determinantes de la conducta (Frias Cardenas, Diaz Loving y Shaver, 2012).

El hecho de hacer hincapié en el constructo Individualismo/Colectivismo, radica en que
la presente investigacion tiene como eje tedrico la cultura y su influencia sobre algunas medidas
del peso corporal de las personas a través de las normas y creencias que tengan internalizados.
Mediante la teoria de los sindromes culturales, puede explicarse en cierto sentido el efecto de
que algunas personas se apeguen mas a los preceptos de su cultura que otras. También, a
través del constructo de Individualismo/Colectivismo, podria darse explicacion a la influencia de
las relaciones interpersonales (p.ej. influencia social) en la manera en que las personas se

alimentan.




Como se puede examinar hasta ahora, la cultura es un concepto que histéricamente ha
sido objeto de estudio por diversas disciplinas y areas de conocimiento, mismas que han ido

aportando mas perspectivas de vislumbrar la cultura.

La importancia del estudio de la cultura descansa precisamente en su conceptualizacion;
dado que ésta se concibe como el sistema de informacién y significados que se transmite a
través de las generaciones (Matsumoto & Juang, 2007), y que dichos significados resuenan en
cada uno de sus miembros porque se han desarrollado en un ambiente determinado. Es asi
que se da el proceso expuesto anteriormente sobre la internalizacién de la cultura, porque el
hacer suyos esas normas preceptos y valores les proporciona una identidad de grupo, un
sentido de pertenencia hacia su sociocultura, y en cierto sentido, un autoconcepto que va acorde

al ambiente que les rodea.

En palabras de Wertsch (1998), existe un vinculo irreductible entre el fendmeno
psicologico y la experiencia social, historica y cultural. Y justamente aqui radica la trascendencia
que posee el analisis y estudio de la cultura, pues no es posible entender la formacién y
psicologia de las personas sin recurrir a las instituciones sociales, conceptos culturales y
artefactos encarnados en practicas humanas que fomentan modos especificos de percibir,
imaginar, sentir o recordar (Ratner, 2006). El estudio de la cultura no debe verse unicamente
como algo tedrico, como un producto académico que solo ha de quedarse en libros y articulos
cientificos que solo leen y comparten un selecto publico de personas. El estudio de la cultura,

por el contrario, debe ir mas alla de las palabras y multiples conceptualizaciones.

La cultura tiene como una de sus funciones principales el prevenir el caos y mantener el
orden social a través de directrices sobre el pensar, sentir y actuar en un contexto social
especifico (Matsumoto, Hee, Fontaine, Anguas-Wong, Arriola, et al., 2008). En este sentido,
Matsumoto y colaboradores (2008) también argumentaron que las normas que forman parte de
una cultura -y que son aceptadas por un grupo-, coadyuvan a la reduccién de la ambiguedad
(lo cual les aporta certidumbre a sus miembros), y que, ademas, maximizan la efectividad y
funcionalidad del colectivo dentro de una sociedad, incrementando asi, la probabilidad de

supervivencia en ese ambiente.

Las culturas establecen diferentes reglas sociales sobre los roles que deben desempefiar

los hombres y las mujeres, las conductas apropiadas ante personas con las que se tienen




diferentes tipos de relacion (p.ej. padre, madre, amigo) y la expresion de emociones en
diferentes contextos sociales (Frias Cardenas, Diaz Loving y Shaver, 2012). En este sentido, la
psicologia tiene un eje fundamental en el estudio de la cultura, pues al ser fundamentales las
relaciones interpersonales para el estudio de la cultura subjetiva -ya que determinan los modos
de comportarse, pensar y sentir a través de sus normas y preceptos-, los psicélogos poseen un
rol fundamental al momento de aportar explicaciones a la dinamica de las relaciones

interpersonales.

Es asi como la Psicologia -como ciencia que estudia el comportamiento-, a través de la
Psicologia social y cultural se ha encargado del estudio de la cultura desde la siguiente
aproximacion: teniendo como objetivo principal el encontrar como y en qué medida impacta la

cultura y la sociedad en la conducta de las personas.

El objeto de estudio de la psicologia es el individuo, y no un grupo, las sociedades o la
cultura en si misma (como en el caso de la antropologia y la sociologia); es por ello que la
psicologia ha intentado correlacionar variables psicoldgicas, sociales y culturales; intentando
dar explicacion a diferentes fendmenos psicologicos (p.ej. apego, expresion emocional,
alimentacion, etc.) (p.ej. Marquez Dominguez y Rivera Aragon, 2010; Frias Cardenas, Diaz
Loving y Shaver, 2012; Campos y Sotelo, 2019) a través de la influencia de la cultura y las
relaciones interpersonales. A lo largo del tiempo, en la literatura se han ido consolidando ramas
de la Psicologia, llegando a ser disciplinas con un papel fundamental en la explicacion a los
fendmenos culturales desde una aproximacion psicolégica; por ejemplo, la psicologia cultural y
la etnopsicologia. La mision principal de la psicologia cultural es entender como los procesos
de desarrollo humano tienen lugar en la cultura (De la Mata y Cubero, 2003). Stigler et al. (1990)
la definieron como el estudio de la manera en que las tradiciones culturales y practicas sociales

regulan, expresan y transforman la mente humana.

En términos generales, se trata de un modo de desarrollar psicologia que toma por cierta
la idea de que cultura y mente (o, como se diria de una manera mas cientifica: procesos
psicoldgicos) son inseparables, ya que se constituyen mutuamente (Markus y Hamedani, 2007).
Vygotsky, desde su enfoque histérico cultural, enfatizé la importancia de la experiencia para
todos los procesos psicologicos, él afirmaba que las ciencias psicoldgicas tradicionales (p.e;j.

afios 50°s 0 60°s) caian en el error de considerar mecanicos todos los procesos psicologicos;




por el contrario, €l planteaba que la expresidon humana a través de los sentimientos esta
marcada por las experiencias previas; y mas tarde, Bruner (1997) complement6 esta idea,
afirmando que existen conceptos, instituciones y artefactos que en forma de reglas y pautas,

moldean la naturaleza del funcionamiento individual de las personas.

Como puede analizarse, a lo largo de la historia, la psicologia ha ido desarrollando un
interesante y vasto camino hacia la comprensién de la influencia de la cultura en los fenédmenos
psicolégicos. El cientifico considerado por muchos el padre de la Psicologia y fundador del
primer laboratorio de psicologia experimental (1979), Wilhelm Wundt, ya reconocia desde su
época que en la psicologia experimental quedaba una importante brecha: los “procesos
superiores” como el lenguaje o el pensamiento no podian explicarse mediante esta rama de la
psicologia, ya que ésta unicamente aportaba conocimiento en torno a los denominados
“procesos psicoldgicos inferiores” como la sensopercepcion y las emociones, tomandolo en

cuenta como “la experiencia inmediata”.

No obstante, al respecto de este ultimo punto, hoy en dia, con el avance de los estudios
sobre psicologia y cultura, se sabe que la cultura también tiene influencia en las emociones
(como ya se senal6 anteriormente sobre la expresion emocional diferencial por sexo; es decir,
lo que se espera en la cultura acerca de las emociones para hombres y mujeres basandose en

las normas y preceptos culturales).

En sintesis, Wundt, a través de su <<Psicologia de los Pueblos>> afirmé que: “El
lenguaje, los mitos y las costumbres constituyen materias relacionadas que deben ser
consideradas como las mas importantes para una psicologia general, ya que el caracter
relativamente permanente de estos fendmenos colectivos hace que sea relativamente facil de

reconocer a través de ellos ciertos procesos psicologicos y analizarlos (Wundt, 1897).

Y, por ultimo, y en sintonia con lo que ya se menciond acerca de la importancia del estudio
de la cultura para aplicar esos conocimientos a procesos psicosociales actuales, es necesario
sefalar que los estudios con un corte social y cultural en psicologia también han abordado
temas de salud (p.ej. Sanchez Aragon, Garcia Meraz, Dolores Martinez, 2017; Cruceanu,

Muntele y Cozma, 2014; Bazan y Ferrari, 2012; Vera Villarroel et al., 2017).




Sin embargo, en la literatura en México se encuentran en mayor medida estudios -
muchos de ellos tedricos- que abordan la relacién salud-cultura desde una perspectiva
antropoldgica (p.ej. Rodriguez, 2008; Delgado y Rodriguez, 2019; Palacios Ramirez y Rico
Becerra, 2011).

En sintesis, podria decirse que el principal rasgo que caracteriza a la cultura es que ese
conjunto de significados, normas, valores y creencias, lo comparten un grupo de personas que
corresponden al mismo tiempo y espacio. En primera instancia, porque la cultura no es algo fijo
e inamovible, sino que, por el contrario, se trata de un proceso dinamico que va fluctuando en
diferentes matices a lo largo del tiempo y dependiendo del contexto histérico, politico y
econdmico. En segundo lugar, la cultura tiene como contexto determinado espacio geografico,
ya que los miembros de una sociocultura comparten un mismo espacio, lo cual aporta una
cercania que les permite tener en comun los significados culturales. De tal modo que por cultura
no debe entenderse algo meramente fisico, objetivo y alejado de la realidad humana; sino que,
por el contrario, son las mismas personas quienes son responsables de la creacion de

realidades al interpretar, valorar y discutir aquello que les rodea (Guitart, 2008).

1.2 ; Cémo operacionalizar la cultura?

Una vez explicado el concepto de cultura y sus implicaciones para el entendimiento del
comportamiento humano en general, es el turno de precisar que para el estudio de la cultura
subjetiva (que es de lo que se ocupa el presente trabajo) y su relacibn con procesos
psicoldgicos, se han ido consolidando a lo largo del tiempo instrumentos de medicion con el fin

de acceder a los significados y preceptos culturales que comparten los grupos de personas.

Una definicion general de cultura es que ésta es la parte del ambiente hecha por los seres
humanos (Triandis, 2002). Disciplinas como la antropologia, la arqueologia o la historia se
encargan en cierto sentido del estudio de lo que Triandis (1972) denominé “cultura material u
objetiva”, la cual consiste en los elementos fisicos que son parte de la identidad de una

sociocultura: vestimenta, alimentacion, habitacion, maquinas y herramientas.




Los psicdlogos, en su papel de especialistas del comportamiento, se encargan de
examinar las variables subyacentes en torno al comportamiento, dando explicacién a los
porqués de ciertas conductas; es asi como en muchas ocasiones se recurre a la medicion de
actitudes, normas y creencias, con el objetivo de evaluar las caracteristicas de la cultura
subjetiva, cuya definicion mas acertada es la que aportd Triandis (1972): “Una manera
caracteristica que tiene las sociedades de percibir su entorno social”. La cultura subjetiva esta
conformada por ideas sobre los modos o formas de hacer las cosas, es decir, sobre lo que ha
funcionado en el pasado y que por tanto a lo largo del tiempo se va transmitiendo
generacionalmente. También, el lenguaje y los sistemas econdmico, educativos, politicos
legales, filoséficos y religiosos son elementos inherentes a la cultura.” Las ideas sobre como se
debe vivir, 0 sobre cdmo deben ser las relaciones sociales, en su conjunto constituyen reglas
de operacion que son un rasgo caracteristico de la sociocultura. Indagar en torno a esas reglas
de operacidn que se van transmitiendo de generacidén en generacion tanto explicita (a través de
la comunicacién oral) como implicitamente (p.ej. a través del modelado del comportamiento),
aporta luz para una comprension del contexto sociocultural mas integral. Esta comprensién
incluye un estudio basado en las normas y creencias con la finalidad de acceder al contenido

de las reglas que coordinan el comportamiento.

La operacionalizacion de la cultura en Psicologia, se refiere pues a la manera en que es
posible indagar acerca de los significados culturales de la cultura subjetiva con una perspectiva
psicologica. Asimismo, la evaluacion de la cultura se caracteriza por la medicion de las
creencias, normas, roles y autodefiniciones a través de instrumentos cuantitativos (Triandis,
1996). La viabilidad de la medicién de la cultura de manera objetiva, cuantitativa y a nivel
individual fue descrita por Hofstede (2011) como una estrategia util que permite analizar los
efectos de la cultura en los individuos, manteniendo la posibilidad de comparacion entre los

miembros de determinado grupo cultural, ademas de la comparacion intergrupal.

Como sefala Diaz Loving (2017), la cultura se trata de un fendmeno compartido por un
grupo de personas que se refiere a significados, normas, creencias, actitudes y valores;
entonces, la medicion de todos estos aspectos socioculturales debe realizarse a través de
instrumentos cuantitativos que se adapten a cada uno de los contextos socioculturales (Triandis,
1996).




Dichos, proverbios, normas, creencias y valores han pasado por un proceso de herencia,
convirtiéndose asi en un patron de conocimientos que pervive a través del tiempo en la cultura
mexicana; y es precisamente a lo que Diaz-Guerrero (1972) llamé <<sabiduria popular>>. Asi
pues, segun la teoria historico-bio-psico-socio-cultural del comportamiento humano propuesta
por Diaz-Guerrero (1972), el ancla fundamental del comportamiento es la cultura; por ello, es
medular contar con instrumentos y herramientas metodolégicas que permitan indagar acerca
de esos preceptos socioculturales. A continuacion, se sefalan tres de estos preceptos
socioculturales a través de los cuales, en Psicologia social y etnopsicologia, ha sido posible

ahondar en el estudio de la cultura.

1.3 Normas

Las normas son reglas y expectativas sociales a partir de las cuales un grupo -0 una
sociocultura- regula la conducta de sus miembros, convirtiéndose asi en la memoria colectiva
de los individuos (Diaz Loving et al., 2011). En términos generales, las normas son los
lineamientos del comportamiento que se comparten entre los miembros de una sociocultura.
Segun Gibbs (1981) y Triandis (1994), las normas fundamentan las ideas y/o patrones de

creencias acerca de cual es la conducta esperada de un individuo o un grupo.

Las normas tienen un significado intrapersonal relativamente mayor en las culturas colectivistas,
mientras que la libre expresion de los sentimientos y la importancia de uno mismo sobre las
relaciones interpersonales tienen mayor valor en las culturas individualistas (Triandis, 1995); al
respecto de la importancia que le dan los individualistas a las relaciones interpersonales,
Oyserman, Coon y Kemmelmeier (2002) mencionan que para éste grupo, las relaciones

interpersonales deben ser elecciones personales y no obligaciones impuestas.

De manera inequivoca, en la cultura se establecen normas, tradiciones y expectativas que guian
la percepcion, la interpretacion y la accion (Herskovits, 1955). Ademas, las normas son
aprendidas desde muy temprana edad como categoricas y universales dentro del grupo de
referencia, por lo que poseen una funcién de guia de la conducta para los miembros de un

grupo, al cual las personas deben ajustarse de forma obligatoria (Diaz Loving et al., 2015).




Basandose en la clasificacion de la cultura propuesta por Berry et al. (1992), una de las
categorias de la cultura es la Normativa, la cual describe: reglas, normas y canones que
prevalecen dentro de una sociocultura. Cabe sefalar que otra de sus categorias es la
Psicologica, en ella, se enfatizan ciertos procesos a través de los cuales los individuos se
acercan y son influidos por su medio ambiente. Esta cuestién es uno de los preceptos en los
que se basa el presente trabajo, pues en el papel de psicologos, es necesario responder los
porqués del comportamiento humano, y en este caso, en el marco de la influencia del medio

ambiente en términos de la sociocultura.

Las Premisas Historico-Psico-Socio-Culturales apuntalan las normas y creencias que
dictan los cdmo, dénde, cuando y con quién de los comportamientos de los mexicanos(as) (Diaz
Loving, 2017). El estudio de las normas que rigen el comportamiento de los miembros de una
sociocultura se remonta al siglo pasado, pues desde entonces ya existian autores que
mencionaban los elementos constitutivos para entender la cultura. Tal es el caso de Moscovici
(1979); quién a través de su teoria sobre las Representaciones Sociales mencionaba que éstas
son sistemas cognitivos constituidos por estereotipos, opiniones, valores, normas y creencias
que orientan las practicas. De este modo, puede afirmarse que las normas -al ser en sentido
estricto una representacion social segun la propuesta moscoviciana-, son también una parte
inherente del conocimiento de las personas, pues forman parte de su sistema cognitivo de
referencia para entender el mundo. Las normas -como se menciona en la teoria de las
Representaciones Sociales- corresponden a un acto del pensamiento en el cual el sujeto se
relaciona con un objeto; es decir, el objeto queda representado simbdlicamente en la cognicion

de las personas (Materan, 2008).

Se puede resumir que las normas socioculturales son las reglas -lo que se debe hacer,
sentir y pensar- que permean la interaccién y las conductas de los miembros de una
sociocultura. Por lo tanto, son los elementos cognoscitivos en forma de lineamientos que
moldean la conducta, y que, a su vez, coadyuvan en la labor cognitiva de darle explicacion al
mundo. De alguna manera, colaboran en justificar la propia conducta y la de los demas, al
tratarse de los “deber ser”, “deber hacer” o deber pensar” dentro de una sociocultura. Las
normas y creencias, en conjunto con el lenguaje, los valores y las practicas, constituyen las

caracteristicas centrales de la cultura (Kuh, 1995).




La importancia de estudiar las normas socioculturales en la actualidad, radica en su papel
central a la hora de intentar explicar las causas de la conducta humana, es decir, lo que esta
detras de la ejecucion de una conducta. En los afos recientes, el estudio de las normas y su
influencia en el comportamiento, se ha desarrollado en paises subdesarrollados y en desarrollo,
y ha ido enfocada particularmente en temas de salud, relaciones interpersonales y violencia
(p-€j. Cislaghi y Heise, 2019; Gelfand y Jackson, 2016; Mackie y Lejeune, 2009).

1.4 Creencias

Son el elemento cognoscitivo de la actitud de una persona y se definen como la relacién
percibida entre un objeto y un atributo (Diaz Loving et al. 2015). Las creencias son las causas
del pensamiento y conceptualmente, son proposiciones que las personas consideran
verdaderas y en las que basan su comportamiento. A través del estudio de las creencias, es

posible ahondar en la perspectiva de las personas respecto a diferentes temas.

Segun la propuesta de Ajzen y Fishbein (1980), en términos de la prediccion y la explicaciéon de
conductas, a través de su Teoria del Comportamiento planeado, se postula que a partir de la
identificacion de tres tipos de creencias -conductuales, normativas y de control-, se puede

predecir una conducta, siendo una variable mediadora la intencién conductual.
Los tres tipos de creencias a las que se hace alusion en este modelo, son:

a) Creencias conductuales: Son las consecuencias positivas/negativas de la ejecucion de una
conducta, y el juicio que hacen las personas respecto de cuan negativo es para si mismo esa

consecuencia.

b) Creencias normativas: Son entendidas como la percepcion acerca de la presién social o la

norma subyacente a la conducta que se cree que los demas tienen.

c) Creencias de control: Son los factores que facilitan o dificultan la implementacién de una

conducta.

Como lo sefialan Diaz Loving et al., (2011), desde la filosofia de Emmanuel Kant es posible

distinguir la diferencia conceptual entre normas y creencias; pues segun la filosofia kantiana,




son dos dimensiones diferentes el deber ser (normativo) y el querer ser (creencias y opiniones),
por lo que seria adecuado analizar y sefialar por separado las normas y creencias en dentro de
las PHSC's. En términos coloquiales, las creencias responden a la siguiente pregunta: ;qué
piensan las personas acerca de un estimulo en particular? Las creencias son una parte
sustancial del estudio de las culturas, pues a través de ellas es posible comenzar a adentrarse
en la cosmovision de un grupo de personas. De alguna manera, lo que piensan es lo que los

define, lo que les da sentido de pertenencia e identidad hacia su(s) grupo(s).

Como se sefalo en el apartado anterior sobre la cultura, la cultura subjetiva es la materia
que interesa a los psicélogos sociales; las creencias entonces, son el componente cognoscitivo
de la cultura subjetiva, pues como menciona Diaz Loving (2017), facultan a las personas para
llevar a cabo clasificaciones necesarias para su estabilidad y toma de decisiones en el medio
social. En la literatura existente sobre creencias se han abordado desde temas de salud publica
(p.ej. sexualidad, enfermedades metabdlicas, etc.) (p.ej. Lefevor et al. 2020; Sanchez et al.,
2019,), hasta creencias relacionadas a dinamicas de interaccion interpersonales (p.ej. familia,

apego, estilos de crianza, etc.) (Diaz Loving et al. 2015; Faas et al. 2022).

Una justificacion social para el estudio de las creencias de la alimentacion es que éstas
pueden llegar a ser base del proceso psicoeducativo para el cambio conductual en la
alimentacién (Sanchez et al., 2019). Por ultimo, y al haber examinado las conceptualizaciones
de los preceptos culturales: <<normas y creencias>>, no estd de mas mencionar que la
diferencia entre ambos preceptos es la siguiente: las normas responden a los “deber ser”,
aunque en cierto sentido, implicitamente contienen una creencia (p.ej. para una persona una
norma es: “siempre se debe respetar la opinién de los padres”; esa persona, implicita en esa
norma, tiene la creencia de que: “los padres son figuras de autoridad”). En este sentido, podria
decirse que las creencias son parte inherente de las normas, y su vez, éstas ultimas modulan
el comportamiento en forma de reglas y lineamientos de lo que se considera adecuado en

determinada sociocultura.

1.5 Axiomas sociales

Se trata de otro tipo de preceptos culturales conceptualizados en términos generales

como creencias que se dan por verdaderas a partir del conocimiento que las personas tienen




sobre el funcionamiento del mundo. Este conocimiento se deriva, en primera instancia, a partir
de la adquision explicita de informacion transmitido explicitamente (p.ej. a través de la
educacion escolar); sin embargo, al mismo tiempo hay un tipo de conocimiento que se transmite
de forma implicita y generacionalmente, Leung y Bond (2004) sefialan que los seres humanos
aprenden como funciona el mundo social en el marco institucional e interpersonal con diferentes
actores sociales, por lo que muchos preceptos culturales -en forma de creencias- son
generalizaciones extraidas de la experiencia directa en diferentes contextos, sostenidas por el
discurso social. Ademas, las creencias difieren de cultura en cultura, dado que estan asociadas
a diferentes entornos fisicos y sociales (Triandis, 1964). De manera global, el conocimiento
sobre cémo funciona el mundo es una herramienta imprescindible para guiar el propio
comportamiento y marcar los lineamientos para la toma de decisiones, por lo tanto, los axiomas
sociales son construcciones utiles evaluadas y elaboradas individualmente. De manera general,
el sistema de creencias acerca de los porqués de las situaciones, funge como esqueleto
cognitivo para ejecutar conductas; en otras palabras, segun este paradigma, las creencias que
las personas dan por verdaderas -y que no se cuestionan mas porque han aprendido explicita
e implicitamente que asi es como funciona el mundo en el marco de las diferentes esferas de
su vida- son la base para dotar de capacidad a las personas para administrar sus vidas,

obteniendo las recompensas que les son gratificantes y evitando las consecuencias aversivas.

Dentro de este funcionamiento cognitivo de creencias y contingencias, existe por tanto
un aprendizaje asociativo, pues las personas van aprendiendo cual(es) tipo(s) de preceptos en
forma de creencias incuestionables son las necesarias para obtener estimulos reforzadores.
Por otra parte, la variacion en el contenido de este tipo de construcciones cognitivas de persona
en persona, surge de la influencia del proceso de socializacion en el marco de los entornos
sociales proximos (p.ej. estructura familiar). Estos entendimientos sintetizados de como
funciona el mundo, se denominan axiomas sociales, mismas que varian en especificidad, esto
es, que estan asociadas a un contexto particular en un periodo de tiempo determinado, por lo
que su especificada es instrumental para la comprension de los porqués del comportamiento;
entonces, resultan preceptos culturales que coadyuvan a la prediccion de conductas especificas
(Leung y Bond, 2004).




CAPITULO 2. OBESIDAD: DINAMICA DE FACTORES
FISIOPATOLOGICOS Y PSICOLOGICOS

“La salud es la riqueza real, y no piezas de oro y plata”

(Mahatma Gandhi)

2.1 ;Qué es la obesidad?

Ja obesidad es una acumulacion normal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial

parala salud (OMS, 2021). Se trata de una enfermedad crénica, progresiva, que afecta aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales de la vida de las personas. (Federacién Mundial de Obesidad
(WOF, 2022), la concibe como una enfermedad crénica, recurrente y gradual, por lo que enfatiza
en la importancia de acciones de prevencion y control de ésta. Como la obesidad es en sentido

estricto una enfermedad, resulta pertinente conceptualizar <<enfermedad>>.

La OMS, dicta que como enfermedad se entiende: una alteracidén o desviacion del estado
fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, manifestada por sintomas y signos caracteristicos
y cuya evolucion es mas o menos previsible. Por su parte, la Asociacion Médica Americana
(AMA, 2019), sefala los siguientes criterios para definir enfermedad: a) falla del funcionamiento
normal de algun sistema fisioldgico; b) signos y sintomas caracteristicos; ¢) compromiso de uno

0 mas sistemas fisioldgicos o morbilidad.

Una vez teniendo un panorama mas claro sobre lo que se considera enfermedad, es
preciso ahora dar luz hacia lo que, por defecto, seria el lado opuesto: <<salud>>. Segun la
OMS, la salud en una persona se trata de un estado de bienestar integral -y no solo fisiolégico-
, compuesto por el bienestar en las esferas fisica, psicologica y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Teniendo claros los conceptos de salud-enfermedad,

es posible darse cuenta de que padecer obesidad no solo implica el compromiso de los sistemas




fisiologicos, sino que la enfermedad en si misma trae consigo consecuencias en diversas
esferas de la vida. Ademas, no solo las consecuencias de la enfermedad son diversas, sino que
las causas también son multifactoriales. La obesidad no es una férmula de: A, entonces B; sino
que la enfermedad en si se compone de una cascada de eventos previos al diagnéstico, y tales
eventos, como se vera en los apartados posteriores, son de corte conductual, genético,

fisiologico, etc.

Asimismo, como lo indican Aguilera et al. (2019), en la literatura existe un debate sobre
si se debe concebir a la obesidad como factor de riesgo o como enfermedad. Analizando la
cuestion de manera objetiva, podria afirmarse que ambas caracterizaciones son correctas.
Como se trata de un conjunto de signos y sintomas, y cumple con los criterios antes
mencionados que dictan las organizaciones de salud, es estrictamente una enfermedad. Pero,
también es adecuado concebirla como un factor de riesgo porque son variadas las
consecuencias que trae consigo, viniendo a ser la base y el “caldo de cultivo perfecto” para el
desarrollo de numerosas patologias. Como factor de riesgo, se entiende a cualquier atributo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente la probabilidad de desarrollar una

enfermedad o lesion, como son los casos de tabaco o promiscuidad sexual (OMS, 2023).

En sintesis, la obesidad es uno de los principales factores de riesgo de una serie de
enfermedades no transmisibles (ENT), tales como: diabetes, enfermedades cardiovasculares,

accidentes cerebrovasculares, y varios tipos de cancer. (OPS, 2023).

El indicador numérico mas comun a traves del tiempo para el diagnéstico de sobrepeso
u obesidad es el IMC, mismo que es una relacion entre el peso y la talla, y se calcula dividiendo
el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?). En los adultos,

la OMS define el sobrepeso y la obesidad de la siguiente manera:

» Sobrepeso: IMC igual o superior a 25.

» Obesidad: IMC igual o superior a 30.

En las personas infantes, debe tenerse en cuenta la edad al momento de identificar
sobrepeso y obesidad. Ademas, la obesidad tiene importantes correlatos en términos
demograficos, sociales y econdmicos. La Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO)

(2000) sefialé que la obesidad es mas frecuente en condiciones de vulnerabilidad, debido a la




coexistencia de factores como: menor acceso a servicios de salud y seguridad alimentaria, alta
disponibilidad de alimentos con bajo contenido nutricional, desempleo, entre otros. En México
se ha encontrado que existe una alta prevalencia de obesidad en la poblacion mexicana con

vulnerabilidad social (Shamah-Levy et al., 2020).

2.2 La obesidad en México y el mundo: panorama y prospectiva

La obesidad es un problema de malnutricidn (al igual que la anorexia y la bulimia). En el
pasado, se creia que el sobrepeso y la obesidad no debian ser tomadas en cuenta dentro de la
categoria de malnutricion, debido a que se caracterizan por un excesivo y no por bajo peso; sin
embargo, ahora se sabe que lo que se considera saludable es mantener un normo-peso en
funcién de la estatura y el sexo. Cuando se recae en la patologia de la malnutricion es cuando
no se tienen habitos de la alimentacion y el estilo de vida saludables vy, por tanto, se tiene un
peso fuera del rango normal (ya sea bajo o alto). Actualmente, se considera que el sobrepeso
y la obesidad son problemas de salud publica. Dado lo alarmante de dicha caracterizacion, es

preciso ahondar un poco mas en lo que esto significa.

Segun la Asociacion Médica Mundial (WMA) (2023), la salud publica consiste en el
cuidado y la promocion de la salud aplicados a toda la poblacién o a un grupo especifico. Es la
disciplina encargada del estudio de la salud-enfermedad de las poblaciones, por lo que esta
estrechamente relacionada con la salud de cada persona. Desde el afio 2019, la OMS incluyé
en su agenda de 10 cuestiones mas importantes de salud a nivel mundial a las enfermedades
no transmisibles (entre ellas, diabetes, cancer, cardiopatias y obesidad), pues de manera
conjunta, causan mas del 70% de todas las muertes del mundo. Como se ha senalado
previamente, el caso del sobrepeso y la obesidad es peculiar, pues se trata al mismo tiempo de:
a) enfermedades no transmisibles que hoy en dia presentan proporciones pandémicas y, por
tanto, graves problemas de salud publica; b) factores de riesgo que también exacerban
problemas de salud mental y problematicas psicosociales, asi como el desarrollo de otras
enfermedades (p.ej. diabetes y cardiopatias). En el caso de México, lo anterior se vuelve aun
mas significativo, pues segun datos del INEGI (2024), precisamente la diabetes y las

cardiopatias fueron en 2022 las 2 principales causas de muerte, y este dato se ha mantenido




asi durante varios afos en la poblacion mexicana. Entre las cardiopatias destacan: las
isquemias, que representan una alta incidencia entre la poblacion que fallece a partir de los 45

anos de edad.

En México, es una realidad preocupante, no solo en materia de salud, sino de economia,
educacion y politica (por los costos que implica) que casi tres cuartas partes de su poblacion
total de adultos (72.5%) segun la OCDE (OECD) (2019), tengan sobrepeso u obesidad, lo que
coloca al pais en el 2do lugar entre los paises de la OCDE, solamente después de Estados
Unidos. En el caso de la obesidad infantil, el propio gobierno de México (2021), ha reconocido
que se trata de “la nueva pandemia de las infancias mexicanas”, enfatizando también que es
uno de los problemas de salud publica mas importantes. Se considera obesidad infantil cuando
las infancias tienen un sobrepeso mayor al 20% del ideal segun su IMC. En este caso, existen
otros aspectos a considerar, ya que las infancias y adolescencias estan al cuidado de los
adultos, y de manera general, no toman aun decisiones propias respecto a su alimentacion y
estilo de vida. En este sentido, se considera una forma de maltrato infantil las conductas de
negligencia ejercida por los/las tutores/as. En el caso de la obesidad infantil -un tema de
malnutricidon-, se estaria hablando de negligencia fisica, la cual ocurre cuando no se satisfacen
las necesidades basicas de alimentacién adecuada/saludable, vestimenta, vivienda, etc. Segun
la OCDE, México ocupa el 1er lugar a nivel mundial en maltrato infantil. Es pertinente senalar
que el hecho de no satisfacer a las infancias/adolescencias con una alimentacion saludable
puede llegar a ser un tipo de maltrato no intencional, pues como profesionales de la salud, debe
mantenerse una postura analitica global de las problematicas. El tema de la obesidad infantil es

un fenémeno complejo que involucra aspectos educativos, econdmicos y sociales.

En palabras de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2023), es esencial
acelerar el progreso hacia la prevencién y reduccion de la obesidad en el mundo. La OMS,
durante su Asamblea Mundial de la Salud en 2022, discutié que en el continente americano las
tasas de sobrepeso y obesidad han ascendido aceleradamente, calculando que afectan al
62.5% de la poblacion, y que tal cifra, es la prevalencia regional mas alta del mundo. La OMS
(2023) destaca que la obesidad se ha triplicado en todo el mundo desde 1975. Ademas,
problematicas de salud -y psicosociales- como la desnutriciéon y la obesidad, frecuentemente
coexisten en los paises, o bien, en ciertos estratos sociales.




Finalmente, la Federacién Mundial de Obesidad (WOF), a través de una exhaustiva
publicacion que denominé: Atlas Mundial de Obesidad 2023, predijo que para 2035 mas de 4
billones de personas en el mundo (es decir, el 51% de la poblacién global), presentaran
sobrepeso u obesidad. Este dato se contrasta con la prevalencia encontrada en el afio 2020, la

cual fue de 2.6 billones de personas.

El impacto econdémico vy, por tanto, politico de esta problematica de salud publica es
exorbitante, pues consiste no solo en los costos de tratamiento, sino en la productividad
econdmica-laboral de las personas que padecen sobrepeso/obesidad, el retiro prematuro y la
mortalidad. El sobrepeso y la obesidad requieren un abordaje multidisciplinario, con una vision
global, colectiva y culturalmente relevante, siendo sensible a las caracteristicas poblacionales,

y necesidades econdmicas, sociales y educativas de los paises.

2.3 Fisiopatologia de la obesidad -genética y procesos inflamatorios-.

La obesidad es una enfermedad sistémica. Al adherirle este adjetivo, se esta haciendo
referencia a que, en el curso de la obesidad como enfermedad, esta presente la participacion
de practicamente todos los sistemas fisioldgicos. Cuando el organismo pierde su homeostasis,
es decir, el equilibrio, se presentan una serie de procesos en los sistemas que dan lugar a la
aparicion de mas patologias. En el caso del sobrepeso y obesidad, en primera instancia, tener
la condicion de sobrepeso por un periodo de tiempo sin que se lleven a cabo acciones para
revertirla, llevara a padecer obesidad. Como ya se mencioné anteriormente, la obesidad es
cronica y progresiva. Esto significa que, una vez que se padece la enfermedad, en el organismo
sucede una cascada de eventos fisiologicos que llevan a perder la homeostasis; dicho en otras

palabras, la salud se va viendo cada vez mas comprometida.

La obesidad altera el funcionamiento del sistema gastrointestinal, es el principal factor de
riesgo de las patologias del sistema cardiovascular, deteriora el sistema musculo-esquelético, y
en investigaciones recientes se ha encontrado que el curso de la obesidad mantiene una
estrecha relacion con los procesos del sistema inmunolégico. Mas adelante se apuntan algunos

hallazgos al respecto de este ultimo punto.




Ahora bien, en cuanto a los factores genéticos de la obesidad, el estudio del Genoma
Humano, ha identificado al menos 52 locus relacionados con rasgos de obesidad y la
susceptibilidad de padecerla. Es preciso interpretar este tipo de hallazgos con precaucion, ya
que como lo sefiala Loos (2012), aunque la informacion de tipo genética tiene un gran potencial
en pro de las intervenciones personalizadas en medicina, la capacidad predictiva de la genética
sobre enfermedades como la obesidad es muy pobre en comparacion con el alto indice de
prediccidn que tienen los factores de riesgo para el desarrollo de estas patologias. Cabe
subrayar que, justo en este aspecto radica la relevancia del presente trabajo (en términos
generales, encontrar las variables psicologicas y socioculturales subyacentes a uno de los
principales factores de riesgo de la obesidad: una inadecuada alimentacién). De manera
general, la contribucion al conocimiento en genética de la obesidad en términos de los loci
identificados, radica en la posibilidad de dilucidar nuevas vias fisiolégicas que subyacen a la

susceptibilidad de padecer obesidad a lo largo de la vida (Loos, 2012).

Asimismo, recientemente en la literatura de este campo, se ha marcado la distincién entre
los efectos adversos sobre la salud en cuanto a la obesidad influenciada por factores genéticos
(se podria llamar “obesidad primaria”), y la obesidad desencadenada por factores ambientales
(podria llamarse “obesidad secundaria”). Ojalehto et al. (2023), estudiaron a través de un
estudio de cohorte la asociacion entre la obesidad y los eventos cardiovasculares en funcion de
la informacion genética de los participantes, quienes eran gemelos con el fin de averiguar sobre
el factor predictivo de la genética sobre el desarrollo de obesidad. Los autores del estudio
encontraron que la predisposicion a la obesidad (es decir, un IMC mas alto predicho
genéticamente), fue menos dafina para la salud (en términos del desarrollo de eventos
cardiovasculares), en comparacion con la obesidad influenciada por factores ambientales
(obesidad a pesar de un IMC mas bajo predicho genéticamente). Estos hallazgos ponen en
evidencia el papel sustancial que tienen los factores ambientales (los principales factores de
riesgo, que mas adelante se discutira que son en sentido estricto de corte conductual) sobre el
desarrollo de patologias como la obesidad y las alteraciones cardiovasculares, a pesar incluso,

de la predisposicion genética.

Abawi et al. (2023), llevaron a cabo un estudio longitudinal con poblacion infantil, en
donde siguieron la trayectoria del IMC de los infantes desde el nacimiento y hasta el inicio de la




nifiez. Los autores disefiaron dos grupos de participantes: 1) infantes con obesidad genética
sindrémica y no sindromica; 2) infantes de la poblacion general con obesidad. Encontraron que
la edad de inicio de la obesidad puede llegar a ser un parametro util para determinar qué infantes
con obesidad de inicio temprano (<3.9 afios de edad), deben someterse a pruebas genéticas
con el fin de brindar una intervencién adecuada y personalizada. Las aportaciones de este
estudio descansan la importancia de ofrecer modalidades de tratamiento eficaces segun el tipo
y la etiologia de la obesidad; ademas establecer en primera instancia un buen diagndstico y, por
ende, un efectivo tratamiento, brinda al mismo tiempo la oportunidad de recibir intervenciones
especializadas en el estilo de vida (p.ej. psicoeducacion, nutricidn, etc.), reduciendo asi, como
lo mencionan Farooqi y O Rabhilly (2005) la estigmatizacion social y los riesgos para la salud en

etapas posteriores del ciclo de vida.

El estudio descrito anteriormente, muestra la importancia de estudiar la obesidad desde
etapas tempranas del ciclo de vida. Otra de sus aportaciones es haber trabajado con las
infancias, lo cual, también coadyuva a comprender como es que la genética interactua con el
medio ambiente, y ello, conlleva otro vasto campo de conocimiento en salud: la epigenética. Se
ha encontrado que la interaccion de la predisposicién genética a la obesidad con un ambiente
obesogénico, esto es, factores ambientales que favorecen la acumulacién de grasa (Swinburn
et al., 2011), resulta en que la edad de inicio de la obesidad sea aun mas temprana (<5 anos de
edad).

Dados los hallazgos actuales en el campo de la genética de enfermedades no
transmisibles como la obesidad, resulta necesario seguir investigando sobre los factores de
predisposicidn genética y su dinamica con factores medioambientales, asi como las
repercusiones en los signos y sintomas de la enfermedad. Adicional a esto, otro tema relevante
en torno a los sucesos fisioldgicos en el curso de la obesidad como enfermedad, es la vision

que considera a la obesidad como una enfermedad inflamatoria.

Dado que la obesidad se caracteriza por la acumulaciéon excesiva de grasa, es decir, aumento
de tejido adiposo como resultado del desequilibrio entre ingesta y gasto energético (Medina-
Gomez y Vidal-Puig, 2009), ha sido importante enfocar la atencion en este tejido adiposo. Se
ha encontrado que se desregula la sintesis de hormonas y péptidos de éste, lo que provoca su

disfuncién, y a su vez, tiene implicacion en la homeostasis energética (Frigolet et al., 2020).




Anteriormente, se consideraba al tejido adiposo como un mero depdsito de grasa; sin embargo,
en la actualidad se ha comprobado que se trata de un o6rgano con funciones
neuroinmunoendocrinas que participa activamente en la homeostasis del organismo (Vega-
Robledo y Rico-Rosillo, 2019); es un tejido complejo con participacion metabdlica, y entre sus
funciones principales, destacan: 1) el mantenimiento del balance energético; 2) la
termorregulacion; 3) el metabolismo de lipidos y glucosa; 4) la modulacién de la funcién
hormonal y reproductiva; 5) la regulaciéon de la presion arterial, y 6) la regulacién de la

coagulacioén sanguinea (lzaola et al., 2015).

En personas con obesidad, se ha comprobado que se lleva a cabo un proceso de
remodelado del tejido adiposo (adipose tissue remodeling), es decir, existe un cambio
estructural y funcional, mismo que provoca una reaccién inflamatoria. Debido a que el tejido
adiposo presenta una participaciéon central en la produccion de hormonas, antimicrobianos,
citocinas y adipocinas, se le puede considerar como un 6rgano a través del cual, el organismo
comunica la pérdida de la homeostasis en condiciones de obesidad, por lo que la defensa del
organismo estaria comprometida. Especificamente, los adipocitos con su actividad metabdlica
y de su contribucién a la respuesta inflamatoria del organismo, liberan mediante el sistema
inmunitario citocinas proinflamatorias que se producen a través de distintos mecanismos
endocrinos (Vega-Robledo y Rico-Rosillo, 2019). En condiciones de obesidad, primeramente,
se presenta una inflamacion aguda, y si ésta no se resuelve correctamente, se provoca una
inflamacion crénica con repercusiones a nivel sistémico (es decir, comprometiendo a mas de un
sistema fisioldgico), este estado se conoce como lipoinflamacion. Las citoquinas involucradas
en la modulacién de las respuestas fisioldgicas a cargo del tejido adiposo se denominan
adipocitoquinas (lbrahim, 2010); ejemplo de ellas, son: leptina, adiponectina, resistina,
interleucina-6 (IL-6), etc. En el siguiente apartado del presente capitulo, se ahondara en el

importante rol de la leptina para algunos procesos neuroquimicos de la obesidad.

Como sefnalan Blancas-Flores et al. (2010), existe una fuerte asociaciéon entre las vias
inflamatorias y las metabdlicas en el organismo, destacandose asi el vinculo entre obesidad e
inflamacion. Los procesos inflamatorios en el organismo, devienen del papel que el sistema
inmunologico tiene en términos del retorno a la homeostasis. La cascada de activacion

molecular que sucede una vez que la respuesta inflamatoria comienza, es con ese unico fin: el




retorno a la homeostasis del organismo. En términos generales, puede decirse que lo que el
organismo busca es la adaptacion al medio para la sobrevivencia. Asi, las respuestas de la
funcién inmune, son mecanismos que protegen al organismo de dafos por agentes endégenos
y exégenos. En el caso de la obesidad, la cascada de procesos que suscita la funcion inmune
es dada por un agente enddgeno (la excesiva acumulacion de tejido adiposo), por lo que el
organismo busca autorregularse. Acorde con esto, en psicologia se ha evidenciado el papel de
la inflamacion como parte de la respuesta al estrés. La inflamacion es también un proceso
bioquimico que puede llegar a ser de caracter cronico. Esta asociacion resalta en el sentido de
que, la obesidad al ser una enfermedad que también trae consigo consecuencias psicosociales
(p.ej. estigmatizacion), y emocionales (p.ej. autoestima), puede desencadenar estrés
psicoldgico; si esto sucede, entonces el proceso inflamatorio en el organismo puede llegar a ser
un circulo interminable, en donde, las biomoléculas -como las IL proinflamatorias-, serian el

puente entre la inflamacién y los factores psicoldgicos como estrés, ansiedad o depresion.

La breve revisidn que aqui se expone sobre el nexo entre obesidad e inflamacion, tuvo
también por objetivo -aparte de dilucidar los procesos inflamatorios que participan en
condiciones de alto IMC-, vislumbrar la importancia de los factores psicologicos sobre los
procesos fisioldgicos homeostaticos del organismo. Ello, da la pauta de comenzar a concebir a
la obesidad mas alla del modelo biomédico (en donde solo se le describe e interviene desde la
medicina), ampliando los horizontes de comprension y dando lugar a intervenciones mas

eficaces que tengan en cuenta el factor sistémico de la obesidad.

2.4 Correlatos neuroquimicos y neuropsicolégicos de la obesidad

El sistema nervioso central (SNC) es inherente al comportamiento, regula las emociones,
los pensamientos, las memorias, las acciones, los procedimientos, etc.; en sintesis, es la
materia sustancial de los procesos cognitivos de los organismos con SNC. Asi, no es de
extrafarse que esté involucrado también en el curso de las patologias de los demas sistemas

fisioldgicos.




Como ya se ha enfatizado en el presente texto, las principales causas de la obesidad son
de corte conductual. Dado que en su mayor parte -como ya se examino en el apartado anterior-
, €l excesivo aumento del IMC es causado por factores medioambientales (p.ej. un ambiente
obesogénico), y permeado por la toma de decisiones en cuanto a conductas como sedentarismo
o ingesta de alimentos de alto contenido calorico y bajo aporte nutricional, la participacion de

procesos cognitivos, neuropsicolégicos y emocionales es de suma relevancia.

En términos generales, la neuropsicologia es la ciencia encargada de estudiar el vinculo
entre la conducta y los procesos que tienen lugar en el cerebro. Por lo que ahondar en los
factores neuropsicolégicos que subyacen condiciones de obesidad, implica cuestionarse:
¢cuales son los factores neuropsicoldgicos implicados en el aumento excesivo de peso? j,como

es el procesamiento de la informacién a nivel cognitivo en condiciones de obesidad?

Ahora bien, en cuanto a los correlatos neuroquimicos de la excesiva ganancia de peso
corporal, en la literatura se ha reportado el rol de algunas biomoléculas sobre el SNC. Desde
las neurociencias, es adecuado examinar las variables subyacentes al peso corporal desde el
analisis de la conducta de ingesta. Asi, es posible preguntarse: ¢ qué inicia/detiene la conducta
de comer?, ;cuales son las sefiales ambientales y metabdlicas implicadas?, ¢ cuales son los
mecanismos cerebrales que en conjunto desembocan en la conducta de ingesta? La respuesta
a la cuestion: 4 qué inicia la conducta de comer?, es dada por la sensacién de hambre: el
estbmago vacio envia un mensaje al cerebro que indica que debemos comer. Sin embargo,
también existen sefales ambientales que pueden evocar la motivacion por comer; por ejemplo,
estimulos sensitivos: visuales (ver un plato lleno o una comida apetitosa), olfativos (el aroma de
un guiso cocinandose), asi como algunos otros estimulos condicionados, es decir, que han
pasado por un proceso de aprendizaje con el fin de ejecutar una conducta, como llegar a un

restaurante, sentarse a la mesa, la presencia de otras personas, etc.

La seleccién natural, ha dotado a los seres humanos de mecanismos en pro de la
motivacion para comer y, por tanto, de la sobrevivencia; no obstante, también se han
desarrollado algunos mecanismos que traen como consecuencia la sobreingesta de alimentos,

y por tanto, la ganancia excesiva de peso.

Una biomolécula con importante participacién en la conducta de ingesta es la grelina,

una hormona liberada por el estbmago cuando éste y la parte superior del intestino delgado




estan vacios. En consecuencia, esta hormona ha sido ligada con el balance energético en el
organismo y, por tanto, juega un rol clave en los procesos homeostaticos. De igual manera, la
grelina se secreta en respuesta a estimulos estresantes, presentando niveles elevados en
condiciones de estrés crénico (Abizaid, 2019). En su papel evocador de la ingesta de alimentos,
el circuito cerebral es el siguiente: la grelina se dirige al hipotalamo y los nucleos del tronco
encefalico que, a su vez, mandan sefiales por medio del sistema nervioso simpatico para
aumentar el apetito; también, actua en regiones subcorticales como el area tegmental ventral y
el hipocampo, lo que incrementa la libracion de dopamina en el nucleo accumbens, modulando
asi, mecanismos de recompensa. Recientemente, en la literatura se ha propuesto que existe
un vinculo entre el estrés y la obesidad marcado por factores bioquimicos y neuropsicolégicos
a través de biomoléculas como la grelina. La respuesta al estrés, puede concebirse como una
respuesta homeostatica porque el organismo la desencadena para satisfacer las demandas
energéticas ante un estimulo ambiental que se considere amenazante. De tal manera, que como
lo propone Abizaid (2019), no es sorprendente que la experiencia cronica de estrés se asocie
también con desequilibrios metabdlicos; por ejemplo, el autor plantea que los factores
estresantes agudos o impredecibles (es decir, un estimulo estresor de tipo discreto y no
continuo), resultan en una disminucion significativa de la ingesta de alimentos y, por lo tanto,
del peso corporal. De manera contraria, los estimulos estresantes continuos (o incluso el autor
menciona que de tipo social), traen a consecuencia un aumento en la ingesta de alimentos v,

por ende, un aumento caldrico y una exacerbada ganancia de peso.

Estudiar la accion que ejercen los neuropéptidos como la grelina, constituye, posibles
formas de intervencion. Makimura et al. (2002) encontré que una reduccién de los niveles de
grelina en el hipocampo, da como resultado una disminucion del peso corporal sin afectar la
ingesta de alimentos en ratones. Una caida en la secrecién de la grelina, proporciona una sefal
de saciedad al cerebro (Carlson, 2014). Por otra parte, asi como ya se mencion6 qué sefales
dan pie al inicio de la conducta de comer, es posible ahora examinar: ¢ qué detiene la conducta
de comer? Las senales de saciedad a largo plazo, es decir que, a la larga, modulan la
sensibilidad de los mecanismos cerebrales a las sefales de hambre y saciedad que reciben,
provienen del tejido adiposo, en el cual, se halla el depdsito a largo plazo de nutrientes (Carlson,
2014).




En consonancia con lo anterior, otra biomolécula que tiene un papel sustancial en la
conducta de ingesta de alimentos, y por tanto en la ganancia/pérdida de peso corporal es la
leptina. En la literatura, se ha descrito su rol en la neuroendocrinologia de la obesidad. Esta
hormona es segregada por el tejido adiposo, y en condiciones saludables, inhibe la ingesta e
incrementa el metabolismo de los mamiferos. Una concentracion baja de leptina indica pérdida
de tejido graso en el organismo, lo que supondria una sefial de hambre mas potente incluso
que en los casos de concentraciones elevadas de leptina, que derivan en ganancia de tejido
graso. En sintesis, la leptina juega un importante papel en condiciones de obesidad debido a la
sefalizacion que ejerce a nivel hipotalamico al producir un estado de saciedad, balance en el
gasto de energia y, por ende, un adecuado control del peso corporal (Dieguez-Campa et al.,
2022). El hambre y las senales del tejido adiposo por medio de la leptina, constituyen gran parte
de la informacion regulada por el eje neurohormonal intestino-cerebro, interactuando igualmente
con las vias dopaminérgicas dentro del sistema de recompensa, impactando asi, en la conducta
de ingesta de alimentos (Zhang et al., 2014). La centralidad de la accion de la leptina sobre la
obesidad radica en que ésta ultima se encuentra influenciada por un incremento de leptina, asi
como por la resistencia a esta; no obstante, la misma obesidad promueve dicha resistencia a la
leptina, esto debido a factores como la alteracion en el funcionamiento de su receptor, en vias

neuronales o en tejidos periféricos (Myers et al., 2010).

Por ultimo, como ya se ha ido mencionando en este apartado, el sistema de recompensa
en el cerebro tiene un notable papel en la conducta de ingesta, y por tanto, en la ganancia de
peso corporal; a través de sus vias dopaminérgicas, participa en procesos de aprendizaje de
tipo operante, pues como lo indican De Moura et al. (2019), se involucran mecanismos del
reforzamiento y la recompensa. Los mecanismos neuroquimicos que controlan el peso corporal
y el estado de animo son similares (Fulton et al., 2022). La motivacién hacia comer algo
apetitoso, esta fuertemente marcada por el estado de animo y por las emociones. Justo aqui se
puede vislumbrar otro nexo importante con aspectos psicolégicos y de salud mental (p.ej.
ansiedad, estrés, depresion). Comer algo que se considere rico inmediatamente induce en el
cerebro neurotransmisores relacionados con el placer, con lo reforzante. Precisamente en este

aspecto, se encuentra el sustrato neural del comfort food.




En esencia, describir los aspectos neuroquimicos y neuropsicologicos de la obesidad,
marca el panorama adecuado para visualizar no solo a la obesidad, sino en general a las
alteraciones de ganancia/pérdida de peso corporal o malnutricion, como patologias complejas
y sistémicas caracterizadas por una dinamica de procesos fisiolégicos que en su conjunto
explican las bases de estas alteraciones. Y, por otro lado, aportan luz para que
consiguientemente, puedan comprenderse los factores psicologicos de las enfermedades que

clasicamente a lo largo del tiempo se han considerado unicamente fisiolégicas.

2.5 Aportes de la Psicologia al estudio y comprension de la obesidad: la relevancia de la
conducta

Dado que el sobrepeso y la obesidad son condiciones de salud prevenibles, resulta
necesario hacer hincapié en los agentes causales. Actualmente se tiene evidencia de que la
obesidad es una enfermedad de alcances pandémicos; teniendo conocimiento de este dato,
resulta sustancial intervenir para revertirlo. Una vez que la epidemiologia aporté tal
conocimiento, las cuestiones siguientes son: ya que las condiciones de malnutricion -como el
sobrepeso y la obesidad- son prevenibles, ;qué acciones pueden ejecutarse al respecto? ;qué

medidas preventivas deben seguirse para no llegar al nivel remedial, sino preventivo?

Hoy en dia, se tiene plena certeza de que el sedentarismo y una inadecuada
alimentacion, son los principales precursores del sobrepeso y la obesidad. La OMS concibe al
sedentarismo como una falta de actividad fisica; y segun sus estadisticas, aproximadamente un
60% de la poblacion mundial, no realiza suficiente actividad fisica. Lo que la misma organizacién
sefala como recomendable, son: al menos 60 minutos diarios de actividad moderada o intensa
para la poblacién de nifios, nifas y adolescentes (NNA), mientras que, para los adultos, es
recomendable un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica moderada. La
importancia de la actividad fisica sobre la propia activacion de los sistemas fisiolégicos, radica
en que, como lo sefala la Secretaria de Salud del Gobierno de México (2016), representa un
esfuerzo que acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco, y que cuando se vuelve una

actividad fisica intensa, provoca un aumento en la frecuencia respiratoria y cardiaca, por lo que




mejora el estado cardiorrespiratorio, muscular, éseo y, por tanto, coadyuva a la regulacion del

peso corporal.

El sedentarismo por su parte, es una conducta en la que estan implicadas diversas
variables. En primer lugar, es un tema de toma de decisiones. Las personas deciden llevar a
cabo o no actividad fisica, y ello puede deberse a factores ambientales, situacionales (p.ej. una
barrera situacional para llevar a cabo actividad fisica, como una caminata diaria, puede ser el
hecho de no contar con espacios cerca de casa, la inseguridad o la contaminacion de las
grandes ciudades). Asimismo, puede haber facilitadores de la conducta para llevar a cabo
actividad fisica (p.ej. contar con espacios adecuados, contar con tiempo suficiente, o incluso, la

compainiia de alguien).

El segundo precursor mas importante para el sobrepeso y la obesidad es una inadecuada
alimentacion. Los gobiernos de las naciones y las principales organizaciones de salud a nivel
global, han implementado campafias de informacion a lo largo del tiempo, con el fin de
concientizar y sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de llevar una dieta rica en
nutrientes, y de los beneficios que ello trae para la salud. No obstante, en psicologia se tiene
claro que la informacién no es suficiente para propiciar la conducta, y principalmente en temas
de salud tal aspecto se ha puesto en evidencia. Las personas saben que hacer ejercicio y llevar
una dieta balanceada y rica en diversos nutrientes es lo saludable y, por tanto, es lo que
deberian hacer, pero la conducta humana no es un proceso lineal, y mucho menos se trata de
una ecuacion tipo A entonces B. En el caso del tipo de dieta que llevan las personas, estan

implicados no solo factores situacionales y ambientales, sino econdmicos, sociales y culturales.

En el caso de la conducta de ingesta, las emociones cobran un papel sobresaliente, ya
que comer algo que le es placentero, activa en primera instancia, el sistema de reforzamiento
en el cerebro, lo que trae a consecuencia que la persona aprenda que determinado alimento -
no importando si es saludable o no-, le evoca sensaciones agradables. Este proceso de
condicionamiento es lo que esta inmerso en variadas conductas dafinas para la salud, asi como

en las adicciones.

Van Strien (2018), describié como alimentacion emocional la conducta de consumo de
alimentos en respuesta a emociones o situaciones negativas. Asimismo, en la literatura se ha

senalado el término comfort food (comida reconfortante), al tipo de alimentos que, al ser




ingeridos producen un estado de animo positivo, y que evocan una sensacion de placer y
bienestar (Spence, 2017). El consumo de este tipo de alimentos esta fuertemente relacionado
con altos indices de obesidad, pues generalmente, la comida comfort food es rica en

carbohidratos, grasas y azucares (Weltens et al., 2014).

En sintesis, las principales causas de la obesidad son de corte conductual. La
importancia de abordar a la obesidad no solo desde el punto de vista biomédico, sino de manera
multidisciplinaria, radica precisamente en su caracter preventivo, esto es, en que las medidas
de prevencion para el sobrepeso estan encaminadas hacia la ejecucién de conductas. La
psicologia, al ser la ciencia que estudia el comportamiento, y cuyo objetivo es explicar desde
fendmenos cognitivos, emocionales, hasta sociales y culturales que subyacen la conducta

humana, puede aportar profundas explicaciones hacia la comprension de la obesidad.

El balance homeostatico del organismo (o, visto de otra forma, la salud, como se sefialo
anteriormente en cuanto a la vision de la OMS), es un equilibrio integral, por lo que esta
compuesto por factores fisiolégicos, psicoldgicos, y también sociales y culturales. Esto ultimo,
debido a la influencia que tiene la sociocultura sobre la conducta. Procesos psicoldgicos,
socioculturales y caracteristicas de cada persona como individuo, impactan en la salud de las

personas de manera general, y en especifico, en su peso corporal.

Como puede examinarse, este capitulo tuvo por objetivo exponer de manera general los
distintos abordajes de la obesidad; partiendo desde el punto de vista biomédico y haciendo
hincapié en aspectos que tienen relacion con los fendmenos psicologicos (como el papel de los
procesos inflamatorios y los correlatos neuroquimicos), para dar cierre con los aportes que la
psicologia puede brindar al tema. Finalmente, ha de destacarse que los psicélogos, en su papel
de especialistas de la conducta, tienen una ardua tarea hacia la comprension de enfermedades
‘fisiologicas’. La vision clasica de las enfermedades que alteran el funcionamiento de cualquier
sistema fisioldgico, es a través del abordaje biomédico, pero en la actualidad, ha tomado
relevancia el estudio multidisciplinario en las tematicas de salud. Innumerables variables de
corte psicolégico son subyacentes a las enfermedades del organismo. El desequilibrio
homeostatico y a nivel sistémico que ocasiona la obesidad, es el resultado de la combinacion
de factores fisiologicos, metabdlicos, genéticos, inmunoldgicos, neuroquimicos,

socioeconémicos, culturales y emocionales.




CAPITULO 3. CORRELATOS SOCIALES Y CULTURALES
DE LA OBESIDAD

)

“Somos aquello en lo que creemos, atn sin darnos cuenta”.

(Carlos Monsivais)

3.1 Alimentacion y cultura

Ja alimentacion es un fendmeno complejo compuesto por factores fisioldgicos,

psicoldgicos, sociales, culturales, econdmicos y politicos. Es un proceso que va mas alla del
mero acto metabdlico de comer y de una necesidad basica para la sobrevivencia, pues la

conducta de alimentacion estda enmarcada por dichos factores.

Retomando la vision ecoldgica de la conducta humana propuesta por Bronfenbrenner
(1979), en donde el autor postula que el desarrollo psicoldgico debe ser analizado desde una
visidn integral, sistémica y naturalistica y, ademas, entendiendo el comportamiento humano
como un proceso complejo determinado por una multiplicidad de factores del tipo que se ha
mencionado al principio, es acertado afirmar que la conducta de alimentacion es un fendmeno
que responde a variables directamente ligadas con el entorno de las personas, el ambiente o
nicho ecoldgico en el que tiene lugar la conducta de alimentacion determina los por qué, donde,

con quién y como de la alimentacion.

Al referirse a la conducta de alimentacion, se pretende abarcar todo lo que las personas
hacen para alimentarse: desde buscar comida, prepararla, almacenarla, seleccionar las
porciones, hasta los aspectos sociales y culturales en torno a la conducta de alimentacion:
socializar mientras se come, elegir determinados alimentos en funcion del contexto social y la
influencia de las demas personas en la alimentacion, o en especifico, en la dieta que se

consuma.




Como se menciona en la Teoria ecologica de Bronfenbrenner, desde el microsistema
(p.ej. familia, relaciones cercanas, etc.) hasta el macrosistema ambiental (p.ej. instituciones
gubernamentales, religiosas, etc.), influyen en el comportamiento humano. La alimentacion esta
fuertemente marcada en primera instancia a nivel macrosistema, en el sentido de que el
contexto politico-econdmico de los paises impacta en la alimentacion de sus habitantes. Por
ejemplo, en décadas anteriores se consideraba que patologias de la malnutricion como el
sobrepeso y la obesidad solo se presentaban en paises desarrollados, esto debido a que se
creia que, al contar con mayores recursos econdmicos e industriales, se tenia acceso a una
mayor cantidad de alimentos y, por tanto, se llegaba al exceso en consumo y, por ende, al
aumento de peso corporal. Sin embargo, en la actualidad se sabe que no solo los paises
desarrollados y con un alto grado de industrializacion presentan este tipo de problematicas de
salud entre sus habitantes. En las ultimas décadas, dado que se ha presentado un crecimiento
alarmante en las cifras de sobrepeso y obesidad a nivel mundial, los paises subdesarrollados

también han tenido un alto crecimiento en estas enfermedades no transmisibles.

En el caso de los paises subdesarrollados -como México-, aunque no cuenten con un
alto grado de industrializacién ni con la mayor riqueza/tecnologia, tienen ademas otra
particularidad que quiza, en cierta medida, explique el porqué del aumento excesivo de peso
corporal entre sus habitantes: la educacién es un factor esencial que influye en la conducta,
normas, creencias y estilo de vida de las personas. Aunque se ha comprobado que el
conocimiento no garantiza la ejecucion de conductas saludables, en el caso de la alimentacién,
€s una variable necesaria, aunque no suficiente, para que las personas se adhieran a una dieta
saludable. En México, un ejemplo en este tema de la relevancia de la educacion y de informar
a las personas sobre los alimentos que deberian 0 no consumir, es una politica que se
implementé hace apenas un par de anos: el etiquetado de los alimentos con alto contenido
caldrico y pobre contenido nutricional. Lo que el gobierno tuvo por objetivo al proponer esta
medida, es permitir a los consumidores evaluar la calidad y tomar elecciones saludables.
Barquera Cervera (2022) senalé que esta medida se implementé ya en otros paises

latinoamericanos, como Argentina, Chile, Peru y Uruguay.

Lo anterior, es un ejemplo muy sencillo y concreto sobre la influencia de la informacion

sobre la toma de decisiones de las personas en términos de los alimentos que consumen. No




obstante, desde el punto de vista de especialistas de la conducta, se tiene conocimiento de que
los factores subyacentes a que las personas ejecuten o no una conducta, van mucho mas alla
del mero hecho de informarlos. Hoy en dia, el acceso a la informacion es un aspecto practico y
rapido; con el auge actual del uso de redes sociales y medios de comunicacion, gran parte de
la poblacién tiene acceso a una vasta cantidad de datos e informacion. Incluso, aunque ésta no
siempre sea verdadera o correcta en redes sociales, los gobiernos por su parte, han llevado a
cabo acciones como la ejemplificada anteriormente, asi como innumerables campafas de
informacion sobre lo que es saludable y perjudicial para la salud. Entonces, si las personas
saben que es dafino para la salud consumir refrescos, grasas, azucares, etc. ¢ por que lo siguen

haciendo? ¢ qué otros factores estan involucrados en ese proceso de toma de decisiones?

Como ya se explico en el capitulo anterior, enfermedades no transmisibles como el
sobrepeso y la obesidad, estan determinadas por factores psicoldgicos, neuropsicologicos,
neuroquimicos, genéticos, etc.; de tal manera que, el consumo de alimentos no es una simple
decision de: “decidir dejar de consumir ciertos alimentos”. Aunque la educacion es un factor
importante para la ejecucion de conductas saludables, no es suficiente. La cultura es otro
elemento que es inherente a toda conducta humana. Abordando nuevamente la informacion del
primer capitulo, la cultura es esa estructura dinamica que se adecua a las condiciones objetivas
y materiales de cada momento histdrico, politico y econémico. Como ya se comprobd, la
alimentacion va mucho mas alla de una necesidad basica para sobrevivir. Asimismo, la sociedad
es ese espacio existencial que condiciona la conducta humana al coadyuvar a la adquisicién de
medios para satisfacer necesidades. Como lo indica Garcia Urigien (2012), las dietas de las
personas (entendiendo el término dieta como lo sefala la OMS: la mezcla de alimentos soélidos
y liquidos que una persona o grupo consume) no solo comprenden la ingesta de alimentos, sino
que expresan relaciones sociales y hacen patentes actos profundamente cargados de
simbolismo cultural. Ademas, las dietas se definen a partir de los recursos del medio ambiente,
las necesidades nutricionales, la pobreza o riqueza, y por sistemas de distribucién y comercio.
Esto va en sintonia con lo sefialado al principio del presente capitulo: la alimentacién es un

fendmeno complejo compuesto por factores sociales, culturales, politicos y econdmicos.

El nexo entre alimentacién y cultura esta dado por el hecho de que la alimentacion como

un fendémeno cultural es ese conjunto de habitos y costumbres que material y simbdlicamente




se interrelacionan para satisfacer la necesidad de alimentarse de los seres humanos. La cultura
en sus dos vertientes -objetiva y subjetiva- es inherente a la alimentacion, analizando ésta ultima
como un fendmeno complejo y como conducta. Por su parte, la cultura objetiva, juega un papel
fundamental en la preparacion y eleccion de alimentos. En el caso particular de México, podria
decirse que, dado que la gastronomia mexicana es un elemento de identidad y simbolismo, ésta
forma parte de la cultura objetiva, pues constituye una materializacion de la creacién cultural
humana. En cuanto a la cultura subjetiva, la relacion entre alimentacion y cultura es sumamente
significativa en términos del estudio de la conducta, debido a que la cultura subjetiva es la parte
intangible pero medular de la cultura, compuesta como lo propuso Herskovits (1955) por
categorizaciones, creencias, actitudes, normas, roles o valores. La cultura subjetiva refleja los
usos y formas de compartir los alimentos; ademas, las dietas son construidas culturalmente
(p.€j. al determinar cantidades y combinaciones de alimentos, y al establecer las reglas y
normas sociales del momento concreto de consumir los alimentos). Los usos y formas de
compartir los alimentos abarcan también las relaciones interpersonales y el efecto que éstas

tienen sobre la alimentacion de las personas como individuos.

Como ya se indico en el capitulo 1, la cultura ha sido operacionalizada para su estudio
utilizando algunos componentes de la cultura subjetiva (p.ej. normas, creencias y valores) para
elaborar instrumentos de medicion que permitan conocer la estructura normativa de un grupo y
las creencias que cada individuo tiene con base a sus experiencias (p.ej. Diaz Loving et. al.,
2015; Schwartz y Rubel, 2005). Para conocer los aspectos esenciales de la cultura subjetiva en
términos de su efecto sobre la conducta de alimentacién, es necesario ahondar en la linea de

estudio sobre las normas y creencias sobre la alimentacion.

3.2. Normas y Creencias sobre la alimentaciéon

Las normas y creencias son los componentes psicologicos de la cultura, ademas de ser
elementos trascendentales que conforman la cultura subjetiva, como lo apunta Triandis (1996),
es acertado acceder a la investigacion de la cultura a través de la medicion de las creencias,

normas, roles y autodefiniciones teniendo como herramienta instrumentos cuantitativos.




A manera de recordatorio de lo que se abordd en el capitulo 1, las normas son reglas y
expectativas sociales a partir de las cuales un grupo regula la conducta de sus miembros, de
tal manera, que se convierten en una parte fundamental de la memoria colectiva de las personas
(Diaz Loving et al., 2011). Concretamente, las normas son la guia del comportamiento en un
grupo o en una cultura determinada, pues son el conjunto de principios que implicita y/o

explicitamente se comunican generacionalmente para dirigir la conducta de sus miembros.

Por su parte, las creencias son el componente cognoscitivo de la cultura subjetiva, pues
permiten a las personas realizar las categorizaciones necesarias para hacer el mundo mas
estable y tomar decisiones en el medio social (Diaz Loving et al., 2015). De forma precisa, las
creencias responden a lo que las personas piensan sobre el mundo, y por ello, podria
determinarse que son la base de las normas. A partir de una creencia (elemento cognoscitivo),

se determinan las normas que guian el comportamiento.

Asi, las normas y creencias son el componente psicologico de la cultura porque estan
compuestas por factores cognitivos, emocionales y sociales. En esta dinamica de factores que
abarcan desde los aspectos cognitivos (pensamiento), se desarrollan los preceptos culturales
que constituyen una parte medular de la cultura: la cultura subjetiva o, dicho de otro modo, la
esencia de las culturas, lo que les aporta identidad y singularidad, aunque se trate de entidades
intangibles. Las normas y creencias, al constituir pautas o preceptos de cémo entender el
mundo, es decir, la semantica de lo que rodea a las personas, tienen en sentido estricto, fines
adaptativos, pues la esencia de los lineamientos culturales es que las personas como individuos
se adapten a su medio sociocultural. En este sentido, la importancia del estudio de las normas
y creencias radica en su efecto sobre la conducta. Al tratarse de los componentes psicoldgicos
de la cultura, lo que los psicélogos sociales han tenido por objetivo es determinar en qué medida
estos elementos de la cultura subjetiva impactan sobre el comportamiento o sobre conductas

especificas en torno a ciertos fendmenos o problematicas.

Desde el campo de la psicologia social, se ha estudiado el efecto de la cultura sobre el
comportamiento humano a través del desarrollo de instrumentos de medicion cuantitativos que
contengan normas y creencias de diversas tematicas; entre las mas sobresalientes en la

literatura son relacionadas con temas de salud.




Rosentock (1974), sefial6é que su Modelo de Creencias en Salud, planteado desde 1950
por el mismo autor y otros colaboradores, esta conformado por dos componentes basicos: 1) el
deseo de evitar la enfermedad (o en el caso de ya estar enfermo, recuperar la salud), y 2) la
creencia de que una conducta saludable puede prevenir una enfermedad especifica (o bien,
cuando ya se presenta la enfermedad, la creencia de que dicha conducta puede aumentar la

probabilidad de recuperar la salud).

En el proceso salud-enfermedad, los componentes conductuales son esenciales no solo
cuando ya se presenta una patologia, sino que desde un nivel preventivo es fundamental
indagar las conductas que las personas realizan para evitar o bien, desencadenar una
enfermedad (p.ej. factores de riesgo). Subyacente a dichos elementos conductuales, se
encuentran los factores cognoscitivos; es decir, lo que las personas piensan o analizan
cognitivamente antes de ejecutar ciertas conductas. Justamente en este aspecto, es sobre el
que descansa la creaciéon de modelos de creencias en salud como el descrito anteriormente. Es
importante estudiar qué es lo que desencadena tanto las conductas saludables como las de

riesgo, antes y durante la presencia de una enfermedad.

En el caso de las normas y creencias sobre patologias como el sobrepeso y la obesidad,
en la literatura se encuentran diversos estudios que han tenido como objetivo identificar las
creencias que tienen las personas de diversos estratos de la poblacion (p.ej. infancias,
adolescencias y adultos/as) sobre la obesidad. Nufiez Rivas (2012) encontrdé en su muestra
compuesta por infancias residentes de Costa Rica, que la mayoria de sus participantes creian
que el sobrepeso y la obesidad no son enfermedades porque no presentan “dolor fisico” ya que,
segun su sistema de creencias, el criterio para considerar enfermedad, es la presencia de dolor
fisico. Ademas, los padres de la misma muestra, creian que el sobrepeso y la obesidad son un
problema de salud hasta la adolescencia o la adultez, por lo que en la infancia es considerado
como algo normal; y que, ademas, son problemas de corte estético y de socializacion, mas que
de salud fisica. A manera de comentario sobre los hallazgos de este estudio, es importante
visibilizar la relevancia del sistema de creencias de los padres/cuidadores sobre las
infancias/adolescencias. Se detectan creencias erréneas en salud que podrian llegar a
convertirse en potenciadores o factores cognoscitivos de riesgo para el desarrollo de patologias

como el sobrepeso y la obesidad.




Campos Rivera y Reyes Lagunes (2015), encontraron que el IMC y las practicas de alimentacion
maternas impactan de manera sobresaliente en el IMC, las creencias sobre el exceso de peso
y las preferencias alimentarias de sus hijos, quienes se encontraban en la etapa preescolar. En
esta misma investigacion, también se encontrdé mediante la técnica de redes semanticas
naturales modificadas, que la palabra “alimentacion” como estimulo, conlleva a las madres
participantes a una serie de definidoras entre las que se encuentran: “importante”, “sano”,
“‘buena”, “saludable”, “salud”, “balanceada”, “necesaria”, “nutritiva”, “fruta”, “verduras”, “rica”, etc.
De esta manera, se hallo el significado psicolégico de la alimentacion para esta muestra.
Resultados de este tipo, pueden coadyuvar a la comprension de los factores culturales y
psicolégicos asociados a la alimentacion, vislumbrando ésta ultima primeramente como un
fendbmeno complejo, luego como una conducta, y finalmente, como una problematica en
términos de sus alteraciones como el sobrepeso y la obesidad. Asimismo, Catalan Gémez
(2021), llevo a cabo una investigacion con el fin de indagar las emociones y creencias para el
consumo de alimentos y su influencia en el peso corporal en adolescentes. Los hallazgos
obtenidos en torno a las emociones fueron que la muestra de adolescentes (conformada por
312 adolescentes con una media de edad= 16.7 afos) perciben emociones agradables en torno
a la conducta de comer (p.ej. les hace sentir tranquilos, disfrutan comer, creen que comer es un
placer). En cuanto a las creencias en relacion al peso corporal, la muestra de adolescentes, en
su mayoria reportd: “no otorgarle importancia al peso corporal”, y “nunca pensar que todos los
alimentos engordan”. De manera general, se concluyo en que las emociones y creencias para
el consumo de alimentos, influyen directamente en el peso corporal, esto es que, a mayor IMC
auto-reportado, mayor manifestacion de emociones y creencias como las ejemplificadas
anteriormente. Asimismo, el autor de este estudio desarrollé un instrumento cuantitativo tipo
Likert, en donde condenso las principales respuestas dadas por los participantes; algunos

” “*

ejemplos de reactivos, son: “pienso que todos los alimentos engordan”, “comer es un placer”,
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las horas de la comida son momentos agradables”, “comer me hace sentir tranquilo”, etc.

Ahora bien, en cuanto a las creencias sobre la alimentacién en personas adultas,
Sanchez et al. (2019), a través de un estudio cualitativo acerca de las creencias sobre la
alimentacion en una muestra de universitarios mexicanos, basandose en el Modelo del

Comportamiento Planeado de Ajzen, caracterizaron de la siguiente manera las creencias: a)

creencias conductuales (¢cuales son las con las consecuencias positivas/negativas de




alimentarse de manera saludable?; ;qué aspectos influyen en la alimentacion de los
universitarios?); b) creencias de control (¢, qué facilita/dificulta la adquisicion de una alimentacion
saludable?, se identifican aspectos ambientales e individuales); y c) creencias normativas (¢,a

quién(es) necesitarias para tener una alimentacion saludable?).

Cabe destacar que un marco teérico util para dar luz al vinculo entre las creencias y la
conducta, es la Teoria del Comportamiento Planeado (Ajzen, 1991); esta teoria propone un
modelo en donde es posible la prediccion y explicacion del cambio conductual a partir de la
identificacion de creencias conductuales, normativas y de control -tal como se detallé en el
parrafo anterior-, mismas que inciden directamente en la intencion conductual, y finalmente, en
la ejecucion de la conducta. En este marco del Modelo de Comportamiento Planeado de Ajzen,
los autores encontraron lo siguiente: a) creencias conductuales: las consecuencias positivas de
alimentarse saludablemente, son: “tener mas energia”, “prevencién de enfermedades”, etc. Las
consecuencias negativas, son: “pérdida de tiempo”, “mayor gasto de dinero”; b) creencias de
control: dividas entre factores ambientales (p.ej. “escasez de tiempo”, “economia restringida”) e
individuales (p.ej. “falta de disposicion o voluntad”, falta de habitos adecuados desde la
infancia”); c) creencias normativas: “apoyo de la madre y otras figuras parentales”, otros

referentes de alimentacion externos, como figuras publicas, influencers, etc.

Como puede examinarse, en la literatura, el campo de estudio de las creencias sobre la
alimentacién ha estado orientado hacia su identificacion en diferentes poblaciones (p.e;.
infancias/adolescencias, durante la etapa de la adultez, asi como una linea sobresaliente que
se ha encargado de estudiar la influencia del sistema de creencias de las madres sobre sus
hijos/as, esto dado el alarmante crecimiento de sobrepeso y obesidad en etapas tempranas de
la vida). Este campo de estudio, descansa también sobre una importante justificacion social: la
de identificar los factores psicoldgicos y culturales subyacentes al incremento de peso corporal
desde un nivel preventivo, es decir, desde antes de la aparicion de patologias como el
sobrepeso y la obesidad. A través de este tipo de estudios, es posible visibilizar el impacto del
sistema de creencias que poseen las personas sobre aspectos fisiolégicos concretos, tal como
lo es el IMC. No obstante, en términos de los principales preceptos culturales que constituyen
la cultura subjetiva, existe una brecha en la literatura, pues se encuentran mayormente estudios

que ahondan en el sistema de creencias de las personas sobre la alimentacién, pero las normas




también son un tema medular por lo que ya se discutié al principio de este apartado. Las normas
guian el comportamiento social de las personas como individuos dentro de un grupo o de una
sociocultura y, por tanto, poseen un fuerte componente adaptativo hacia la convivencia en
sociedad. Por ende, no resulta extrafio que las normas sociales presenten un estrecho vinculo
con la conducta de alimentacion. Jean-Pierre (2002), plante6 que: “en el campo de la
alimentacion, las normas reflejan un conjunto de convenciones relativas a la composicion
estructural de la ingesta de alimentos y comidas, incluyendo las condiciones de los contextos
de consumo”. Complementando el planteamiento de Jean-Pierre, Serra-Mallol (2015), sefala
que estas normas estructuran las condiciones y modalidades del “bien comer”, compuestas
principalmente por la institucidon que constituye la comida familiar. En este sefalamiento, es
posible analizar la influencia de los microsistemas ambientales -como la familia- sobre la
alimentacién como fendmeno complejo y como conducta. Es por ello la importancia de investigar

en torno a las normas que rigen la conducta de alimentacion en la sociocultura.

Aunque, como ya se indico, en la literatura existe una brecha en torno a la investigacion
de las normas sobre la alimentacion en comparacion con los estudios encontrados en torno a
las creencias, ello abre la posibilidad de investigacion empirica al respecto de los
lineamientos/normas/reglas que rigen la conducta de alimentacién en los diversos sistemas
culturales existentes a nivel global; y especificamente, en México despliega una ventana de
oportunidad en el campo de la psicologia social para averiguar acerca del efecto de los
preceptos culturales -normas y creencias- sobre la conducta de alimentacién de los mexicanos,
esto dado que los estudios relacionados a tal vinculo hasta el momento, son mas de corte

antropoldgico que psicosocial.

3.3 Aspectos simbodlicos y sociales de la alimentacion en México

En la literatura, mayormente se encuentran estudios de corte antropoldgico cuando se
estudia la relacién entre alimentacion y cultura (p.ej. Delgado y Rodriguez, 2019; Garcia
Uriglen, 2012; Serra-Mallol, 2015; etc.). De manera especifica, en cuanto a los correlatos
culturales de las dietas, un elemento importante es que éstas forman parte de la memoria

colectiva e identidad de una sociocultura. En México, uno de los mayores elementos culturales




de la cultura objetiva es la comida. En el afio 2010, la gastronomia mexicana fue declarada por
la UNESCO Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad. El propio Gobierno de México, ha
reconocido que la Cocina Mexicana es un factor fundamental de identidad cultural, cohesién
social y es, ademas, un factor de desarrollo comunitario. También destaca que la cocina
mexicana es una manifestacién cultural viva, representativa de la humanidad por su antigiedad
y continuidad historica. El arte culinario mexicano es muy elaborado y esta cargado de simbolos.
En México, la situacién geografica, los recursos y el tiempo, han aportado sentido a los modos
particulares de alimentacién, formando asi, una cultura alimentaria particular. Las raices de la
dieta del mexicano tienen lugar en la época prehispanica, cuya principal caracteristica fue la
domesticacion del maiz (actualmente, simbolo cultural), el frijol y el chile. Con el posterior
desarrollo de la agricultura, se dio paso a mayores combinaciones de alimentos. Ademas, el
paso del nomadismo al sedentarismo fue otro parteaguas para la constituciéon de lo que hoy en
dia se considera la gastronomia mexicana. Luego, con el proceso de conquista espanola y, por
ende, la aculturacién, se fueron integrando los sistemas indigena y espafol en el tema de la
alimentacion. Los indigenas integraron las aves y el ganado, asi como otras frutas y verduras,
mientras que los espafoles, el maiz, el frijol y el cacao. Todas estas caracteristicas, se han
fusionado para constituir lo que hoy en dia es un aspecto esencial de la cultura objetiva (los
platillos de la gastronomia mexicana) y subjetiva (los preceptos culturales que determinan o
guian las formas de consumo y de compartir los alimentos) de los mexicanos. Asimismo, a
través del tiempo la dieta cultural en México ha sido atravesada por los cambios debidos a la
globalizacion, la tecnologia, la industrializacién, etc. Como plantean Delgado y Rodriguez
(2019), la época actual se caracteriza por un alto consumo de alimentos industrializados y
bebidas azucaradas, como los refrescos, que son altamente caléricos y pobres en nutrimentos;
lo cual puede atribuirse a que son alimentos de facil acceso y bajo costo. En este sentido, otro
aspecto crucial en la alimentacion en México, es la desigualdad que permea cada esfera
sociocultural. Segun un estudio sobre las tendencias de alimentacion urbana, los niveles de
marginacion dedican mas de la 3ra parte de sus ingresos totales para poder alimentarse. Los
ingresos econdmicos constituyen un factor determinante. El mismo estudio encontré también
que aumenta el gasto en alimentos consumidos fuera del hogar a medida que se pertenece a

los segmentos de mas altos ingresos. Tal como se menciond al inicio de este capitulo, la




alimentacion es un fendmeno complejo en donde se interrelacionan factores politicos,

econdmicos, sociales y culturales (Contreras Suarez y Contreras Molotla, 2007).

Como lo remarca Garcia Urigien (2012), en México, la comida casera, sobre todo en la
tradicional, el sabor y la grasa son los ingredientes esenciales, ademas de salsas, tanto
industrializadas como preparadas en el hogar. Esta comida representa un elemento esencial de
las costumbres que forman parte de la cultura, y aunque su consumo tiende a ir en declive, es
vista como especial para la familia y el espacio doméstico. Ademas, el sabor es un elemento
esencial para que los alimentos sean aceptados por los consumidores; con ello se destaca el
caracter hedonista de la alimentacion en México. Como se sefiald anteriormente, el sabor es un
elemento importante a la hora de elegir y consumir alimentos. Y en sintonia con los estudios
descritos en el aparatado anterior sobre las creencias de la alimentacion, las personas tienen
un sistema de creencias de la alimentacion orientado al disfrute, a lo rico, y al momento
agradable de comer. El autor también destaca en su libro sobre “la alimentacién de los
mexicanos” que, en términos generales, para la mayoria de las personas, los tacos, las tortas,
la comida corrida, las quesadillas, los sopes, las gorditas, asi como los guisos tradicionales, son
considerados necesarios y nutritivos. Muchos de estos alimentos provienen desde antes de la
Conquista o de la gastronomia producto del mestizaje que fue creandose durante la Colonia,

por lo que su consumo posee valores tradicionales importantes.

Los aspectos simbdlicos de la alimentacion en México son los que aportan sentido de
identidad y significado a los modos de preparacion y de compartir los alimentos. Como ya se
subrayo, la comida mexicana forma parte tanto de la cultura objetiva como de la subjetiva, de
tal manera que esta cargada de simbolismos y significados culturales y sociales. Marin et al.
(2004), conciben la cultura alimentaria como: los usos, tradiciones, costumbres y elaboraciones
simbdlicas de los alimentos; las cuales tienen relacion directa con el contexto social. Por otra
parte, la alimentacion en México a través del tiempo ha sido objeto de transformaciones; aunque
ha mantenido su esencia en términos de los principales productos consumidos (maiz, frijol,
chile), con la industrializacion, globalizacion y tendencias modernas que se con el uso de las
redes sociales se vuelven mas populares; como lo sefialan Roman et al. (2013), se ha notado
un cambio en la dieta tradicional por el alto consumo de alimentos industrializados. Con el paso

del tiempo, se pasado de dietas “naturales”, a patrones de consumo de alimentos altamente




procesados con alto contenido calorico. En este sentido, México atraviesa por dos graves
problemas de salud asociados con la alimentacion; por un lado, que casi tres cuartas partes de
la poblacion de adultos presente sobrepeso u obesidad; y por el otro, dada la desigualdad que
caracteriza a todo el pais, la desnutricion continia afectando especialmente a la poblacién

infantil rural (Gutiérrez et al., 2012).

Dada la informacién presentada anteriormente, es posible concluir que el principal
problema de salud en México en términos de malnutricién -sobrepeso y obesidad-, deviene de
un bagaje historico, politico y cultural; por consiguiente, es posible plantear la siguiente cuestion:
;existe un ambiente alimentario en México caracterizado por el consumo de alimentos poco
nutritivos?, si es asi, ¢,cual es su efecto sobre la salud de las personas en términos de mantener
un normo-peso, o0 bien, aumentar el peso corporal? En el siguiente apartado, se presenta

informacion acerca de estas cuestiones.

3.4 Ambiente obesogénico en México: la importancia del ambiente alimentario

La alimentacion es una expresion cultural. La conducta de alimentacion esta
contextualizada en un marco politico, histérico y sociocultural. Las dietas de los miembros de
una sociocultura no son casualidad, ni mucho menos un tema producto del azar; tienen sus
porqués en el marco de la historia, la geografia y el desarrollo tecnoldgico/industrial de un pais.
Igualmente, la alimentacién es una forma de identificacion cultural, puesto que expresa la
pertenencia a un grupo social; y comunmente, las personas la perciben como una forma de
identificarse con otros (Delgado y Rodriguez, 2019). Por lo anterior, resulta evidente que
factores ambientales influyen en el peso corporal de las personas. A lo largo de la revisidon
tedrica de la presente investigacion, se ha hecho hincapié en los factores externos -y no solo

individuales- que contribuyen al desarrollo de patologias como el sobrepeso y la obesidad.

Es tal la trascendencia de los factores ambientales hacia aspectos fisioldgicos como el
IMC, que expertos como Kaufer Horwitz (2022) han referido que la obesidad es una enfermedad
“socialmente contagiosa” porque el entorno la puede favorecer; sus causas, van desde lo

meramente bioldgico, hasta causas sociales y ambientales.




Como ya se indicé en el capitulo 2, el sobrepeso, y posteriormente la obesidad, se
presentan cuando hay un desequilibro entre las calorias consumidas y la energia gastada. En
este aspecto, se encuentran subyacentes las dos principales causas de la obesidad -
estrictamente de corte conductual-: 1) consumo de alimentos no saludables/con alto contenido
caldrico, y 2) sedentarismo/falta de actividad fisica. La primera causa tiene que ver directamente
con el ambiente obesogénico. El término <<ambiente obesogénico>> hace referencia a un
ambiente alimentario construido social y culturalmente que repercute en los patrones
conductuales que favorecen la acumulacién de grasa y, en consecuencia, el desarrollo de

sobrepeso y obesidad (Swinburn et al, 2011)

Como plantea Barquera Cervera (2022), la relevancia del ambiente alimentario sobre el
peso corporal de las personas, radica en que éste determina la adquisicion y el consumo de
alimentos; lo que se consume tiene que ver mas que con aspectos bioldgicos o fisioldgicos, con
la disponibilidad, la economia, la mercadotecnia, etc. Adicional a esto, la prevalencia de
obesidad en México no ha mantenido las cifras actuales, sino que ha ido en aumento, y en las
ultimas décadas, se ha observado un incremento alarmante (de ahi las concepciones actuales
de “obesidad como epidemia”). Esto significa que han ocurrido cambios ambientales
caracterizados por un entorno de la alimentacién como fenomeno complejo descuidado, falta

de regulacioén y politicas al respecto.

Aunque de manera analitica en el campo de estudio de la obesidad, ya se ha reconocido
y caracterizado la presencia de ambientes obesogénicos y de su relevancia sobre el peso
corporal de las personas, en la literatura actualmente se encuentran pocos estudios empiricos
-y menos aun en México- que indaguen acerca del efecto que tiene el ambiente obesogénico
sobre el IMC.

Desde la epigenética, es decir, abordando la interaccidén de los genes con el ambiente,
podria darse luz hacia la comprension del impacto de los ambientes obesogénicos sobre el IMC.
Un estudio noruego realizado por Brandkvist et al. (2019), adopt6 este enfoque. A través de un
estudio longitudinal (con datos disponibles entre los afios 1963 y 2008) que incluydé a mas de
100 mil personas adultas de la poblacion general, los autores del estudio crearon un perfil
genético de predisposicion hacia la obesidad. Considerando, segun los investigadores, que el

ambiente obesogénico en Noruega comenzé en los afios 80, transformandose gradualmente




en un entorno pro-obesidad, sus resultados apuntaron hacia diferencias significativas antes y
después de la presencia de un ambiente obesogénico en su pais. La diferencia en IMC entre
personas con alta y baja predisposicion genética a la obesidad en los afios 60, donde no existia
un ambiente obesogénico, fue de 1,2 kg/m2 (equivalente a 3,5 kg de peso corporal) para
hombres y de 1,8 kg/m2 (equivalente a 5,1 kg de peso corporal) para mujeres. En comparacion
a ello, los datos recabados en el afio 2008 -cuando ya existia un ambiente obesogénico- estas
diferencias se hicieron mas notorias, siendo de 2,1 kg/m2 para hombres (equivalente a 6,1 kg
de peso corporal) y en 2,6 kg/m2 para mujeres (equivalente a 7,5 kg de peso corporal). Si bien
el IMC aumentd entre los afios 1960 y 2008 en la totalidad de la poblacion noruega, este
aumento fue mas pronunciado en la poblacion con mayor predisposicién genética a la obesidad
frente a un ambiente obesogénico (Brandkvist et al., 2019). Estos hallazgos no solo corroboran
la remarcada relacién entre los genes y los factores ambientales, sino que evidencian el impacto
que llega a tener un ambiente obesogénico hacia el incremento del IMC entre los miembros de
una poblacién. De nuevo, queda clara la influencia de factores externos -y no unicamente
individuales o meramente biolégicos- sobre enfermedades no transmisibles como el sobrepeso
y la obesidad. En México, existe carencia de estudios de este tipo a pesar de que se reconoce

claramente que el pais se caracteriza por un ambiente obesogénico.

En resumen, como lo sefiala Martinez Espinosa (2017), la consolidacion del entorno
obesogénico en el caso de México, se ha logrado a partir de multiples procesos de un alcance
generalizado, que es necesario situar en el marco de las practicas y estilos de vida. La
trascendencia de un ambiente obesogénico es de suma importancia para los sistemas de salud
de las naciones. Reconocer, visibilizar y sensibilizar a la poblacion sobre este tema es un buen
comienzo; sin embargo, hace falta desarrollar investigacion cientifica que permita la obtencién
de datos concretos en torno al impacto que tienen los ambientes obesogénicos sobre la salud
en general. La presente investigacion, pretende aportar -aunque indirectamente- una mayor
comprension del efecto del ambiente obesogénico que caracteriza a México sobre el IMC de
una muestra de personas adultas de la poblacion general. Relacionado a lo discutido en este
capitulo, se pretende indagar si las normas y creencias -elemento sustancial de la cultura
subjetiva-, giran en torno a un ambiente obesogénico, y de ahi, mostrar la importancia del

ambiente alimentario.




CAPITULO 4. IMPULSIVIDAD: SU ESTUDIO A TRAVES
DEL RETRASO DE LA GRATIFICACION

“Los seres humanos somos animales razonables Vegulados por el 'meu[so de la
pasién”.

(Alexander Hamilton)

4.1 Conceptualizacion de Impulsividad y Retraso de la Gratificacion

)ﬁ igual que la cultura, variables individuales relacionadas a la personalidad tienen

efectos sobre la conducta. La personalidad se define como: las causas internas que subyacen
al comportamiento individual y a la experiencia de la persona, considerando las formas en que
se debe caracterizar a un individuo (Cloninger, 2003). Allport (1937) define ciertos rasgos de la
personalidad como predisposiciones a responder a diferentes estimulos o a reaccionar al medio
ambiente; en donde, las caracteristicas principales de estos rasgos, son: a) su existencia dentro
de cada persona; b) que determinan el comportamiento; y ¢) que varian con la situacion y que

estan interrelacionados.

La Impulsividad, concretamente consiste en el actuar rapido e irreflexivo, atento a las
ganancias presentes, sin prestar atencion a las consecuencias a mediano y largo plazo. Es la
predisposicién a una conducta con poca premeditacion sobre sus consecuencias (Evenden,
1999), lo cual conlleva a acciones no planificadas en donde se le da mayor importancia a la
obtencion de un refuerzo inmediato (Moeller, et al., 2001).

Con el desarrollo del estudio de distintas variables psicoldgicas, se ha propuesto una
formar de analizar algunas de ellas a través de la vision rasgo-estado. Cuando se habla de que

una variable psicoldgica -0 cierta caracteristica de la personalidad- es un rasgo, se entiende




que es continua; es decir, la presencia de esa caracteristica permea en general las diferentes
esferas de la vida de una persona. Por el contrario, cuando una caracteristica de la personalidad
es un estado, se entiende que su experiencia es finita, dura cierto periodo de tiempo, o solo se
presenta como resultado ante determinado estimulo o situacion. La impulsividad puede
abordarse desde esta perspectiva; como lo plantean Iribarren et al. (2011), la impulsividad como
rasgo es una predisposicion que es estable en el tiempo; contrariamente, la impulsividad estado,
engloba variaciones transitorias en los niveles de impulsividad dependiendo de factores
ambientales. En este sentido, cuando los factores ambientales son demandantes o bien, son
evaluados como potencialmente peligrosos, podria hablarse de que la impulsividad como
estado tiene un componente adaptativo. Existe una impulsividad situacional, util y adaptativa
(de Sola et al., 2013). Conceptualizando la impulsividad como rasgo, cabe resaltar que esta
frecuentemente relacionada con conductas perjudiciales para la propia persona, o que
conllevan a actos sociales inadecuados en donde existe un alto grado de desinhibicion

conductual (Verdejo-Garcia et al., 2008).

La impulsividad es un concepto multidimensional, pues esta compuesto por diversas
caracteristicas/dimensiones que, en su conjunto, conllevan a la ejecucion del comportamiento
impulsivo. Integrando la vision de diversos autores, la impulsividad estd compuesta por:
busqueda de sensaciones y novedad de estimulos (Stewart et al., 2004); dificultad de control
(Whiteside y Lynam, 2001); dificultad en el aplazamiento de un refuerzo positivo inmediato por
otro mayor en el tiempo, es decir, descuento temporal y pobre autocontrol (Carver y White,
1994), alta sensibilidad a refuerzos positivos (Stewart et al., 2004), y falta de analisis de

informacion relevante para emitir una respuesta (Whiteside y Lynam, 2001).

Para Eysenck la impulsividad es un concepto complejo compuesto por cuatro factores
diferenciables: 1) la Impulsividad en sentido estricto o propiamente dicha (narrow
impulsiveness), 2) la Toma de Riesgos (risk-taking), 3) la Capacidad de Improvisacion sin
Planificar (non-planning) y 4) la Vitalidad (liveliness) (Eysenck y Eysenck, 1977; Eysenck y
Eysenck, 1978; Eysenck, 1987). Se trata de una variable muy versatil metodolégicamente
hablando, pues se ha abordado su estudio desde la psicologia experimental; en donde, tiene
una estrecha relacion con descuento temporal (disminucion de la percepcion reforzante de un

estimulo en funcion del paso del tiempo), un aspecto que se ha estudiado exhaustivamente en




este campo. En la practica clinica también tiene suma relevancia debido a las implicaciones de
la conducta impulsiva sobre diversas problematicas (p.ej. adicciones, conducta erratica,
comportamiento antisocial, psicopatia, etc.). Y, por ultimo, en psicologia social resulta
importante su estudio dados sus correlatos con variables en torno a la dinamica de las

relaciones interpersonales, gratificacion, etc.

Como ha de notarse, el campo de estudio de la impulsividad es heterogéneo, pues se
han propuesto multiples perspectivas que toman en cuenta las distintas aristas de este
componente de la personalidad; asi, se han planteado distintos modelos que abarcan la
conceptualizacion de la conducta impulsiva. Uno de ellos es del automatismo (Swann et al.,
2002; Evenden, 1999), el cual toma como medida de impulsividad la ejecucion de una conducta
sin contar con toda la informacion necesaria evaluar integralmente los elementos y las
consecuencias de determinada situacion. De manera concreta, con base a este modelo, se
considera que una conducta impulsiva, es una conducta automatica caracterizada porque
sucede en un corto periodo de tiempo, en donde la latencia (el lapso de tiempo entre un estimulo
y una respuesta) es muy corta. No obstante, como se mencioné anteriormente, la impulsividad
también posee un componente adaptativo. No toda conducta impulsiva, esta asociada a
contingencias perjudiciales. Segun Dickman (1990), una respuesta anticipada no
necesariamente es una respuesta desadaptativa, pues cuando una conducta impulsiva es

funcional, su automatismo traera beneficios.

Otro modelo es el de la gratificacion, el cual, toma como medida de impulsividad la
incapacidad para retrasar una recompensa inmediata, renunciando a una recompensa mayor
pero diferida (Monterosso y Ainslie, 1999; Mischel et al., 1989). Este modelo toma en cuenta
también la sensibilidad al castigo; esto es, que se postula que las personas impulsivas llevan a
cabo conductas a pesar de que éstas presenten consecuencias perjudiciales (p.ej. anular
compromisos adquiridos por la obtencion de una gratificacion inmediata (Iribarren et al., 2011).
En concordancia con esto, es posible analizar una asociacion importante entre descuento
temporal y conducta impulsiva; pues cuanto mayor tiempo implique la obtencion de una
recompensa, menor sera su valor percibido, y entonces, se optara por la recompensa inmediata.
También es clara la relacién con autocontrol, es decir, la preferencia por la recompensa

inmediata -aunque pequefa-, por encima de la recompensa a largo plazo -aunque mayor-. En




esta linea, es evidente la relevancia del analisis experimental de la conducta para el estudio de

la impulsividad.

Por consiguiente, basandose en este modelo de la gratificacion, es posible examinar el
vinculo del concepto <<retraso a la gratificacion>> (término en inglés: delay of gratification) con
impulsividad. Segun dicho planteamiento, el retraso a la gratificacién es una medida inversa de
impulsividad; en otras palabras, constituye una forma de operacionalizar una conducta no
impulsiva a partir de la conceptualizacion de este constructo. El retraso a la gratificacion es,
como el término lo indica, aplazar/retrasar la gratificacion, es una conducta no automatica ni
caracterizada por la inmediatez, sino que se tiene la capacidad de aplazamiento de la
recompensa, lo cual, puede conllevar a consecuencias benéficas; Alisic y Wiese (2022)
encontraron que estudiantes de posgrado con alta tolerancia a la frustracion y retraso a la
gratificacion, tienen mayores probabilidades de éxito académico. El retraso a la gratificacién ha
sido abordado en la literatura como una medida de autocontrol y autorregulacion,
desarrollandose estudios en diferentes poblaciones, como infancias, adolescencias y durante
la adultez (p.ej. White et al., 1994; Wulfert et al., 2002; Alisic y Wiese, 2022) sobre su influencia
en el ambito académico, patrones de consumo, desempefio laboral, conducta antisocial, etc.
Dada su naturaleza experimental, la investigacion del retraso a la gratificacion también ha
abarcado animales no humanos, como ratas o primates (p.ej. Haynes y Odum, 2022; Miller et
al., 2019; Miller et al., 2020).

De igual manera, histéricamente los retraso de la gratificacion, autorregulacion,
autocontrol e impulsividad han sido empleados de manera intercambiable y sin distincion (p.ej.
Funder et al., 1983; Gailliot et al., 2008); sin embargo, en revisiones mas detallas se ha
propuesto que el planteamiento tedrico adecuado para el analisis de los principales
componentes de impulsividad es el siguiente: el autocontrol subyace a la autorregulacion
(Baumeister et al., 2007; Gailliot et al., 2008), misma que puede ser entendida como un continuo
de tres constructos: el retraso de la gratificacién ocupa el espacio conceptual entre el control de

impulsos y la resiliencia del ego (Funder y Block, 1989).

En sintesis, como lo sefialan Seed et al. (2011), los animales -incluidos los humanos-
frecuentemente se enfrentan a procesos de toma de decisiones que se ven afectados por las

opciones disponibles, asi como por los reforzadores que estaran disponibles en el futuro.




En este sentido, la relevancia de estudio del retraso a la gratificacion se basa en los procesos
cognitivos, emocionales y conductuales que subyacen a una conducta caracterizada por un

retraso a la gratificacién, o bien, a una automatizada o impulsiva.

4.2 Medicion de impulsividad a través del retraso de la gratificaciéon

La medicion de impulsividad basada en su operacionalizacion en términos del retraso a la
gratificacion ha estado caracterizada en la literatura por diferentes modelos y paradigmas
experimentales. Se asume que el desempefio en las pruebas de retraso a la gratificacion varia
entre tipos de poblaciones (ya sea animales humanos o no humanos), y esta asociado a rasgos
que regulan procesos motivacionales y de control (Casey et al., 2011); en los humanos, se han
estudiado las implicaciones de estos procesos en habitos alimentarios saludables, bienestar
financiero, etc. (Mischel, 2014). La habilidad del retraso a la gratificacién es una de las mas
desafiantes formas de inhibiciéon conductual, y permite la toma de decisiones adaptativas tanto

en contextos sociales como asociales (Beran, 2015).

Los paradigmas experimentales basados en el retraso a la gratificacion, se han desarrollado
desde hace décadas; por ejemplo, en la actualidad existen multiples replicaciones del famoso
Stanford Marshmallow test, en donde se evaluaba el autocontrol en una muestra de infantes a
través de un paradigma en donde ellos debian tomar la decision entre un reforzador pequefio
pero inmediato, o bien, grande pero demorado en el tiempo. Como indica Susini et al. (2020),
desde la segunda mitad del siglo XX, el estudio del retraso a la gratificaciéon ha sido atractivo
para la investigacion cientifica en diferentes disciplinas que van desde economia conductual en
humanos, psicologia, farmacologia y neurociencia, hasta la cognicion animal y la ecologia

conductual.

Anadido a lo anterior, la medicion del retraso de la gratificacién también se ha desarrollado
a través de instrumentos cuantitativos; uno de los mas recientes y ampliamente replicado en
diferentes culturas es el Inventario de Retraso de la Gratificacién (Delaying Gratification
Inventory) (DoG por sus siglas en inglés) (Hoerger, Quirk y Weed, 2011). Retomando la visién
de varios autores, quienes entienden retraso de la gratificacidn como un aspecto de la conducta

similar al control de impulsos, debido a que ambos involucran la resistencia a reforzadores con




alta saliencia (Baumeister y Vohs, 2004; Ramanathan y Menon, 2006; Gottdiener et al., 2008),
ha de desatacarse que el Inventario de Retraso de la Gratificacion pretende medir en algunos
de sus reactivos, el control de impulsos en términos de la capacidad de aplazamiento de la
gratificacion en diferentes ambitos de la vida (alimentacion, dinero, logro, social y fisico). Segun
los autores del inventario, este pretende operacionalizar el retraso de la gratificacion implicando
el planteamiento de opciones ante determinada situacion -de los ambitos ya mencionados- entre
recompensas inmediatas y consecuencias de una conducta a largo plazo. En este aspecto, se

nota el vinculo con el descuento temporal.

Elinventario DoG ha sido validado en diferentes culturas, en las que ha mostrado adecuadas
propiedades psicométricas; en este sentido, podria plantearse que la confiabilidad y validez de
esta medida de auto-reporte, se extiende a través de las culturas porque la impulsividad -con
todos los componentes que implica-, es un aspecto de la personalidad que se aprende desde
etapas tempranas del desarrollo a través de los estilos de crianza. Es por ello que una medida
general de la capacidad de aplazamiento de los reforzadores, mide en sentido estricto aspectos
inherentes a la conducta humana (p.ej. hedonismo/busqueda del placer, evitacion de los
estimulos aversivos, descuento temporal, etc.), tales que pueden llegar a ser elementos
adaptativos (aunque cuando no se posee capacidad de aplazar en el tiempo los reforzadores,
se conviertan en potenciales factores de riesgo para la sobrevivencia y/o salud en general). No
obstante, la cultura también puede moldear estas caracteristicas; como senala Diaz Guerrero
(1994), las causas de la conducta humana deben buscarse fundamentalmente en las
circunstancias historico-socioculturales en las que se han desarrollado -y no solo en lo que los
“persondlogos” (estudiosos de la personalidad) han intentado averiguar en variables

individuales aisladas del contexto sociocultural-.

En un estudio reciente, se probd la confiabilidad y validez del inventario DoG en una muestra
de adolescentes italianos. Los autores encontraron adecuadas propiedades psicométricas en
la validacion, y el andlisis factorial confirmatorio identificdé una estructura de cuatro factores
(retraso de la gratificacion referente a la comida, a la interaccion social, al dinero y al logro).
Dada la trascendencia del retraso de la gratificacién en términos de las consecuencias que
implica una conducta permeada por baja/alta autorregulacion, los autores concluyeron que se

trata de una habilidad regulatoria de las conductas saludables ejecutadas por los adolescentes




(Liang et al., 2023), tomando en cuenta los cambios fisicos y psicolégicos durante esta etapa
de la vida. Ademas, el retraso de la gratificacion involucra multiples aspectos positivos, tales
como variables de |la personalidad y caracteristicas conductuales; en particular, es asociado con
rasgos positivos de la personalidad (p.ej. autoestima) y conductas saludables (p.ej. conducta

prosocial) (Bembenutty y Karabenick, 2013).

Adicional a lo anterior, Espada et al. (2019) validaron el inventario DoG en una muestra de
adolescentes espafioles; encontrando un ajuste adecuado al modelo original, asi como
asociaciones positivas con los constructos -que también incluyeron en su estudio- autocontrol
y autoconciencia; asimismo, hallaron correlaciones inversas con depresion y dificultades
emocionales y conductuales; es decir, a mayores niveles de retraso de la gratificacion, menores
puntajes en un auto-reporte de depresion y dificultades psicologicas. Estos resultados estan en
concordancia con el estudio de adolescentes italianos, pues como sefalan los mismos autores,
sugieren que evaluar la capacidad de retrasar la recompensa es una herramienta clave para

prevenir conductas de riesgo asociadas a problemas de salud, psicolégicos y sociales.

4.3 ;Qué nos lleva a optar por la recompensa inmediata?: Bases neurobiolégicas de la
impulsividad

Una vez expuesto un panorama general sobre como es que se concibe a la impulsividad y
en especifico a la conducta caracterizada por un retraso/demora de la gratificacion/recompensa,
cabe preguntarse: jcuales son las razones por las que las personas deciden ejecutar una
conducta impulsiva?, ;existen mecanismos adaptativos/desadaptativos biolégicamente
hablando detras de una conducta autocontrolada/autorregulada, o bien, impulsiva e inmediata?
En este sentido, como se ha expuesto en el capitulo 2, la base material de toda conducta es la
actividad neural. La relacién cerebro-conducta aporta explicaciones neuropsicologicas,
neurobioldgicas y neuroquimicas al comportamiento. La impulsividad, -en su caracter de
tendencia a la accion sin toma de un juicio anticipado (de Sola et al., 2013)-, presenta correlatos
neurobiolégicos sobresalientes, es por ello que se ha decidido abordar esta perspectiva para

entender ¢ qué nos lleva a optar por la recompensa inmediata?




En términos neuropsicologicos, la impulsividad tiene relacién con la actividad del l6bulo
frontal, un aumento en la velocidad de la respuesta emitida y una obtencion inmediata de
gratificacion. Este déficit de inhibicion conductual abarca una variedad de comportamientos que
incluyen los aspectos de la hiperexcitabilidad, la desinhibicién del comportamiento y el orden

superior de toma de decisiones (Sanchez-Sarmiento et al., 2013).

Un analisis neurobiolégico de la impulsividad, implica la mencion de los circuitos neuronales
que tienen que ver con la toma de decisiones, procesos ejecutivos, procesamiento emocional,
asi como sus sistemas de neurotransmision asociados. El circuito neuronal mas importante por
su implicacion en la regulacion del comportamiento es el eje cortico-estriato-talamo-cortical en
donde la dopamina como neurotransmisor tiene un papel crucial, esencialmente a través del
circuito mesocortico-limbico o via del refuerzo. Especificamente, las areas cerebrales
implicadas son el cortex prefrontal, especialmente las areas ventromedial y orbitofrontal
relacionadas con la planificacion y juicio; el estriado ventral, concretamente el nucleo
accumbens, clave en el sistema de refuerzo, y la amigdala, fuente de lo emocional y de las

respuestas condicionadas (Ceravolo et al., 2009).

De manera general, los sustratos neurobioldégicos de la impulsividad dan luz a las
alteraciones funcionales a nivel de SNC: 1) disfuncién de las funciones ejecutivas (es por ello
que se tiende a las respuestas inmediatas, sin pensar a largo plazo, tratdndose de conductas
carentes de autorregulacién); 2) déficit atencional (se ha documentado ampliamente en
personas altas en impulsividad, quienes presentan una importante dificultad para sostener la
atencion en una tarea determinada (Orozco-Cabal y Herin, 2008); y 3) hipersensibilidad al
refuerzo y a los estimulos negativos (ello se asocia con el sistema de recompensa a nivel
central, en donde mecanismos neuroquimicos tienen un importante papel a través de su
principal neurotransmisor: la dopamina; ademas, la hipersensibilidad a las emociones negativas
facilita un patron de respuesta impulsiva (Hinshaw, 2003). La impulsividad se relaciona con
alteraciones en la atribucion del valor emocional y motivacional a estimulos internos y externos

ambientales (Jentsch y Taylor, 1999).

Como ha de notarse, existe un importante componente dentro del estudio de la impulsividad:
una alteracion en la regulacion emocional frente a los estimulos, misma que esta caracterizada

por sustratos funcionales a nivel neuropsicolégico y neuroquimico; por tanto, se vuelve relevante




el abordaje de la impulsividad -y su inherente elemento de retraso de la gratificacion- para dar
luz a los mecanismos subyacentes a la conducta impulsiva. Asimismo, en el marco de este
abordaje y desde la practica clinica, se ha documentado la trascendencia de la impulsividad
sobre la salud en general (p.ej. conductas de riesgo o adicciones). Por lo anterior, no resulta
extrafo que la impulsividad presente implicaciones en la conducta alimentaria, al tratarse ésta
ultima de patrones comportamentales de consumo, establecimiento de habitos y de respuestas
emocionales/de placer/recompensa al momento de alimentarse. Como mencionan Orozco-
Cabal y Herin (2008), la perspectiva neurobiolégica de la impulsividad permite la identificacion
de sistemas neuronales especificos asociados con los diversos patrones de comportamiento

presentes en las personas que padecen patologias de la conducta de la alimentacion.

4.4. Efecto del retraso de la gratificacion sobre la conducta de alimentacién

La impulsividad es un complejo rasgo de la personalidad, relacionado con el control
conductual y emocional (Orozco-Cabal y Barratt, 2007); dado que la conducta de alimentacién
esta influida por aspectos emocionales, de toma de decisiones y, por tanto, de autorregulacién
conductual, existe un estrecho vinculo entre el retraso de la gratificacion (como medida de

impulsividad) y la conducta de alimentacion.

Garcia Urigien (2012) senala que en la sociedad tradicional los individuos posponen el
placer, pues lo consideran como el final de un esfuerzo; mientras que en las sociedades
modernas el hedonismo individualista quiere gozar del placer aqui y ahora y, por tanto, la
alimentacioén es vista como gratificante y compensatoria del estrés y de la frustracién que se
presentan en las sociedades modernas. En concordancia con este planteamiento, los aspectos
hedonistas y las respuestas inmediatas hacia ellos, son inherentes a la conducta de
alimentacioén; es asi como una conducta impulsiva en términos de la alimentacion estaria
caracterizada por la escasa capacidad para regular la propia ingesta de alimentos, basandose

en sefales de hambre y de busqueda del placer.

En la literatura, se encuentran estudios que usan diversos paradigmas experimentales, o
bien, instrumentos de auto-reporte para medir el efecto del retraso de la gratificacién sobre las

conductas de alimentacién en diferentes poblaciones (p.ej. infancias, poblacién general o




poblacién con obesidad). Giuliani y Kelly (2021) estudiaron el efecto del retraso de la
gratificacion sobre la conducta de ingesta de alimentos en una muestra de infantes
preescolares; hallando que la escasa capacidad para regular la propia ingesta de alimentos -es
decir, una conducta impulsiva en cuanto a la comida-, ocasiona que los preescolares coman
aun cuando ya estan satisfechos. El principal aporte de este estudio, fue que evaluaron la
autorregulacion en la conducta alimentaria en diferentes dominios (autorregulacion apetitiva,
control inhibitorio y control atencional): la autorregulacion apetitiva predijo significativamente la
conducta de seguir comiendo aun después de la saciedad o en ausencia de hambre; esta
dimension fue medida mediante una tarea de retraso de la gratificacion con un paradigma
experimental basado en la propuesta de Murray y Kochanska (2002), que consistié en pedir a
los participantes que eligieran entre una variedad de alimentos (M&Ms, galletas, frutas, etc.),
los cuales se colocaron frente a ellos, mientras el experimentador les indicé que si esperaban
hasta que sonara un timbre para tomar el alimento, recibirian un segundo alimento. Durante el
experimento, se puntud la conducta de cada infante (p.ej. comi6 el alimento antes/después de
qgue sonara la campana, se levanté o toco el alimento o la campana antes de que ésta sonara).
La riqueza de este tipo de estudios es que aparte de su metodologia experimental (lo cual,
permite evaluar de manera mas directa la conducta), aportan evidencia robusta del papel de la
autorregulacion -medida por medio de la capacidad de retrasar la gratificacion/recompensa-
sobre la conducta de ingesta de alimentos, lo cual es un buen predictor para evaluar el hecho
de comer en exceso (Giuliani y Kelly, 2021), una de las principales causas de alteraciones como
sobrepeso y obesidad. Siguiendo la linea de este estudio, las mismas autoras estudiaron ahora
las asociaciones entre el retraso de la gratificacién de la comida, medidas cognitivas (control
atencional, control inhibitorio), asi como variables ambientales (experiencia de eventos
negativos durante la infancia) y demograficas (ingresos econdémicos familiares). Antes de
describir los resultados de este estudio, es importante puntualizar que su relevancia se basa en
el tipo de variables que se evaluan, pues se indaga la interaccion entre variables cognitivas,
conductuales y sociales en el marco de la conducta alimentaria. Propuestas como esta,
permiten analizar de manera mas integrativa el comportamiento, pues como se ha venido
enfatizando a lo largo de este trabajo, el comportamiento humano deviene de una dinamica de
factores de distinto tipo, desde psicoldgico, hasta social y cultural. Giuliani y Kelly (2022) en

este segundo estudio, en donde también estudiaron a una muestra de infantes preescolares,




encontraron que la capacidad de retraso de la gratificacion (medido mediante paradigmas
experimentales similares al descrito en el primer estudio, y en mayor grado la Tongue Task, una
tarea muy similar a la propuesta por Murray y Kochanska (2002): el experimentador pide al
participante que elija su alimento preferido, luego se le pide que lo coloque en su lengua y se
les pide que esperen hasta que suene una campana), esta positivamente correlacionada con el
rendimiento en las tareas cognitivas, es decir, a mayor puntaje en retrasar la gratificacion (es
decir, la obtencion del alimento), mejor rendimiento cognitivo en cuanto a control inhibitorio y
atencional; asimismo, los ingresos familiares se asociaron positivamente con el retraso de la
gratificacion de los alimentos (en la Tongue Task), esto indica que cuanto mayores son los
ingresos familiares, mayor es la capacidad de los infantes preescolares de esperar para recibir
la recompensa. Por ultimo, la variable que las autoras denominaron “ambiental” (eventos de
vida negativos de los infantes durante el ultimo afo), estuvo negativamente asociada con la
capacidad de retrasar la gratificacion, lo cual indica que mientras menor es la experiencia de
eventos negativos, mayor es la capacidad de retrasar la gratificacion de los infantes. A
continuacion, se hara un breve paréntesis sobre este ultimo hallazgo, pues constituye una
interesante linea por su valor de estudio acerca de una grave problematica social actual: el
maltrato infantil, mismo que actualmente en México constituye un problema de salud publica
por las consecuencias que presenta tanto a corto como largo plazo en quienes experimental
abuso/negligencia fisica/emocional. En este caso, las autoras midieron por medio de un auto-
reporte, los eventos de vida que son potencialmente traumaticos para los infantes preescolares
(p-€j. la separacién de sus padres, el vivir lejos de casa, etc.); el aporte de sus hallazgos para
esta linea de investigacion (efectos cognitivos y conductuales de los eventos de vida
traumaticos), se basa en que los efectos de estos eventos de vida traumaticos alcanzan la
esfera cognitivo-conductual en torno a la ingesta de alimentos, pues se encontré una asociaciéon
significativa entre la experiencia de este tipo de eventos y la capacidad de los infantes de
esperar para recibir un alimento como gratificacién, lo que indica la presencia de impulsividad

en su conducta -al menos alimentaria-.

Adicional a lo anterior, dado que la toma de decisiones es un constructo central para la
economia del comportamiento, con la investigacion acerca de la eleccion entre reforzadores
concurrentes -misma que, como se ha visto anteriormente, ha sido conceptualizada por un

relativo valor reforzante (Epstein et al., 2010), pues dependiendo de cada persona, es




mas/menos reforzante un reforzador pequeno, pero inmediato, versus mayor pero demorado-,
se da luz al estudio cognitivo-conductual de la obesidad. Ya que alteraciones como el sobrepeso
y la obesidad no son considerados desordenes de la alimentacion -como anorexia y bulimia-
pues no cumplen con los criterios para ser diagnosticadas como desordenes psiquiatricos, sino
que su caracterizacion es mas generalizada sobre una condicion de salud fisica (Magallares et
al., 2014; Magallares y Pais-Ribeiro, 2014), resulta imprescindible el estudio de variables
psicologicas -cognitivas y conductuales- asociadas al aumento de peso corporal; en este
sentido, como lo sefialan Epstein et al. (2010), el valor relativo de los reforzadores, el retraso
de la gratificacion y el descuento temporal son paradigmas que han sido utilizados en el estudio
de la obesidad, la cual involucra una fuerte motivacion para obtener y consumir alimentos
reforzantes. El fuerte valor reforzante de la comida, aunado a una pobre capacidad para
demorar la recompensa -como se ha visto en los ejemplos anteriores con preescolares-
constituyen factores de riesgo para el aumento de peso corporal. A través de la evaluacion del
efecto del descuento temporal sobre el peso corporal, se ha encontrado que, en las mujeres,
las que presentan obesidad muestran mayor descuento del futuro en comparacién con las
mujeres con un mejor peso corporal (Weller et al., 2008). En este punto, cabe subrayar que,
aunque el retraso de la gratificacion y el descuento temporal son constructos que comparten
elementos principales -como su naturaleza para medir conducta impulsiva- y que ambos
coadyuvan al estudio de las variables cognitivo-conductuales del aumento de peso corporal,
poseen una sutil diferencia: el concepto central del descuento temporal es que las personas
toman decisiones maximizando el descuento del valor reforzador de los estimulos con el fin de
tener una gratificacion inmediata, por encima de mejores opciones que podrian mejorar la salud
en el futuro; aunado a este tipo de decisién ante la obtencion de reforzadores, las personas
también pueden diferir en su capacidad para aprender del pasado (pueden aprender de
experiencias previas para ejecutar respuestas basandose en contingencias anteriores, o bien,
pueden repetir comportamientos anteriores sin importar si estos en el pasado conllevaron
contingencias aversivas); un ejemplo de este aspecto de descuento temporal es el de las
personas con dependencia al tabaco, pues se ha demostrado que esta poblacion descuenta el
pasado mas que los controles (Bickel et al., 2008). En el caso de la conducta alimentaria,
evidentemente un alto descuento temporal (tomando en cuenta sus dos aspectos principales:

descontar la gratificacion del futuro, y descontar las contingencias del pasado) puede




desencadenar conductas en estricto sentido impulsivas, pues las personas que no aprenden de
contingencias pasadas y que no poseen alta capacidad para demorar la gratificacion por el
placer inmediato, puede derivar en conductas de riesgo, ejecucion de actividades riesgosas, y
en general, comportamientos asociados a la obesidad; un ejemplo practico del papel del
descuento temporal sobre el peso corporal es el de hacer ejercicio: esta actividad, implica
constancia porque los resultados no se observan inmediatamente, sino con el paso del tiempo,
por tanto, las personas con un alto descuento temporal (que descuentan el valor de las
recompensas a futuro), pueden perder la motivacion de continuar ejercitandose, ya que para
ellos la ganancia/gratificacion (perder peso corporal) tiene un valor menor porque sera dado a
largo plazo, lo que podria conllevar al establecimiento de habitos sedentarios. De manera
general, hay costos para los comportamientos saludables, pues es necesario tener la capacidad
de autocontrolarse para no preferir las recompensas inmediatas, aprender de las contingencias
del pasado, y pensar en recompensas mayormente benéficas, pero a futuro. Justamente, en
términos cognitivo-conductuales, este es el fundamento de las conductas de riesgo para la salud
(desde el uso de conddn, el consumo de sustancias, hasta patrones conductuales de riesgo,

como consumo de alimentos perjudiciales y sedentarismo).

En concordancia con lo anterior, Myers et al. (2020), demostraron que la inseguridad
alimentaria -problema de salud asociado con un mayor peso corporal caracterizado por la
limitada o incierta disponibilidad de alimentos nutricionalmente adecuados y seguros (Anderson,
1990)- en participantes con sobrepeso y obesidad, estda acompanada por un mejor descuento
temporal, pero una pobre perseverancia por las metas a largo plazo. La peculiaridad de este
estudio es que midieron las variables a través de cuestionarios validados de auto-reporte,
evaluando también la capacidad de planeacion financiera de los participantes; en donde, como
era de esperarse, los participantes con sobrepeso y obesidad mostraron un corto periodo de
tiempo para la planeacién financiera (se les preguntd cual periodo de tiempo era importante
para ellos para considerar planear su estatus financiero), en comparacion con los participantes

con Nnormo-peso.

En sintesis, el vinculo entre la capacidad de retrasar la gratificacion y la conducta
alimentaria radica en el efecto del retraso de la recompensa sobre los patrones conductuales
de consumo y, por ende, sobre el aumento de peso corporal. Como se ha venido demostrando,




el sobrepeso y la obesidad se definen por una serie de factores de riesgo de corte
biopsicosocial. Diversos estudios han llevado a cabo paradigmas experimentales en donde se
presenta a los participantes diferentes tareas neuroconductuales (como las sefialadas en lineas
anteriores) con el fin de acceder al funcionamiento cognitivo-conductual. Se ha demostrado que
el sobrepeso y la obesidad estd asociado con deficiencias en el procesamiento de la
recompensa y de las funciones ejecutivas. (McClelland et al., 2016) sefiala que revisiones
sistematicas y metaanalisis en esta linea, sugieren que la obesidad se asocia significativamente
con dificultades neurocognitivas que van desde la toma de decisiones, planeacion, capacidad
de resolucién de problemas, flexibilidad cognitiva, hasta el procesamiento de la

gratificacion/recompensa y la inhibicion de la respuesta.




CAPITULO 5. LOCUS DE CONTROL: EL SISTEMA DE
CREENCIAS SOBRE LOS AGENTES CAUSALES DE LAS
PROPIAS CONDUCTAS

“Lo que niegas, te somete; lo que aceptas, te ’transforma”

(Carl G. Jung)

5.1 Conceptualizacién y relevancia del Locus de Control

5| locus de control (LC) es una caracteristica de la personalidad que se define como la

creencia que se tiene respecto a quién o qué factores controlan la vida de las personas (Rotter,
1966; La Rosa, 1986). La utilidad metodoldgica del LC radica en la posibilidad de entender las
diferentes formas en las que las personas explican sus éxitos o fracasos, ya sea a partir de su
desempeno personal en tareas y actividades especificas, habilidades sociales, etc. (lamado LC

interno), o bien, a partir de factores externos, como: suerte, destino, azar, etc. (LC externo).

Los recursos cognitivos de los seres humanos son limitados, por lo que es necesario
valerse de elementos que permitan maximizar resultados minimizando/ahorrando energia; en
este sentido, la incertidumbre ante ciertas situaciones en la vida de las personas es un aspecto
que podria generar estrés ante el hecho de no tener claridad sobre los factores que controlan
el futuro o los acontecimientos en el presente. A partir de este postulado, el locus de control
cobra relevancia en el marco del procesamiento cognitivo pues, en cierto modo, plantear
explicaciones a los sucesos y a las propias conductas, reduce la incertidumbre sobre los
factores que los determinan. Un aspecto inherente a los seres humanos es el intentar
comprender y explicar el mundo, cada persona como individuo posee sus propias tendencias

para explicar lo que le rodea y su propio comportamiento. Este procesamiento cognitivo




caracterizado por explicaciones, busqueda de respuestas y planteamiento de los factores que
controlan los acontecimientos y conductas, reduce la incertidumbre en los pensamientos y, por
tanto, en la propia conducta; pues coadyuva a la comprensién de diferentes eventos
experimentados, al mismo tiempo que determina la base explicativa del propio comportamiento
(incluso aunque estas explicaciones no sean del todo verdaderas). Un ejemplo concreto de la
tendencia a reducir la incertidumbre, son las creencias supersticiosas pues, a menudo, son
precisamente intentos de comprender y controlar la incertidumbre (Ya'akov et al., 2018),
ayudando a regular la tension ante situaciones inciertas y estresantes y creando asi, una
sensacion de control (De Paola et al., 2014). Este tipo de procesamiento a nivel cognitivo -e
individual, es decir, distinto en cada persona- caracterizado por el planteamiento de
explicaciones para reducir la incertidumbre, se comprende mejor a partir de los postulados de
economia conductual (maximizando beneficios y ahorrando energia, en este caso, cognitiva),
pues de manera general, se esta hablando de tendencias emocionales y cognitivo-conductuales
que permiten comprender los procesos de toma de decisiones. Hoffmann et al. (2022), sefialan
que varios estudios han demostrado un vinculo entre las creencias supersticiosas y la actitud
ante la incontrolabilidad de la vida; en este sentido, se encuentra el nexo entre lo mencionado
anteriormente y el locus de control; pues esta necesidad de dar cuenta y afrontar la
incontrolabilidad de la vida esta estrechamente relacionada con el locus de control, debido a
que este constructo refleja la creencia general de una persona sobre si los acontecimientos de
su vida estan bajo su control personal o no (Rotter, 1966). El locus de control es un aspecto
importante a considerar en la personalidad y un factor diferencial individual Jovan'cevi'c &
Mili“cevi'c (2020), con un impacto primeramente a nivel cognitivo (por lo que ya se explico del
procesamiento de la incertidumbre y de la controlabilidad de la vida), luego emocional (porque
la reduccion de incertidumbre trae consigo una reduccion de tensiéon o estrés) y, finalmente,
conductual (debido a la influencia del procesamiento de la informacion a nivel cognitivo y
emocional sobre la conducta). Un ejemplo practico de la trascendencia del LC sobre tematicas
relevantes, lo aporta el estudio llevado a cabo por Hoffmann et al. (2022); los autores intentaron
encontrar la asociacion entre creencias supersticiosas, LC y la percepcion de riesgo frente a la
pandemia por COVID-19; sus hallazgos indicaron que las creencias supersticiosas estuvieron
positivamente relacionadas con la percepcidn de riesgo ante el virus, mientras que el LC interno

(explicaciones atribuidas a la propia conducta) estuvo negativamente relacionado con la




percepcion de riesgo a contraer el virus. Este estudio enmarca una linea interesante, no solo
por sus implicaciones psicoldgicas frente a la pandemia, sino porque resalta la relevancia del
locus de control en problematicas sobresalientes; un ejemplo de ello es que las personas con
un LC interno -puesto que evidenciaron menor percepcion de riesgo ante el virus- podrian
también poseer mejores niveles de bienestar subjetivo en comparacion con las personas que
presentan tendencias hacia el LC externo, pues ellos creen que la controlabilidad de su vida no
esta guiada por sus propias acciones, sino por factores externos a si mismos y fuera de su
control. Asimismo, para las personas con un LC interno mas fuerte, las creencias supersticiosas
juegan un papel menos importante en su procesamiento cognitivo sobre las explicaciones de
su propia conducta, ya que creencias en torno a que los factores como: azar, el destino, Dios,
etc. poseen la controlabilidad de su vida, esta caracterizado por un LC externo. Como lo sefialan
Velasco-Matus et al. (2015), los procesos de atribucion son parte de la vida cotidiana de las
personas en torno a lo que les sucede y, por lo general, llevan a definir si se tiene algun control
de las cosas 0 no. La importancia de estos procesos que suceden a nivel cognitivo, radica en
el papel que ejercen al momento de la ejecucion de conductas, pues las personas se basan en
el aprendizaje de sus experiencias para anticiparse al futuro, para saber como accionar ante

determinadas situaciones de las que creen tienen o no el control.

Asimismo, Rotter (1966) planted la distincidon entre locus de control interno y locus de
control externo, esto es, causas internas atribuibles al individuo y causas ajenas al individuo
que son las responsables de lo que le sucede en la vida. En pocas palabras, el LC se define
por las creencias en torno al control de los eventos que ocurren en la vida de las personas; vy el
control -en su clasificacion mas general- puede estar dado por variables subyacentes a si mismo
o, por el contrario, por variables ambientales -externas a la persona- que se perciben como
fuera del control personal. Estas creencias de control, constituyen una representacion subjetiva
de las propias habilidades para controlar o modificar los eventos experimentados en distintas

areas de la vida.

La centralidad del LC en la personalidad y en general, en eventos importantes de la vida
de las personas, radica en que las variables de corte psicoldgico -y no solo “habilidades duras”
0 conocimientos semanticos- ejercen efectos directos sobre el desempefio de las personas en

diferentes ambitos de su vida (p.ej. laboral/escolar, social). Estas habilidades -de corte




psicolégico- a menudo se consideran una forma de capital humano productivo, por lo que
economistas y otros cientificos sociales se estan interesando cada vez mas en su estudio
(Kesavayuth et al., 2020). Ademas, el LC no unicamente puede tener impacto en las esferas
laboral y social, sino que, como ya se menciond, su relevancia alcanza hasta aspectos como el
propio bienestar y la salud. Se ha encontrado que el hecho de percibir cierto grado de control
ante las situaciones, en conjunto con autoeficacia (auto-percibirse capaz de hacer las cosas),
trae como resultado un incremento en la calidad de vida y el bienestar (Velasco-Matus, 2020);
en otras palabras, si las personas creen que tienen el control de lo que acontece en sus vidas;
es decir, que poseen un LC interno, entonces perciben mayor bienestar y mejores niveles de
calidad de vida, lo cual puede explicarse por lo mencionado al principio de este capitulo: la
reduccion de incertidumbre reduce los niveles de tension o estrés cuando las personas creen
que ellas mismas tienen el control de lo que experimentan o experimentaran en el futuro. En
consonancia con esto, diversos estudios han encontrado que el locus de control externo se
asocia con bajos niveles de bienestar; por ejemplo, April et al. (2012) encontraron que el maximo
nivel de felicidad auto-reportado por sus participantes, estuvo determinado por aquellos que
presentaron un balance entre locus de control interno y externo, del cual, los autores sefialan
que se le conoce como “expectativa bi-local”, es decir, una mezcla de control caracterizada por
la internalidad y la externalidad dentro de una misma persona. Aunque esta postura no es
predominante en la literatura, arroja otro punto de vista sobre la relevancia de los factores que
las personas creen salientes en términos de la controlabilidad de los sucesos importantes; asi,
un equilibrio entre un LC interno (asumir la responsabilidad personal de las experiencias y las
propias conductas) y un LC externo (percepcion de seguridad en los factores exteriores), traeria

como resultado mejor bienestar en general y la ejecucidn de conductas saludables.

En sintesis, la importancia del sistema de creencias en torno a la controlabilidad de los
acontecimientos que las personas experimentan, se extiende a aspectos vitales para el
bienestar en general, en el que esta inmersa la salud psicoldgica y fisica. Kesavayuth et al.
(2020) confirmd la asociacion directa entre LC y salud, pues encontré que las personas con un
LC interno presentan mayores conductas hacia cuidados de su propia salud (p.ej. mayores
visitas al médico, realizacidon de check-ups, eftc.), asi como mejor salud fisica y psicoldgica.

Hallazgos como este y como los sefalados anteriormente, indican la utilidad de estudio del LC,




dado su poder predictivo sobre la salud a través de la ejecucion de conductas saludables o, en

ciertos casos, preventivas/protectoras.

5.2 Medicién del locus de control y su dimensionalidad en la cultura mexicana

El LC es un constructo que, en un principio, se estudido desde la psicologia social y
cultural; concibiéndolo como una teoria psicoloégica y de aprendizaje social que se refiere a la
medida en que las personas perciben control sobre sus vidas y el ambiente que les rodea
(Lefcourt, 1976). Con el paso del tiempo, la utilidad de estudio del LC se ha ampliado a diversos
ambitos como clinica (p.ej. su efecto sobre conductas saludables o de riesgo) y la economia del
comportamiento (p.ej. el estudio de las tendencias cognitivas, emocionales y sociales para
plantear explicaciones a procesos de toma de decisiones). Rotter (1966) sentd las bases de la
conceptualizacion del LC, postulando que hay diferencias individuales en las expectativas
generalizadas referentes al reforzamiento de la conducta; en donde, aquellas personas que
poseen un LC interno, tienen la creencia de que la recompensa es contingente o dependiente
de su propia conducta. Ellos creen que sus acciones pueden -tienen el control- de afectar el
curso de sus vidas. En cambio, las personas que se caracterizan por un locus de control externo,
tienen creencias que apuntan a que la recompensa/reforzadores estan controlados por fuerzas
fuera de ellos y, que por tanto sus vidas estan determinadas por casualidades, suerte o el
destino. Basandose en esta conceptualizacion, Rotter (1966) desarroll6 una medida de este
constructo de LC interno y externo, misma que ha sido ampliamente utilizada y adaptada a
distintas culturas, y que evalua el LC en distintas areas de la vida (amor, afecto, dominancia,
eventos socio-politicos, reconocimiento social y académico y filosofia de vida). El formato de
respuesta de esta medida fue de eleccion forzada entre dos opciones que reflejaban actitudes

tipicas de expectativas de LC interno y externo respectivamente.

Como se expuso en el apartado anterior de este capitulo, el LC se ha asociado en la
literatura con distintos constructos (p.ej. felicidad, bienestar subjetivo, salud, conductas de
autocuidado/de riesgo, etc.); estas mediciones se han extendido a diferentes culturas para
averiguar cual es el efecto de la cultura sobre este sistema de creencias de atribucién de los

agentes causales de los acontecimientos o conductas.




En México, se han desarrollado diversos instrumentos de auto-reporte para acceder a
este sistema de creencias de atribucion. Estas medidas han sido disefiadas para evaluar el
constructo en diferentes poblaciones (p.ej. infancias y adultos). A continuacién, se sefalaran
algunas medidas que han mostrado propiedades psicométricas adecuadas en muestras de la
poblacion mexicana, pero antes, es preciso indicar que posterior al desarrollo de la escala de
Rotter (1966), se han encontrado algunas otras dimensiones que definen al constructo original
de LC -interno y externo-, mostrando asi que la dimensionalidad del LC -a pesar de que se sigue
concibiendo de manera dual tal como lo propuso Rotter-, se extiende a mas factores de corte

cognitivo y emocional como se vera en las siguientes lineas.

Como sefnalan Velasco-Matus et al. (2015), algunas escalas de LC validadas en poblacién

mexicana, son:

1) Diaz Loving y Andrade Palos (1984): Escala de LC en infantes de primaria (34 reactivos;
a= 0.57-0.73). Dimensiones: fatalismo, afectividad, instrumentalidad (dimensién similar
al concepto dual -interno y externo- original de Rotter.

2) La Rosa (1986): Escala de LC en adultos mexicanos (53 reactivos; a= 0.78-0.89).
Dimensiones: fatalismo/suerte, poderosos del macrocosmos, afectividad, internalidad
instrumentalidad, poderosos del microcosmos.

3) Montero, Rivera-Aragon, Reyes-Lagunes y Diaz Loving (2010): Escala de LC en la pareja
(37 reactivos; a= 0.88). Dimensiones: LC interno individual, LC externo macropoderosos,
LC externo del estado de animo, LC interno de la pareja, LC externo de género.

4) Navarro (2006), adaptacion de Wallston et al. (1978): Escala de LC en salud (13
reactivos; a= 0.56). Dimensiones: Destino, locus de salud interno, externalidad (otros
poderosos).

5) Velasco-Matus, Rivera Aragon, Diaz Loving y Reyes Lagunes (2015): Escala de LC-
bienestar subjetivo (40 reactivos; a= 0.95). Dimensiones: control interno carismatico,
control interno instrumental, control interno planeacién tactica, control externo pareja y

familia, control externo material, control externo destino.

Como ha de notarse a partir de las dimensiones encontradas en estas medidas construidas
y validadas con muestras mexicanas, el LC es un aspecto definido en esencia de manera dual

-interno y externo- como lo concibié Rotter desde 1966; no obstante, con el desarrollo de nuevas




medidas culturalmente sensibles a través del tiempo, se ha hallado que existe una
heterogeneidad dentro de esta vision de internalidad y externalidad de control, es decir, que la
interpretacion o explicaciones que las personas hacen acerca de las causas o razones de algun
suceso -incluyendo su propia conducta-, esta compuesta por dimensiones de distinta
naturaleza. Asi, podria analizarse que las dimensiones adicionales encontradas en las medidas
mexicanas, constituyen subdimensiones diferenciales que componen el aspecto de
internalidad-externalidad del LC. Algunas de estas dimensiones que han resultado salientes en
la cultura mexicana en diversos estudios, son: 1) control externo familia (creencias de la persona
respecto a que los acontecimientos de su vida dependen de su familia; 2) control externo destino
(creencias de que los acontecimientos que le suceden a la persona, dependen de que asi ya
esta escrito); 3) poderosos del microcosmos y macrocosmos (creencias de que los agentes
causales de lo que sucede responden a los grupos a los que se pertenece -microcosmos- y a

fuerzas o seres sobrenaturales -macrocosmos-.

5.3 Aplicaciones del locus de control a la conducta de alimentacién

Acorde con la caracterizacion de locus de control, ha de analizarse que la necesidad de
control es un aspecto psicoldgico inherente a los seres humanos; no obstante, como ya se ha
enfatizado anteriormente, los recursos cognitivos son limitados, por lo que es frecuente que las
personas posean un sistema de creencias de control basado en preceptos simples -y para ellas
mismas eficiente- para formar juicios y tomar decisiones. Basandose en las principales
conceptualizaciones del LC a través de la evolucién el concepto en la literatura, podria sefalarse
que este constructo psicoldgico tiene la finalidad de reducir la incertidumbre generada al
cuestionarse las razones o0 agentes causales de los eventos experimentados; sin embargo, ante
un ambiente incierto las personas pueden perder la sensacion de control de lo que experimentan
y de sus propias conductas. Claro esta que el LC es una cuestion de percepcion propia, no una
realidad inflexible o ya determinada, sino que cada persona adquiere su propia estructura de

percepcion de control de los acontecimientos.

Asi, como sefiala Oros (2005), las personas se esfuerzan por ejercer cierto grado de

control sobre los hechos que consideran importantes en sus vidas, con el fin de alcanzar sus




objetivos; por el contrario, la sensacion de no poder controlar un evento genera frecuentemente
estrés y, por consiguiente, puede llegar a presentarse un estado de paralizacion que inhabilita
a las personas para alcanzar sus propias metas. Las creencias de control constituyen, dada su
naturaleza, elementos cognitivos -a nivel de pensamiento- con la capacidad de extenderse a
diferentes esferas de la vida de cada persona; es por ello que las aplicaciones del LC alcanzan
la conducta de alimentacion, pues de manera concreta, responden a la pregunta: ;en qué
factores consideran las personas que esta el control de lo que comen?, y aunado a esto,
¢consideran que el control de lo que comen esta en sus propias decisiones y conductas o se
encuentra determinado por factores fuera de su control?, esta segunda pregunta,

evidentemente se refiere a la clasificaciéon de Rotter (1966) entre LC interno y externo.

En la literatura, el LC interno se ha asociado con la adopcion de practicas de alimentacion
seguras (Stedefeldt et al., 2015). La comprension de las creencias de control, sefiala la
relevancia de este tipo de procesamiento de la informacion a nivel cognitivo, y de como puede
impactar en la salud. Los aspectos psicosociales de la alimentacion -creencias, autoeficacia,
locus de control- han sido estudiados en el campo de la alimentacion segura (Byrd-Bredbenner
etal., 2007). En general, el LC externo se ha asociado con conductas de alimentacion riesgosas
0 menos saludables y, por tanto, con patologias de malnutricion. Brytek-Matera (2008), reporté
que el LC externo era mas intenso en presencia de sintomas de bulimia nerviosa, en donde
estos participantes también presentaban mayor impulsividad (rasgo-estado), senalando asi que
el LC externo se vincula con la sensacion de falta de capacidad personal y autocontrol (las

personas con bulimia perciben baja controlabilidad de los acontecimientos).

Asimismo, el LC se ha identificado como un factor cognitivo predictivo de ciertas conductas en
personas con sobrepeso y obesidad como, por ejemplo, en adherencia terapéutica; Leija Alva
et al. (2019) estudiaron -mediante la Teoria de la conducta planeada de Ajzen y Fishbein (1980)-
el control conductual percibido en la adherencia terapéutica en personas con sobrepeso y
obesidad, es decir, la cantidad de control que una persona percibe que tiene sobre la realizacion
de una conducta saludable. Los autores encontraron una asociacion positiva entre la adherencia
terapéutica (medida por las actitudes para adherirse al tratamiento de pérdida de peso corporal)
y el control conductual interno. Y en concordancia con estos datos, Marin Leal (2007) determiné

mediante un modelo diferencial entre pacientes residentes de Chile que deciden realizar un




tratamiento médico convencional (el cual implica mayor grado de responsabilidad para ejecutar
conductas dirigidas hacia bajar de peso) y aquellos que prefieren tratamiento quirurgico
(teniendo un menor grado de responsabilidad para bajar de peso), que los primeros se
caracterizan por un locus de control interno, mientras que los pacientes que prefieren buscar la
posibilidad de un tratamiento quirurgico, evidencian mayores niveles de locus de control externo.
Estos resultados muestran la relevancia de mantener creencias en torno a que el control de los
acontecimientos (en este caso, del peso corporal) es personal y contingente a la propia
conducta, pues quienes estan bajo un tratamiento médico convencional, se asumen
responsables de su peso y, por ende, se creen capaces de ejecutar conductas saludables en

beneficio de su salud.

Adicional a esto, en la literatura se ha sefialado que las personas que presentan mayor
autocontrol en areas como pensamientos, emociones e impulsos, regulacién de conducta y
habitos, también tiene una mejor percepcién de bienestar, y en su salud en general (Medrano-
Vazquez et al., 2014); en este sentido, los modelos sociocognitivos aportan una aproximacion
heterogénea -incluyendo pensamientos, emociones y conductas- y por tanto util para explicar y

en algunos casos, predecir conductas saludables o de riesgo en relacion al peso corporal.

Derivado de lo mencionado acerca de la relevancia del sistema de creencias de control
sobre la salud en términos del peso corporal, esta linea de investigacion se ha dedicado también
a medir de manera objetiva y cuantitativa la asociacion LC-peso corporal. Lugli y Vivas (2011)
desarrollaron y validaron con una muestra de universitarios venezolanos un instrumento de
auto-reporte para medir locus de control del peso corporal, tomando como marco referencial el
modelo de Levenson (1973), el cual conceptualiza al LC estableciendo tres factores en lugar de
las dos iniciales de Rotter (1966). Los factores que los autores hallaron el LC del peso corporal,
son los siguientes: 1) internalidad (p.ej. “mantener un peso ideal depende totalmente de mi”; “
si me esfuerzo lo suficiente, logro mantener mi peso ideal”); 2) otros poderosos (p.ej. “puedo
mantener mi peso con ayuda de buenos especialistas”; “los imprevistos de la rutina diaria
dificultan mantener el peso ideal”), y 3) azar (p.ej. “estar en forma es cuestion de buena suerte”;
“no importa lo que haga para controlar mi peso; lo que va a ser, serd”). Como puede analizarse,
la internalidad se refiere a las creencias de control en torno a que la persona percibe que el

control de su peso corporal es contingente con su propia conducta; mientras que los otros dos




factores (otros poderosos y azar) hacen referencia a un LC externo, pues son creencias dirigidas
a la percepcion de que la controlabilidad del propio peso corporal esta determinada por agentes
externos que no son contingentes a la conducta personal, sino que la contingencia es: influencia
de los demas o de fuerzas externas fuera del alcance, que se derivan en el peso que se

mantenga.

En México, aunque es escasa la informacion cuantitativa que evalue la relacion entre LC
y la conducta de alimentacion, Soler Anguiano, Diaz Rivera y Diaz Loving (2022) y Diaz Rivera
et al. (2022), crearon un instrumento que mide las creencias de control de la alimentacion (sin
hacer énfasis en si la alimentacion es saludable o no), con el objetivo de identificar en qué
agentes causales consideran las personas que esta el control de lo que comen. Los factores
que los autores identificaron en esta linea del locus de control de la alimentacién, son los
siguientes: 1) LC poderosos del macrocosmos (p.ej. “Dios provee lo que uno va a comer”; “lo
que como es porque Dios asi lo quiere”); 2) LC emocional (p.ej. “mis emociones determinan lo
que como”); 3) LC social (p.ej. “como lo que la mayoria decide”); 4) LC econdémico (“como para
lo que me alcanza”); 5) LC situacional (“como mientras mi plato tenga comida”); y 6) LC interno
(“yo elijo lo que como”). Dada la configuracion de esta escala de locus de control de la
alimentaciéon en poblacién de adultos mexicanos, es posible darse cuenta de la saliencia de
factores de control externos en la cultura mexicana, ya que solamente un factor explica la
internalidad, lo cual apunta a que las personas que perciben poco control de su alimentacion,
en otras palabras, mayormente guiadas por la externalidad de los agentes causales de sus

conductas, tenderan a adoptar habitos de alimentacion menos saludables o seguros.

En conclusion, el LC es un aspecto sociocognitivo central para explicar y predecir la conducta
de alimentacién de las personas y, por tanto, se evidencian asociaciones directas entre este

sistema de creencias de la controlabilidad de los eventos y el peso corporal.




CAPITULO 6. METODOLOGIA

6.1 Planteamiento del problema

Mantener un excesivo peso corporal constituye un problema de salud creciente, y
multifactorial, pero, sobre todo, prevenible. En la actualidad, patologias como el sobrepeso y la
obesidad alcanzan proporciones pandémicas, representando un serio problema de salud
publica (Kanter Coronel, 2021). Su origen ha sido adjudicado a la interaccién de variables tanto
biolégicas como psicoldgicas, sociales y culturales. El estudio de los factores psicosociales y
culturales de enfermedades que tradicionalmente se han abordado desde las disciplinas
biomédicas, es un tema vigente y trascendental para las ciencias de la conducta; vy
particularmente en el caso del sobrepeso y la obesidad, el abordaje conductual y sociocultural
es un aspecto central porque el aumento del peso corporal esta directamente asociado con
factores relacionados al comportamiento (como la alimentacion y la actividad fisica), por lo que
resulta coherente indagar los aspectos psicolégicos con un enfoque culturalmente sensible en

torno al peso corporal de las personas.

Adicional a lo anterior, en México, es una realidad preocupante, no solo en materia de
salud, sino de economia, educacién y politica que casi tres cuartas partes de su poblacién total
de adultos (72.5%) presenten sobrepeso u obesidad, lo que coloca al pais en el 2do lugar entre
los paises de la OCDE, solamente después de Estados Unidos (OECD, 2019). El impacto
economico de esta problematica de salud publica es exorbitante, pues consiste no solo en los
costos de tratamiento, sino en la productividad econémica-laboral de las personas que padecen
estas patologias, como en el retiro prematuro, la mortalidad y en general, en el bienestar
psicoldgico y fisico. Ademas, el panorama prospectivo es preocupante, pues la Federacion
Mundial de Obesidad (WOF), calculé que para 2035 mas de 4 billones de personas en el mundo
(es decir, el 51% de la poblacion global), presentaran sobrepeso u obesidad, lo que indica un
aumento a través del paso del tiempo, pues la prevalencia en el 2020 fue de 2.6 billones de

personas.




6.2 Justificaciones
6.2.1 Metodolégica

En la cultura mexicana es carente la informacidn cuantitativa que explore el impacto de
la cultura — en términos de los diferentes tipos de normas y creencias sobre la alimentacion- y
factores psicoldgicos sobre el indice de Masa Corporal (IMC) en personas adultas de la

poblacion general.

6.2.2 Social

Dado el incremento en México de la prevalencia de enfermedades no transmisibles y
prevenibles que se asocian directamente con un excesivo peso corporal (p.ej. obesidad,
cardiopatias, diabetes), es importante su abordaje como un fendmeno heterogéneo compuesto

por factores psicologicos, sociales y culturales

6.3 Pregunta de investigacion

¢ Cual es el efecto de la cultura (medida mediante normas y creencias), asi como de
variables psicoldgicas (impulsividad y locus de control) sobre el IMC en una muestra de adultos

mexicanos de la poblacion general?

6.4 Objetivos
6.4.1 Objetivo general

Examinar el efecto de la cultura -medida a través de las normas y creencias sobre la
alimentacion-, la impulsividad (medida mediante un instrumento de auto-reporte de retraso de
la gratificacion) y el locus de control de la alimentacién sobre el IMC en una muestra de adultos

mexicanos de la poblacidon general.




6.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar los preceptos culturales -en forma de afirmaciones, enunciados, normas y
creencias- que giran en torno al tema de la alimentacion mediante técnicas cualitativas
de recoleccion de datos, contemplando muestras de adultos mexicanos de la poblacion

general diferenciados por alto y bajo nivel de escolaridad.

2. Contribuir a la comprension culturalmente sensible del sobrepeso y la obesidad, por
medio de la construccién y validacion de un instrumento de medicion de las normas y las
creencias asociadas a la alimentacién en una muestra de adultos mexicanos de la

poblacién general.

3. Realizar los analisis factoriales confirmatorios de la Escala de Locus de Control de la
Alimentacion (Diaz-Rivera et al., 2022) con la muestra principal de la presente

investigacion.

4. Indagar la asociacion de la impulsividad —teniendo como constructo el retraso de la
gratificacion- y los valores de IMC en una muestra de la poblacién de adultos mexicanos.

5. Explorar el vinculo entre el locus de control de la alimentacién y los valores de IMC en

dicha muestra.

6. Averiguar posibles diferencias por sexo entre los factores culturales -normas y creencias

de la alimentacidn- y psicologicos -impulsividad y locus de control de la alimentacion-.

7. Proponer un modelo de prediccion del IMC a partir de factores culturales -normas y

creencias de la alimentacién en la sociocultura mexicana-, psicologicos -impulsividad y




locus de control de la alimentacion- y demograficos -escolaridad, ingresos econémicos y
edad-.

8. Dar luz a un campo de investigacion emergente en psicologia que busca enfatizar el
vinculo entre indicadores antropomeétricos -como el IMC- y variables de corte conductual,
social y cultural a través de la discusién de los hallazgos encontrados.

6.5 Hipotesis

6.5.1 Cultura

Por ser un estudio de tipo exploratorio sobre las Normas y Creencias de la Alimentacién
en México -dado que se pretende construir y validar un instrumento que mida tales preceptos

culturales-, no se plantean hipétesis sino interrogantes en torno a la cultura:

1. ¢Cuales son las normas en torno a la alimentacion en la muestra estudiada?

2. ¢Existen factores diferenciales que constituyan las normas de la alimentacién en la
cultura mexicana?

3. ¢Cuales son los preceptos que conforman las creencias asociadas a la alimentacion
en la muestra estudiada?

4. ¢Existen diferentes tipos de creencias asociadas a la alimentacion en la cultura
mexicana?

5. ¢Las Normas y Creencias de la Alimentacion en la cultura mexicana estan asociadas

con los niveles de IMC en la muestra de adultos estudiada?

6.5.2 Factores psicolégicos -impulsividad y locus de control-

Las hipotesis sefaladas a continuacion, han sido conformadas con base a los hallazgos
encontrados en la literatura previa (detallada en el marco tedrico de la presente investigacion)
al respecto de cada variable psicoldgica y de su vinculo con la conducta de alimentacion.




1. Si las personas poseen altos niveles de impulsividad, entonces su autocontrol y
autorregulacion sobre lo que comen disminuye y, por tanto, tenderan a niveles de IMC
mas altos.

2. Silas personas se caracterizan por un locus de control interno, entonces tenderan a
niveles de IMC mas bajos, ya que adjudican el control de lo que comen a ellos mismos
y no a variables situacionales o externas.

3. Si las personas se caracterizan por un sistema de creencias de control externo,
entonces tenderan a niveles de IMC mas altos, porque adjudican el control de lo que

comen a variables fuera de su control personal.

6.6 Variables de estudio y definiciones operacionales

6.6.1 Variables demograficas

1. Sexo: Respuesta de los participantes a la pregunta: Sexo asignado al nacer (hombre,
mujer, intersexual o prefiero no responder).

2. Edad: Respuesta de los participantes a la cuestion: Afilos cumplidos al momento del
estudio.

3. Escolaridad: Medida a través de los afios de estudio terminados contando desde
educacion primaria.

4. Ingresos Econdmicos: Medidos a través de la pregunta: Actualmente, ¢,a cuantos salarios
minimos ascienden sus ingresos mensuales? Esto, tomando en cuenta el salario minimo
mensual en México al momento del estudio ($5186 MXN), segun la clasificacion de la
AMAI (Asociacion Mexicana de las Agencias de Investigacion).

6.6.2 Variables intervinientes

1. Normas y Creencias de la Alimentacion: Puntaje obtenido por los participantes en la

escala construida y validada en la presente investigacion sensible a la cultura mexicana.




2. Impulsividad: Medida a través del puntaje obtenido por los participantes en el Inventario
de Retraso de la Gratificacion (Hoerger, Quirk & Weed, 2011).

3. Locus de control: Medido mediante el puntaje obtenido por los participantes en la Escala
de Locus de control de la Alimentacion (Diaz-Rivera et al., 2022) que, para la presente
investigacion, se llevaran a cabo sus analisis factoriales confirmatorios con la muestra
conformada.

4. indice de Masa Corporal (IMC): célculo del IMC a partir de la formula: peso corporal (kg)

/ altura (m)2, basandose en el peso y altura que cada participante report6 subjetivamente.

6.7 Estrategia de investigacion

A través de medidas cuantitativas de auto-reporte -culturalmente sensibles a la poblacién
mexicana-, se estudiara el efecto de la cultura (normas y creencias de la alimentacion), un par
de variables psicolégicas -impulsividad y locus de control-, asi como variables demograficas
sobre el calculo de IMC de los participantes basado en su reporte subjetivo de talla y peso

corporal.

6.7.1 Diseno: Tipo de estudio

Para cumplir con el primer objetivo especifico de esta investigacion -construir y validar
una medida de normas y creencias de la alimentacidn relevante para la sociocultura mexicana,
se llevaron a cabo estudios cualitativos (grupos focales y entrevistas semiestructuradas) de

corte transversal.

Y, considerando la investigacion en su totalidad, el presente estudio es de tipo
cuantitativo, exploratorio, transversal, comparativo (Isaac & Michael, 1995) -pues se estudiaron
las diferencias por sexo-, correlacional y predictivo, puesto que se investigd el grado en el que
las variaciones de retraso de la gratificacion y la internalidad o externalidad del locus de control
corresponden con los niveles de IMC de los participantes, para crear asi, un modelo estadistico

de prediccion del IMC.




6.7.2 Fases de la investigacion

Tabla 1

Descripcion sintetizada de la investigacion por fases.

Fase 1

Estudios exploratorios cualitativos
para la identificacion de los
preceptos culturales -Normas vy
Creencias- en torno ala alimentacion
relevantes en la sociocultura
mexicana

Revision de la literatura correspondiente.
Recabado de informacion a través de técnicas
cualitativas: desarrollo de grupos focales vy
entrevistas semiestructuradas (equiparados por
sexo y diferenciados de escolaridad alto/bajo).

Fase 2

Construccion y validacion de la
Escala de Normas y Creencias sobre
la Alimentacion en México

A partir de un analisis de contenido -frecuencias y
categorias encontradas en la fase anterior-, se
elaboraron 68 reactivos con formato de respuesta
tipo Likert que evalua grados de acuerdo (1-5).
Andlisis factorial exploratorio para corroborar la
configuracion final de la escala, asi como sus
propiedades de ajuste psicométrico adecuado y
confiable para medir el constructo.

Fase 3

Andlisis Factorial Confirmatorio
(AFC) de la Escala de Locus de
Control de la Alimentacion

Comprobar la estructura final de la escala con la
muestra principal de la presente investigacion, a
través de los indicadores de ajuste global
determinados por el AFC.

Fase 4

Desarrollo de un Modelo Predictivo
del indice de Masa Corporal (IMC) a
partir de factores culturales,
psicolégicos y demogréficos.

Aplicacion de la Bateria de escalas (datos
demograficos, escala desarrollada sobre Normas
y Creencias de la Alimentacion en México, escalas
de Impulsividad y Locus de control
respectivamente, asi como IMC calculado a partir
del peso y la talla reportados subjetivamente por
los participantes.

Desarrollo de un modelo predictivo para el IMC
basado en los puntajes de las escalas sefaladas,
siendo la variable dependiente el IMC.




6.8 Participantes

Se contd con la participacion voluntaria y andénima de adultos mexicanos de la poblacién
general residentes de la Ciudad de México, con las caracteristicas demograficas que a

continuacion se describen de las muestras utilizadas en cada fase de la investigacion.

6.8.1 Muestras para estudios cualitativos

Para construir la Escala de Normas y Creencias de la Alimentacion en México (Fase 1
de la presente investigacion), se llevaron a cabo las siguientes dos técnicas cualitativas con el
fin de recabar informacion sobre los preceptos culturales en torno a la alimentacion relevantes

en la cultura mexicana.

a) Grupos focales: Seleccionados en un muestreo no probabilistico por conveniencia
(Kerlinger & Lee, 2002), se conformaron 2 grupos focales de 5 personas cada uno. En el
primero, se conto con la participacion de 5 mujeres con una Media de edad de 24.2 afios
y un promedio de estudios de licenciatura. El segundo grupo focal, estuvo conformado
por 5 hombres con una Media de edad de 26.6 afios y un promedio de estudios de
licenciatura. Ninguno de los 10 participantes reportd padecer alguna enfermedad cronica

al momento del estudio.

b) Entrevistas semiestructuradas: Igualmente, seleccionados en un muestreo no
probabilistico por conveniencia (Kerlinger & Lee, 2002), se conto con la participacion de
10 personas (5 mujeres y 5 hombres) con una Media de edad de 43.9 afos (rango de
edad entre 31 a 63 afos). De los 10 participantes de las entrevistas, 3 reportaron padecer

como enfermedad croénica hipertensién arterial.

Cabe resaltar que las muestras se separaron por nivel de escolaridad en ambas técnicas;
es decir, para los grupos focales, se decidié -dada la naturaleza de desarrollo de la discusién




en dicha técnica- llevarlos a cabo con personas con alta escolaridad, mientras que, en el caso
de las entrevistas semiestructuradas, la muestra se conformé por personas cuya escolaridad

promedio fue de nivel secundaria.

6.8.2 Muestra para analisis psicométricos en estudio cuantitativo

Para llevar a cabo las Fases 3 y 4 de esta investigacion, es decir, realizar la configuracion
y validacién del instrumento para medir Normas y Creencias sobre la Alimentacion en México,
el analisis factorial confirmatorio de la Escala de Locus de Control de la Alimentacién y el modelo
de prediccion del IMC, se trabajé con una muestra no probabilistica por conveniencia de 303
personas, conformada por 195 hombres, 105 mujeres, 2 intersexuales 1 una persona que
prefirid no responder sobre su sexo asignado al nacer. El rango de edad fue de 18 a 68 afos
cumplidos al momento del estudio (M= 28.44; DE= 12.38). La muestra estuvo conformada por

una escolaridad promedio de educacion superior (licenciatura y/o posgrado).

6.9 Instrumentos

6.9.1 Construccion y validaciéon de la Escala de Normas y Creencias sobre la
Alimentacion en México

Como ya se sefald en apartados anteriores, un primer paso para la elaboracion de una
escala que plasmara las normas y las creencias en torno a la alimentacidn relevantes en la
sociocultura mexicana, consistio en el desarrollo de técnicas cualitativas en donde se
establecieron categorias de analisis de la conducta de alimentacién con el fin de acceder a los
lineamientos culturales y a las creencias que caracterizan a las muestras estudiadas (véase el

apartado 1 del capitulo de resultados).

Con la informacién de los estudios cualitativos y el analisis del material tedrico al respecto
de la conducta de alimentacién (aunque, como ya se enfatizd, es carente la informacion en la
literatura acerca de los preceptos culturales relevantes en México en torno a la alimentacién),
se conformé un instrumento final con dos sub-escalas; una de normas con 20 reactivos, y una

de creencias en torno a la alimentacion, con 16 reactivos, conformados por una serie de




afirmaciones presentadas en una escala de respuesta tipo Likert de cinco intervalos (totalmente
en desacuerdo-totalmente de acuerdo). En el siguiente capitulo, correspondiente a los
resultados de la investigacion, se detallan como se llegdé a esta conformacion final del
instrumento con base a las propiedades psicométricas encontradas para la validacion de esta

medida de cultura.

6.9.2 Inventario de Retraso de la Gratificacion

Delaying Gratification Inventory (DoG, por sus siglas en inglés); se trata de una medida
cuantitativa de auto-reporte desarrollada por Hoerger, Quirk & Weed (2011), investigadores de
la Universidad de Michigan y que actualmente, es uno de los instrumentos mas recientes y
ampliamente replicado en diferentes culturas para medir conductas caracterizadas por un
retraso de la gratificacion; en donde, se entiende como retraso de la gratificacién un aspecto de
la conducta similar al control de impulsos, pues ambos involucran la resistencia a reforzadores
con alta saliencia (Baumeister y Vohs, 2004; Ramanathan y Menon, 2006; Gottdiener et al.,
2008). El Inventario de Retraso de la Gratificacion pretende medir en algunos de sus reactivos,
el control de impulsos en términos de la capacidad de aplazamiento de la gratificaciéon en
diferentes ambitos de la vida (alimentacion, dinero, logro, social y fisico). Segun los autores del
inventario, el instrumento pretende operacionalizar el retraso de la gratificacién implicando el
planteamiento de opciones ante determinada situacién -de los ambitos ya mencionados- entre

recompensas inmediatas y consecuencias de una conducta a largo plazo.

El inventario DoG ha sido validado en diferentes culturas, en las que ha mostrado adecuadas
propiedades psicométricas; por lo que podria analizarse que la confiabilidad y validez de esta
medida de retraso de la gratificacion se extiende a través de las culturas porque la impulsividad
-con todos los componentes que implica-, es un aspecto de la personalidad que se aprende

desde etapas tempranas del desarrollo a través de los estilos de crianza.

En cuanto a su conformacién, esta medida originalmente, esta compuesta por 35 reactivos
distribuidos en 5 factores; no obstante, para esta investigacion, se utilizé la configuracion de 16
reactivos que se distribuyen en los mismos 5 factores de la escala original (que, para efectos

practicos de analisis de datos del presente estudio, se evaluaron en 5 grados de acuerdo; desde




1= totalmente en desacuerdo, hasta 5= totalmente de acuerdo). A continuacién, se sefialan

algunos ejemplos de reactivos de cada factor:

1. Social (p.ej. “Generalmente, trato de considerar como mis acciones afectan a otros”;
Trato de considerar cdmo mis acciones afectaran a otros a largo plazo”).

2. Dinero (p.ej. “Manejo bien mi dinero” Reactivo inverso: “Cuando alguien me da dinero,
me gusta gastarlo de inmediato”).

3. Comida: Evidentemente, este factor constituye el aspecto mas relevante en retraso de
la gratificacion para efectos de esta investigacion, pues tiene relacion directa con la
capacidad de posponer la recompensa en términos de la comida que resulta agradable
o placentera. Algunos ejemplos de reactivos, son: “Puedo resistir comida chatarra
siempre que lo desee”; “Es facil para mi resistir comer dulces y otras botanas”).

4. Fisico (p.ej. “Me gusta conocer a alguien antes de tener una relacion fisica con él/ella;
Reactivo inverso: “He mentido o inventado excusas para poder hacer algo mas
placentero”).

5. Logro: En el caso de este factor de retraso de la gratificacion, también podria
hipotetizarse que presenta una asociacion significativa con los niveles de IMC, puesto
que, en muchas ocasiones, el tema de pérdida de peso corporal, se ve como un aspecto
de logro personal o una meta que se pretende alcanzar y que, por tanto, se ejecutan
conductas dirigidas a su cumplimiento. Algunos ejemplos de reactivos de este factor,
son: “Soy capaz de trabajar duro para sobresalir en la vida”; “Siempre he sentido que el

trabajo duro paga al final”).

Como ha de analizarse, esta medida de retraso de la gratificacion, constituye un instrumento
valido, confiable y util para los fines de la presente investigacion dada su configuraciéon para
medir la capacidad de retrasar la recompensa en diferentes esferas de la vida. Con los ejemplos
de reactivos, la interpretaciéon de la escala es que, a mayor puntaje (es decir, mayor acuerdo
con las afirmaciones), mayor capacidad de retrasar la gratificacion o la recompensa.

Por ultimo, cabe resaltar que con el fin de acceder de manera mas valida a la capacidad de
retraso de la gratificacion de la muestra aqui estudiada, se aplicaron dos versiones de respuesta
con los mismos reactivos para esta medida; la primera, con opcién de respuesta tipo Likert

evaluando grados de acuerdo como ya se describié (midiendo asi la intensidad de la capacidad




del retraso de la recompensa), y la segunda, igualmente con formato Likert, pero evaluando
niveles de frecuencia (1= nunca; 5= siempre). Este formato de doble medicion se realizé con el
fin de acceder de manera mas certera a la capacidad de posponer los reforzadores en las

diversas situaciones o ambitos de la vida que incluye el instrumento.

6.9.3 Escala de Locus de Control de la Alimentacion

Esta medida cuantitativa de auto-reporte, esta conformada por 23 reactivos distribuidos
en 6 dimensiones que evaluan grados de acuerdo (desde 1= totalmente en desacuerdo, hasta
5= totalmente de acuerdo). El porcentaje de varianza explicada de esta medida es de 70.95%;
y la interpretacion, es la siguiente: a mayor puntaje obtenido en cada dimension, mayor

adherencia a ese tipo de locus de control de la alimentacion.

Con el objetivo de detallar a qué se refiere cada dimensién en este instrumento, se muestran

a continuacion algunos ejemplos de reactivos:

1. Locus de control emocional (p.ej. “Mi sentir determina lo que como”; “La emocion del
momento determina lo que voy a comer”).

2. Locus de control situacional (p.ej. “Sigo comiendo, aunque no tenga hambre”; “Como
mientras mi plato tenga comida”).

3. Locus de control econémico (p.ej. “Como para lo que me alcanza”; “El precio determina
lo que voy a comer”).

4. Locus de control social (p.ej. “Como lo que otros comen para convivir con ellos”; “Lo
que como depende de lo que mis amigos deciden”).

5. Locus de control poderosos del macrocosmos (p.ej. “Dios provee lo que uno va a
comer”; “Lo que como es porque Dios asi lo quiere”).

6. Locus de control interno (p.ej. Uno mismo controla lo que come”; “Cuando como, yo

decido cuando dejar de comer”).

Asimismo, uno de los objetivos especificos de esta investigacion fue el de llevar a cabo los
analisis factoriales confirmatorios de esta medida de locus de control desarrollada por Soler

Anguiano, Diaz Rivera y Diaz Loving (2022) y Diaz Rivera et al. (2022), con el fin de obtener la




configuracion psicométrica valida final del instrumento (los resultados detallados se muestran

en el siguiente capitulo).

6.10 Procedimiento

Para la Fase 1 de esta investigacion, se aplicaron las metodologias de grupos focales y
entrevistas semiestructuradas respectivamente a las muestras ya descritas en el apartado de
participantes. Para el desarrollo de grupos focales, se tomaron en cuenta los postulados de la
guia conceptual y metodoldgica para su realizacién propuesta por Escobar y Bonilla-Jiménez
(2017). Ya que se trata de una técnica de recoleccién de datos mediante una entrevista grupal
semiestructurada, se eligio esta técnica con el fin de recabar informacién valiosa sobre el tema
de la conducta de alimentacion, y asi a través de la discusion sobre el tema, identificar las
normas y creencias de la alimentacion relevantes para la cultura mexicana. Ademas, se opto
por la homogeneidad del grupo (en sexo, edad y nivel de escolaridad), pensando en que esto
fuera un punto fuerte en la técnica, pues los grupos homogéneos son importantes en términos
de la interaccién que se da entre los participantes del grupo, y asi, los datos que se producen
se basan en esa interaccion. Asimismo, la realizacion de los dos grupos focales equiparados
por sexo, edad y nivel educativo, se llevd a cabo via online en la plataforma Zoom; las
entrevistas fueron videograbadas con el previo consentimiento de todos los participantes con el
propoésito de recabar toda la informacién posteriormente. Cada grupo focal tuvo una duracién

de 90 minutos y una investigadora fue la que dirigio la discusién en estos.

Para las entrevistas semiestructuradas, éstas si se llevaron a cabo de manera presencial e
individual. La entrevistadora abord6 a los participantes en sus lugares de trabajo y en sus
hogares. Todas las entrevistas fueron grabadas unicamente en audio, con el previo
consentimiento de los participantes. Véase el siguiente capitulo para el detalle de las

dimensiones tematicas abordadas en estos estudios cualitativos.

Para la Fase 4, la cual consistio en la aplicacion de la bateria de escalas (datos
demograficos, escala construida en esta investigacion sobre Normas y Creencias de la
Alimentacion en México, escalas de retraso de la gratificacion y Locus de control de la

alimentacién respectivamente, asi como IMC), ésta se llevdé a cabo mediante un formulario




digital que fue difundido en redes sociales (p.ej. Facebook y WhatsApp) y también de manera
presencial en los lugares de trabajo de las personas y en sus hogares; y también, para completar
la muestra se tuvo acceso a grupos de estudiantes universitarios en universidades publicas y
privadas, en los cuales, en agradecimiento a su colaboracion, la investigadora del presente
estudio brinddé una conferencia -al finalizar la aplicacion- sobre el tema: alimentacion y su
relacion con la cultura. Al ingresar al cuestionario, se detallaba el consentimiento informado en
donde se explicaba el acuerdo de confidencialidad y el completo anonimato de sus respuestas;
y de igual manera, en cada seccion del formulario se explicaban las instrucciones para
responder cada escala (aunque los participantes podian preguntar cualquier duda en todo
momento a la aplicadora). Asi, la administracion de la bateria de escalas fue en todos los casos
autoadministrada, pues todos los participantes accedieron al formulario digital a través de sus
dispositivos méviles. Por ultimo, cabe senalar que la medida de circunferencia de cintura fue en
la mayoria de los casos, medida por la aplicadora al final de toda la bateria, mediante una cinta

métrica y con el previo consentimiento de los participantes.

6.11 Analisis de datos

Sobre el tratamiento estadistico desarrollado para cumplir con los objetivos de la
investigacion, se llevaron a cabo los siguientes analisis en diversos paquetes estadisticos
(SPSS, Factor, Jasp, Jamovi):

1. Analisis descriptivo para determinar los las caracteristicas de la muestra.

2. Andlisis Factorial Exploratorio para determinar las dimensiones de la escala construida
sobre Normas y Creencias sobre la Alimentacion en México, y comprobar su validez de

constructo.

3. Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) de la Escala de Locus de Control de la

Alimentacion con la muestra para los analisis psicométricos en la fase cuantitativa de la




presente investigacion, con el objetivo de confirmar la estructura factorial de la escala 'y
determinar un ajuste adecuado de manera consistente en esta medida de locus de

control relevante para la cultura mexicana.

Correlaciones Pearson entre las dimensiones resultantes en los andlisis de datos
anteriores, que permitan establecer relaciones entre las variables de la investigacion

tomando en cuenta su dimensionalidad.

Prueba t de Student para muestras independientes con el fin de explorar las posibles
diferencias por sexo en las variables estudiadas y sus dimensiones.

Modelos de Regresion Lineal Mdultiple para evaluar el factor predictivo de predictores
heterogéneos -factores culturales, psicoldgicos y demogréaficos- sobre la variable
dependiente: indice de Masa Corporal (IMC) de los participantes (calculado a partir de

su reporte subjetivo de talla y peso corporal).

Modelos de Moderacién para determinar el efecto moderador de variables demograficas
(escolaridad e ingresos econdmicos) para la prediccion de IMC a partir de factores

culturales y psicolégicos.




CAPITULO 7. RESULTADOS POR FASES DE LA
INVESTIGACION

gn el presente capitulo, se presentan los hallazgos obtenidos a partir del analisis de

datos en las diferentes fases de la investigacion. Primeramente, se presentan los datos
encontrados en los estudios llevados a cabo mediante técnicas cualitativas para la construccion
de una medida que identifique las normas y creencias acerca de la alimentacién en México,
luego, se describen los datos cuantitativos a partir de la conformacion de la muestra para los
analisis psicométricos, y finalmente, se observan los datos encontrados a partir del desarrollo
de un modelo que tiene como objetivo indagar cuales son los predictores estadisticamente
significativos -de corte cultural, psicolégico y demografico- del IMC en la muestra de adultos

mexicanos de la poblacion general.

7.1 Fase 1: Estudios exploratorios cualitativos para la identificacion de los preceptos
culturales -Normas y Creencias- en torno a la alimentacién relevantes en la sociocultura

mexicana

Un primer paso para la construccién de la escala de normas y creencias sobre la
alimentacién sensibles a la cultura mexicana, consistié en la realizacion de grupos focales y
entrevistas semiestructuradas que giraron en torno a la tematica de conducta de alimentacién;
en este sentido, con el fin de establecer parametros en las categorias de analisis y en la
elaboracién del instrumento, se fijaron dimensiones en torno la conducta de alimentacion
basadas en la revision previa de la literatura correspondiente. Sin embargo, es un principio se
plantearon las siguientes preguntas generales con el propédsito de que funcionaran como

estimulo para acceder al reporte subjetivo de su propia conducta de alimentacién, asi como a

los pensamientos en torno a ello:




= ¢ Como define la palabra alimentacion?

» Clasifique 5 alimentos que consideren saludables y 5 no saludables
» Esos alimentos, ¢en qué situaciones los consume?

= ;Como describiria su alimentacioén?

= ¢Qué es comer bien para usted?

= ¢ Qué aspectos le resultan relevantes cuando elige un alimento?

Tomando en cuenta la conceptualizacién y metodologia de ambas técnicas, esto es, que
la discusion y las respuestas de los participantes estuvieran basadas en un conjunto de
preguntas disefiadas cuidadosamente con el objetivo particular de acceder a sus premisas
-afirmaciones, enunciados- en torno a sus conductas de alimentacidon, las cuestiones

disefadas fueron las que se muestran a continuacion en la tabla 3.

Tabla 2

Preguntas de pauta semiestructurada para la realizacion de grupos focales y entrevistas

semiestructuradas en torno a la tematica de: Premisas de la Alimentacion.

Dimensiones Preguntas guia

Emocional ¢,Cuando/en qué momentos/situaciones como lo
gue se me antoja?

¢ Bajo qué estado de &nimo como lo que se me
antoja?

¢, Como se siente cuando los consume?

¢,Creen que las emociones estan relacionadas a la
alimentacion?

¢, Cuales creen que sean las emociones
relacionadas a la alimentaciéon?
(contintia en la sig. Pagina) ...




Dimensiones

Preguntas guia

Econdmica

Situacion hipotética:

Ustedes cuentan con un poco mas de dinero de lo
habitual, ¢ destinarian parte de ese dinero en algun
alimento en particular?

¢, Cudles son las razones por las que usted lleva su
dieta actual?

¢, COmo impactan sus ingresos econdémicos actuales
en su alimentacion?

Social

¢, Como impactan las demas personas en su
alimentacion? (P.ej. sus hijos, padres, compafieros
de trabajo, amigos, etc.).

¢ Como festejan algun suceso en particular? (p.ej.
cumpleafos, graduaciones).

¢, Como hace que un suceso que ustedes
consideren sobresaliente en su vida no pase
“desapercibido”?

Situaciones hipotéticas:

Acude usted a una fiesta, familiar o con amigos.
Usted lleva una dieta balanceada, una que
considere saludable, pero en la fiesta, ofrecen
alimentos no saludables ¢ Qué haria?

Un amigo cocina para usted un platillo que no
puede comer, 0 que a usted no le gusta, ¢qué
haria?

Factores contextuales/situacionales

¢, Cual(es) creen gue sean las ventajas de llevar
alimentos preparados desde casa, (trabajo,
escuela)?

En su trabajo, escuela, o cerca de su casa, ¢qué
tipo de alimentos venden?

¢ A qué dedican su tiempo libre?

Si alguna vez no quiere consumir alimentos en la
calle, ¢como impactaria que ustedes se cocinen
sus propios alimentos




Los resultados para los grupos focales y las entrevistas individuales semiestructuradas,
no mostraron diferencias sustanciales en cuanto al contenido de las respuestas (recuérdese
gue ambas técnicas estuvieron diferenciadas por nivel educativo alto para los grupos focales, y
bajo para las entrevistas semiestructuradas); sin embargo, la unica diferencia fue que los
participantes de las entrevistas semiestructuradas, dentro de su discurso en torno al tema,
evidenciaron algunas creencias en torno a la alimentacion caracterizadas como mitos; por
ejemplo, senalaron creencias tales como: “comer sandia después de beber alcohol es
perjudicial’; “comer aguacate después de haber experimentado enojo es dafino”. Dado que los
participantes de los grupos focales no mencionaron enunciados como esos, éstos se
descartaron en el analisis de contenido para la posterior construccion de reactivos. A
continuacion, se presentan algunos de los pensamientos mas sobresalientes en el discurso de

los participantes de ambas técnicas.

Tabla 3

Sintesis de los preceptos mas sobresalientes en el discurso analizado de las técnicas

cualitativas
Dimensiones Ejemplos de contenidos mas frecuentes
en el discurso de los participantes
Emocional Los alimentos que consumo dependen de mi

estado de animo.

Creo que las emociones son importantes
para elegir los alimentos.

Cuando estoy contento, debo comer lo que
se me antoja.

El momento de la comida debe respetarse
porque si estoy enojado/a, ya no me dara
hambre.

(continta en la sig. Pagina) ...




Mi alimentacion debe ir en funcion del dinero
Econdmica que tengo para gastar en comida.

La alimentacion saludable es mas costosa

Social Lo que como debe depender de las personas
con quienes esté, o el contexto social en el
que me encuentre.

Creo que mi familia influye mucho en lo que
como.

Debo comer o mismo que otros comen si
estoy conviviendo con esas personas.

Y en cuanto a la respuesta mas frecuente
ante la situacién hipotética planteada, éstas
fueron del tipo:

Se ve mal negarme si alguien me ofrece
algun alimento.

Es de mala educacion rechazar algun
alimento que me inviten

Factores contextuales/situacionales Debo alimentarme pensando en el tiempo
gue tengo disponible para comer o para
preparar mis alimentos.

Si me encuentro la mayor parte del dia en la
calle, mi alimentacion no podra ser sana o
equilibrada.

Analizando el contenido del discurso de los participantes de ambas técnicas, las
dimensiones propuestas para la elaboracion de las preguntas guia, resultaron significativas para
los participantes, pues a partir de las principales cuestiones que se les planteaban, iban
ahondando mas en sus creencias y lineamientos conductuales a los que estan adheridos en
torno a su conducta de alimentacion. Acorde con esto, la dimensién emocional es relevante

porque enmarca la toma de decisiones respecto a qué alimentos creen que deben elegir




considerando su estado emocional, asi como esa disyuntiva entre deber consumir lo que se
antoje en el momento o lo mas saludable; en este sentido, se observa entre el sistema de
normas y creencias sobre la propia alimentacion, aspectos hedonistas o en busqueda del placer
a través de la comida. Asimismo, la dimensién econdmica refleja que en la conducta de
alimentacion de las personas esta inmerso un proceso cognitivo — pensamientos- sobre la
relacion directa entre el acceso econdmico a los alimentos y lo que se debe consumir en funcidn
del nivel de acceso que se tenga a estos, ya que los participantes de estos estudios cualitativos
reportaron creencias en torno a que los alimentos sanos suelen ser los mas costosos, y que por
tanto, deben (norma) tomar en cuenta cuanto dinero tienen para elegir la dieta que seguiran. En
cuanto a la dimensidn social, se observa la influencia de las relaciones interpersonales en la
conducta de alimentacidn, asi como aspectos importantes de deseabilidad social, por lo que,
en esta dimension, se plasman de manera clara las normas o los lineamientos conductuales
que las personas presentan en su discurso. Por ultimo, los factores contextuales o situacionales
también constituyeron elementos relevantes en las premisas culturales de estas muestras, pues
esta dimension contiene afirmaciones con un significado de facilitacion o impedimento de
mantener una alimentacion saludable, como tener mas tiempo libre, o el acceso a lugares

cercanos con oferta de comida saludable.

Para mayor detalle del discurso de los participantes en estos estudios cualitativos de la
presente investigacion, véase la seccion de Anexos 1 y 2, en donde se incluyen algunas

transcripciones del contenido de ambas técnicas.

Con la informacion recabada en esta Fase 1 de la investigacion, se cumplié con el primer

objetivo especifico propuesto:

1. Identificar los preceptos culturales -en forma de afirmaciones, enunciados, normas y
creencias- que giran en torno al tema de la alimentacion mediante técnicas cualitativas
de recoleccion de datos en muestras de adultos mexicanos de la poblaciéon general

diferenciados por alto y bajo nivel de escolaridad.




7.2 Fase 2: Construccion y validacion de la Escala de Normas y Creencias sobre la

Alimentacion en México

A partir de la informacién obtenida en la Fase 1, llevada a cabo mediante las técnicas
cualitativas ya descritas, asi como de la revision de algunos libros de texto sobre los principales
refranes vigentes en la cultura mexicana relacionados con la conducta de alimentacion (véase
tabla 5), se conformaron los enunciados del instrumento. Se construyeron 68 reactivos con
formato de respuesta tipo Likert que evaluaron grados de acuerdo; en donde, 1= totalmente en
desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4= de acuerdo y, 5=
totalmente de acuerdo. Una vez realizados los 68 reactivos, se solicitd a un grupo de jueces
expertos (investigadores/as y psicélogos/as) que categorizaran cada reactivo como normas o
como creencias, esto con el fin de procurar la validez de contenido y pertenencia tedrica del
constructo; asi, se conformé un instrumento balanceado, esto es, con reactivos categorizados
COmMoO normas y como creencias respectivamente (véase la seccion de Anexos 3, en donde se

muestran los 68 reactivos).
Tabla 4

Refranes mexicanos sobre la alimentacion utilizados para la construccion de la escala de

Normas de la Alimentacién en México

Para todo mal, un tamal, para todo bien, también.
Las penas con pan son menos.

Barriga llena, corazén contento.

A falta de amor, unos tacos al pastor.

HwiNE

El analisis estadistico para obtener la validez de la escala, se realizé con el programa
Factor Analysis v. 12. 04. 05 (Lorenzo-Seva y Ferrando, 2023), con el fin de cumplir con el tipo
de correlaciones adecuada dada la naturaleza de los constructos a medir: correlaciones
policoricas. Se excluyo el tratamiento de valores perdidos, ya que la version online aplicada de
la escala aseguraba -mediante la configuracion del programa de formularios- que todos los

reactivos fueran respondidos.




Es preciso aclarar que, dada la pertenencia teorica diferencial entre los constructos de Normas
y Creencias de la Alimentacion, se opto por construir 2 escalas independientes, conteniendo
solo Normas o solo Creencias respectivamente. Asi, de los 68 reactivos totales inicialmente
elaborados, 26 se categorizaron como Normas (en donde también se incluyeron los Refranes
Mexicanos sobre la alimentacion sefialados en la Tabla 5), y 42 reactivos se categorizaron como

Creencias.

De este modo, para obtener la validez de constructo de la escala de Normas de la
Alimentacion en Meéxico, se llevd a cabo un analisis factorial mediante un modelo de
componentes principales con rotacidn Varimax normalizada, en donde el maximo numero de
iteraciones fue de 1000, obteniéndose 3 factores que explican el 59% de la varianza total de la
escala. De los 26 reactivos que contiene la escala de Normas de la Alimentacién, 20 reactivos
resultaron incluidos en alguno de los 3 factores por tener carga factorial mayor a 0.40. La escala
en su totalidad presenta estadisticos adecuados: una consistencia interna por medio del alfa de
Cronbach de .801, asi como un valor McDonald’s ordinal Omega= 0.71, un estadistico de
Bondad de Ajuste= 0.972, la prueba de esfericidad de Bartlett resulté significativa (p= .000), y
un indice KMO adecuado= 0.810. A los factores obtenidos se les denominé en concordancia
con su contenido conceptual (véanse tablas 5 y 6, en donde se detallan las propiedades

psicométricas de cada reactivo incluido en la escala final de Normas).
Tabla 5

Analisis de discriminacion y correlacion de los reactivos de la Escala de Normas de la

Alimentacién en México

Reactivo Media Intervalo de Curtosis Correlacion
confianza con la
(95%) escala total
1. Lagente debe comer a sus horas. 4.12 (4.09, 4.34) 4.055 A420**
2. No se deben tener tantas horas 3.97 (3.84, 4.12) 0.859 342%*
de ayuno.
3. La gente deberia tener una 4.44 (4.34, 4.55) 4.275 .376**
alimentacion variada/balanceada.
4. Mi alimentacién debe ser 4.42 (4.32, 4.54) 4573 .351**
variada/balanceada.




Continuacion... Intervalo de Correlacién
Reactivo Media  confianza Curtosis con la
(95%) escala total

5. El momento de la comida debe 4.10 (3.98, 4.23) 1.320 485**
ser tranquilo para que se disfrute.

6. Debo comer pensando en lo que 4.01 (3.88, 4.14) 1.224 287**
sea bueno para mi salud.

7. Las fechas especiales se festejan  4.08 (3.96, 4.21) 1.119 493**
con comida diferente.

8. La gente debe fijarse en la 4.44 (4.34, 4.55) 4711 .363**
limpieza de los lugares en los que
come.

9. La comida debe ser variada para 4.03 (3.90, 4.17) 1.522 .396**
ser nutritiva.

10.Para todo mal un tamal, paratodo 2.82 (2.65, 3.00) -0.770 H555%*
bien, también.

11.Las penas con pan son menos. 2.80 (2.63, 2.98) -0.841 .601**

12.Barriga llena, corazon contento. 3.42 (3.25, 3.60) -0.776 .552**

13. A falta de amor, unos tacos al 3.14 (2.95, 3.34) -1.204 .600**
pastor.

14.Cuando me ofrecen algo de 2.85 (2.69, 3.01) -0.772 AT74%*
comer, se ve mal negarme.

15. Si alguien me ofrece algun 2.63 (2.48, 2.79) -0.645 AT9**
alimento, es de mala educacion
rechazarlo.

16.Es una groseria NO comer de lo 2.55 (2.40. 2.70) -0.474 .505**
gue te estan invitando.

17.Uno debe levantarse de la mesa 2.54 (2.39, 2.71) -0.521 A78**
hasta que se haya terminado todo
lo que esta en su plato.

18.La gente debe terminar su trabajo  2.34 (2.20, 2.48) 0.195 .324**
antes de comer.

19.Debo terminar mi trabajo antes de  2.34 (2.20, 2.49) 0.242 .362**
comer.

20.Debo comer lo que me preparan 3.43 (3.30, 3.58) -0.341 .612**

con carino.

*%

p=

.01

Asimismo, estos 20 reactivos que se conservaron, arrojaron comunalidades superiores a
.30, mismos que se agruparon en 3 factores que reflejan segun los las propiedades

psicomeétricas de la escala, 3 categorias de normas (véase tabla 6).




Tabla 6

Anaélisis factorial de la Escala de Normas de la Alimentacién en México

Reactivo Factor
1 2 3 Comunalidades

1. La gente debe comer a sus horas. 0.644 0.420

2. No se deben tener tantas horas de 0.552 0.307
ayuno.

3. La gente deberia tener una 0.864 0.798
alimentacion variada/balanceada.

4. Mi alimentacion debe ser 0.841 0.745
variada/balanceada.

5. El momento de la comida debe ser 0.700 0.505
tranquilo para que se disfrute.

6. Debo comer pensando en lo que 0.566 0.348
sea bueno para mi salud.

7. Las fechas especiales se festejan 0.554 0.386
con comida diferente.

8. La gente debe fijarse en la limpieza 0.688 0.478
de los lugares en los que come.

9. La comida debe ser variada para 0.570 0.328
ser nutritiva.

10.Para todo mal un tamal, para todo 0.863 0.753
bien, también.

11.Las penas con pan son menos. 0.859 0.770

12.Barriga llena, corazon contento. 0.742 0.580

13. A falta de amor, unos tacos al 0.819 0.700
pastor.

14.Cuando me ofrecen algo de comer, 0.688 0.500
se ve mal negarme.

15. Si alguien me ofrece algun alimento, 0.790 0.670
es de mala educacion rechazarlo.

16.Es una groseria NO comer de lo 0.796 0.675
gue te estan invitando.

17.Uno debe levantarse de la mesa 0.663 0.455
hasta que se haya terminado todo lo
gue esta en su plato.

18.La gente debe terminar su trabajo 0.630 0.412
antes de comer.

19.Debo terminar mi trabajo antes de 0.589 0.355
comer.

(contintia en la sig. Pagina) ...




20.Debo comer lo que me preparan 0.501 0.432

con carifo.
Total
Numero de reactivos 4 7 9 20
Varianza explicada (%) 59.438
Media 3.050 2.672 4.196 3.433
Desviacion estandar 1.048 713 540 453
Alfa de Cronbach 872 .820 .830 .801

Nota: Los pesos factoriales por cada reactivo estdn resaltados en negritas de acuerdo con el factor al que
pertenecen. 1= Refranes Mexicanos sobre la alimentacidn, 2= Reglas Socioculturales sobre la alimentacién, 3=
Normas de la Alimentacidn saludable. La media de cada factor fue dividida entre el nimero de reactivos en cada
uno para simplificar su interpretacién, de manera que las medias reportadas estdn en un rango de 1 a 5.

A continuacion, se determind el nombre para cada factor, asi como su definicion acorde

a su contenido tedrico (véase tabla 7).

Tabla 7

Definicion de los factores de la Escala de Normas de la Alimentacién en México

Factor Definicién

Refranes Mexicanos sobre el valor reforzante de  Dichos popularmente conocidos en

la comida México que reflejan el valor
reforzante de la comida, es decir, los
aspectos hedonistas inherentes en
la conducta de alimentacion.

Reglas Socioculturales sobre la Conducta de Lineamientos conductuales en forma

Alimentacion de normas, basados en lo
socioculturalmente aceptado en
torno a la conducta de alimentacion.

Normas de la Alimentacién saludable Preceptos (deberes/guias) sociales
de interés por el mantenimiento de
conductas de alimentacion
saludables.




Para la Escala de Creencias de la Alimentacion en México, al igual que en la anterior
escala, se recurrid al programa estadistico Factor Analysis, y se utilizd6 el un modelo de
componentes principales, en este caso con rotacion Oblimin directa, en donde el maximo
numero de iteraciones fue de 1000, obteniéndose 3 factores que explican el 61% de la varianza
total de esta escala de Creencias. La escala en su totalidad presenta estadisticos adecuados:
una consistencia interna medida por el valor alfa de Cronbach de .874, aso como un valor
McDonald’s ordinal Omega= 0.875. Para obtener la validez de constructo de la escala, se
empled un analisis factorial exploratorio con factorizacion de ejes principales (Osborne, 2014).
Las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO= .833) y esfericidad de Bartlett (p= .000), revelaron
que la matriz era factorizable. Se conservaron aquellos reactivos con comunalidades superiores
a .4. De los 42 reactivos que contenia la escala original aplicada a la muestra de participantes,
unicamente 16 reactivos resultaron incluidos en alguno de los 3 factores presentar una carga
factorial mayor a .40 (véanse tablas 8 y 9 para observar a detalle las propiedades psicométricas

de la factorizacion de la escala.
Tabla 8

Analisis de discriminacion y correlacion de los reactivos de la Escala de Creencias de la

Alimentacion en México

Reactivo Media Intervalo de  Curtosis  Correlacion
confianza con la escala
(95%) total

1. Los alimentos verdes son 3.94 (3.81, 4.07) 1.366 534**
nutritivos.

2. La comida casera es mas 3.62 (3.47, 3.77) -0.427 .614**
saludable.

3. Es mejor llevar comida caseraal 3.81 (3.69, 3.94) 0.250 .629**
trabajo porque es mas
saludable.

4. Es mas econdémico preparar la 4.24 (4.11, 4.37) 1.046 S547**
comida en casa que comprarla
en la calle.

5. En casa se come mejor. 3.90 (3.77, 4.04) 0.352 .694**

6. La comida de casa es mas rica. 3.95 (3.82, 4.08) 0.058 555**




Continuacion... Intervalo de Correlacién

Reactivo Media confianza Curtosis con la escala
(95%) total
7. Estando en la calle, es mas 4.10 (3.98, 4.23) 1.129 A469**

probable comer antojitos y
alimentos no nutritivos.

8. Los que como depende de 3.79 (3.64, 3.94) -0.104 S11**
cuanto dinero tengo.
9. En la calle los alimentos 3.96 (3.82,4.11) -0.063 484+

saludables son mas costosos
gue la comida chatarra.

10.Tener un mayor acceso 3.85 (3.79, 4.02) -0.122 .614**
econdmico, implica poder elegir
mejores alimentos.

11.Teniendo mas dinero, puedes 3.82 (3.67, 3.97) -0.195 AT2%*
elegir todos los alimentos que se
te antojen.

12.Comer sano es mas costoso. 3.44 (3.28, 3.61) -0.904 A445%*

13.El momento de la comida en 4.00 (3.86, 4.15) 0.750 S579**
familia es muy agradable.

14.La comida en familia es un buen  3.93 (3.79, 4.09) 0.448 .585**

momento para platicar sobre las
cosas que nos han pasado.

15. Es placentero saliracomerala  3.92 (3.80, 4.05) 1.157 A91**
calle con la familia.
16.Comer en familia hace que se 3.83 (3.68, 3.98) 0.352 .598**
disfrute mas la comida.
**p=.01

Los 16 reactivos conservados posterior a la factorizacion de la escala con propiedades
psicométricas adecuadas, arrojaron comunalidades superiores a .40, mismos que se agruparon

en 3 factores referentes a categorias de creencias (véase tabla 19).

Tabla 9

Andlisis factorial de la Escala de Creencias de la Alimentacion en México

Reactivo Factor
1 2 3 Comunalidades
1. Los alimentos verdes son nutritivos. 0.679 0.685
2. La comida casera es mas saludable. 0.856 0.761
3. Es mejor llevar comida casera al 0.876 0.813

trabajo porque es mas saludable.




4. Es mas econdmico preparar la 0.603 0.500
comida en casa que comprarla en la

calle.

(continua en la sig. Pagina) ...
5. En casa se come mejor. 0.755 0.869
6. La comida de casa es mas rica. 0.685 0.699
7. Estando en la calle, es mas 0.545 0.598

probable comer antojitos y
alimentos no nutritivos.

8. Los que como depende de cuanto 0.707 0.706
dinero tengo.

9. En la calle los alimentos saludables 0.709 0.947
son mas costosos que la comida
chatarra.

10.Tener un mayor acceso econémico, 0.730 0.954
implica poder elegir mejores
alimentos.

11.Teniendo mas dinero, puedes elegir 0.761 0.647
todos los alimentos que se te
antojen.

12.Comer sano es mas costoso. 0.789 0.541

13.El momento de la comida en familia 0.878 0.862
es muy agradable.

14.La comida en familia es un buen 0.850 0.731

momento para platicar sobre las
cosas que nos han pasado.

15. Es placentero salir a comer a la 0.765 0.717
calle con la familia.
16.Comer en familia hace que se 0.880 0.924

disfrute mas la comida.

Total
Numero de reactivos 6 4 6 16
Varianza explicada (%) 61.241
Media 3.916 3.924 3.830 3.886
Desviacion estandar .668 .801 .695 531
Alfa de Cronbach 910 925 877 .874

Nota: Los pesos factoriales por cada reactivo estan resaltados en negritas de acuerdo con el factor al que
pertenecen. 1=Axiomas sobre la comida casera, 2= Papel de la familia en la alimentacién, 3= Acceso econémico a




los alimentos. La media de cada factor fue dividida entre el nimero de reactivos en cada uno para simplificar su
interpretacién, de manera que las medias reportadas estdn en un rango de 1 a 5.

A continuacion, se denomind cada factor de la Escala de Creencias de la Alimentacién

acorde a su contenido, basandose en la teoria (véase tabla 10).

Tabla 10

Definicion de los factores de la Escala de Creencias de la Alimentacién en México

Factor

Definicién

Axiomas sobre la comida
casera

Papel de la familia en la
conducta de alimentacién

Acceso econémico alos
alimentos

Preceptos que se dan por verdaderos en la
sociocultura mexicana en torno a las cualidades de
la comida casera.

Declaraciones en forma de creencias
socioculturales sobre la relevancia de la estructura
familiar como centro de la conducta social de la
alimentacion.

Sistema de creencias acerca de la influencia de
factores externos (acceso econémico) sobre la
conducta de alimentacion.

Como puede notarse, la Escala de Normas y Creencias sobre la Alimentacién en México

quedod conformada por dos escalas independientes para cada tipo de precepto sociocultural

(normas y creencias respectivamente). Respecto a sus propiedades psicométricas, el nivel de

validez estadistica es adecuado, lo que indica que el instrumento es apropiado para evaluar el

componente sociocultural propuesto en torno a la conducta de alimentacién (véase la

configuracion final del instrumento en la seccién de Anexos 4). De igual forma, los valores alfa

de Cronbach son adecuados (Oviedo y Campo-Arias, 2005), por lo que el instrumento es capaz

de obtener mediciones consistentes.

Asimismo, es importante sefialar que todos los reactivos de ambas escalas responden a

un patrdn cultural persistente, es decir, presentan un sentido positivo acorde a los lineamientos




socioculturales, a excepcion de los reactivos que giran en torno a aspectos de la alimentacion
saludable, los cuales podrian considerarse con un sentido neutro; por lo que la escala se califica
de manera directa -y no inversa- esto es, que a mayor puntaje, mayor adherencia a los

mandatos de la sociocultura mexicana.

A continuacion, se procedié a establecer un cuadro de correlaciones -utilizando la r de
Pearson-, obteniendo en todos los casos -a excepcidn de un valor-, correlaciones significativas.
Con este analisis, puede establecerse la relacion entre los factores de cada escala y asi
observar objetivamente como estan estrechamente ligadas las normas con las creencias (véase
tabla 11).

En cuanto al contenido de las dimensiones -una vez comprobada la estructura factorial
final de cada escala compuesta por 3 factores cada una-, resalta la relevancia de la sociocultura
en la conducta de alimentacion para la muestra de adultos/as mexicanos/as analizada en este
estudio. La explicacion tedrica de la configuracion final del instrumento se anota en el capitulo

siguiente.
Tabla 11

Correlaciones entre factores de las escalas de normas y creencias de la alimentacion en México

Escala Normas Creencias
Factor 1 2 3 1 2 3
1. Refranes Mexicanos sobre el valor -- .259*%*  139*  116* .143%* .238**

reforzante de la comida

2. Reglas Socioculturales sobre la Conducta -- -- -.007 .238** 127%* J152%*
de Alimentacidén

3. Normas de la Alimentacion saludable -- -- .563** .524** A26**

1. Axiomas sobre la comida casera - - - - A46** 343**

2. Papel de la familia en la conducta de -- -- -- -- -- .209%*

alimentacion

3. Acceso econémico a los alimentos -- -- -- -- -- --




Continuacion...
Escala Creencias de la Alimentacion en México

Escala Normas de la Alimentacién en México .593**

n= 303 *p=<.05, **p< .01

Con estos datos obtenidos en los analisis estadisticos para corroborar la validez y
confiabilidad de la Escala de Normas y Creencias sobre la Alimentacion en México -
correspondientes a la Fase 2 de la presente investigacion, se cumplié con el segundo objetivo

especifico propuesto:

2. Contribuir a la comprensién culturalmente sensible del sobrepeso y la obesidad, por
medio de la construccion y validacién de un instrumento de medicién de las normas y
creencias en torno a la alimentacién en una muestra de adultos mexicanos de la

poblacién general.

7.3 Fase 3: Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) de la Escala de Locus de Control de

la Alimentacion

Seguido del tratamiento estadistico del analisis factorial para la validacion de la Escala
de Normas y Creencias sobre la Alimentacion en México, misma que se comprobd
objetivamente que es una medida valida y confiable para medir los preceptos de la sociocultura
mexicana propios de la conducta de alimentacion, se decidié incluir en la presente investigacion
el analisis factorial confirmatorio de la medida de autoreporte utilizada para medir la variable
locus de control en este estudio: la Escala de Locus de Control de la Alimentacién (Soler
Anguiano, Diaz Rivera y Diaz Loving, 2022; Diaz Rivera et al., 2022). Debido a que esta escala
ha sido previamente validada y usada en poblacion de adultos/as mexicanos/as, en donde se
comprobd la estructura tedrica de la escala, asi como su sensibilidad a la sociocultura mexicana,
se decidio confirmar la estructura de la escala con la muestra principal de 303 participantes, con

el objetivo de que en los posteriores analisis para el desarrollo de un modelo predictivo del IMC




(véase apartado 4.3) se presenten datos basados en medidas validas y confiables de cada

constructo empleado para la construccién del modelo de prediccion.

Utilizando el software estadistico Jasp, afio 2023, v. 0.17.2, se realiz6 el analisis factorial
confirmatorio de la Escala de Locus de Control de la Alimentacién a través de la técnica DWLS
(minimos cuadrados ponderados diagonalizados), ya que se trata de un nivel de medicion

ordinal (véase figura 1) (véase tabla 12).

Para comprobar que el modelo se ajustara adecuadamente, se analizaron los siguientes
indices a partir de X? prueba de bondad de ajuste (Hu y Bentler, 1999): a) X? prueba de bondad
de ajuste en donde se considero la relacion X? /df, <3 indicd un ajuste adecuado; b) indices
comparativos CF| (Comparative Fit Index), TLI (indice de Tucker-Lewis), NNFI (indice de ajuste
No Normalizado), NFI (indice de ajuste Normalizado) y MFI (indice de ajuste McDonald) con
valores >.95, por lo que pueden ser interpretados como un ajuste estadistico adecuado; y ¢) un
residual cuadratico medio estandarizado o error de aproximacién (RMSEA) <.05, lo que indica
un buen ajuste a los datos. Tales estadisticos revelan que todas las cargas factoriales y sus
respectivos items asociados fueron significativos a un nivel de .05, por lo que todos los reactivos
de la escala aportan significativamente al modelo de analisis factorial confirmatorio para la

escala.




Figura 1

Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) del modelo de la Escala de Locus de Control de la

Alimentacion
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Tabla 12

Indicadores de Ajuste Global del AFC de la Escala de Locus de Control de la Alimentacion

Indicadores x2gl px*» RMSEA NFI NNFI CFI TLI SRMR GFI IFl

MFI

Valores deseables de los <3 <0.05 <0.08 >0.9 >0.9 >0.9 >0.9 <0.05 >0.90 >0.90 >0.9

indicadores

Valores obtenidos conel 200.207 <0.05 0.000 0.961 0.999 0.999 0.999 0.057 0.979 0.999 0.990

método DWLS (minimos (59) 0.027
cuadrados ponderados
diagonalizados)
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A continuacién, se muestra la configuracion de la escala con un ajuste adecuado segun

los indicadores anteriormente sefialados. Se presentan todos los reactivos que resultaron con

un nivel de significancia estadisticamente significativo (p=.001). Cabe indicar que de los 23

reactivos que originalmente componen el instrumento, todos a excepcion de uno (“La emocion

del momento determina lo que voy a comer”), es decir, 22 reactivos aportaron significativamente

al modelo de AFC, obteniéndose asi una configuracion de esta medida de locus de control de

la alimentacion compuesta por 22 reactivos que se agrupan en 6 factores, es decir, 6

dimensiones de locus de control referentes a la conducta de alimentacion para poblacion

general adulta pertenecientes a la sociocultura mexicana (véase tabla 13).

Tabla 13
Cargas factoriales obtenidas en el Modelo de AFC de la Escala de Locus de Control de la
Alimentacion
Intervalos de
Factor Indicador EE p confianza (95%)
inferior  superior
Locus de control 1. Mi sentir determina lo que como. 0.043 <.001 0.964 1.133
emocional 2. Mis emociones determinan lo que como. 0.044 <.001 1.083 1.257
3. Lo que como es debido a lo que siento. 0.042 <.001 0.985 1.150
4. Mis nervios determinan lo que como. 0.042 <.001 0.922 1.087
Locus de control 5. Sigo comiendo, aunque esté satisfecho. 0.045 <.001 0.890 1.064
situacional 6. Sigo comiendo, aunque ya NO tenga hambre. 0.043 <.001 0.927 1.097
7. Como mientras mi plato tenga comida. 0.044 <.001 0.774 0.945
8. Como para pasar el tiempo. 0.043 <.001 0.903 1.072
Locus de control 9.Como para lo que me alcanza. 0.049 <.001 0.932 1.126
econdémico 10. La economia determina lo que voy a comer. 0.050 <.001 0.943 1.138
11. El precio determina lo que voy a comer. 0.047 <.001 0.894 1.079
12. Como lo que como porque es lo Unico que hay. 0.049 <.001 0.933 1.125
Locus de control 13. Lo que como depende de lo que mis amigos 0.040 <.001 0.726 0.884
social deciden.
14. Como lo que la mayoria dice. 0.043 <.001 0.759 0.926
15. Como lo que otros comen para convivir con ellos.  0.047 <.001 0.803 0.988
16. Escojo mi comida segun lo que es mas popular. 0.042 <.001 0.649 0.814
Locus de control 17. Dios provee lo que uno va a comer. 0.073 <.001 0.957 1.242
poderosos del 18. Solo Dios sabe lo que me espera al momentode  0.074 <.001 0.947 1.235
macrocosmos comer.
19. Lo que como es porque Dios asi lo quiere. 0.072 <.001 0.935 1.218
Locus de control 20. Como lo que planeo. 0.062 <.001 0.176 0.419
interno 21. Uno mismo controla lo que come. 0.084 <.001 0.574 0.905
22. Cuando como, yo decido cuando dejar de comer.  0.105 <.001 0.741 1.154

106



Tabla 14

Datos normativos y coeficientes de confiabilidad de los factores de la Escala de Locus de

Control de la Alimentacion

Factor McDonald’s Cronbach’s Media Desviacién
(Dimensiones de la Escala de Locus de w a estandar

Control de la Alimentacién)

Emocional 0.925 0.924 2.601 0.118
Situacional 0.864 0.859 2.356 0.221
Econémico 0.880 0.880 3.148 0.176
Social 0.840 0.836 1.884 0.114
Poderosos del macrocosmos 0.911 0.910 1.920 0.210
Interno 0.701 0.653 3.849 0.303

Nota: Las medias se expresan en un rango de 1 a 5, el cual fue el formato de respuesta tipo
Likert de niveles de acuerdo en la escala.

Con los datos estadisticos recabados en esta Fase 3 de la investigacion, se cumplié con el

tercer objetivo especifico propuesto:

3. Realizar los analisis factoriales confirmatorios de la Escala de Locus de Control de la
Alimentacion (Diaz-Rivera et al., 2022) con la muestra principal de la presente

investigacion.

7.4 Fase 4: Desarrollo de un Modelo Predictivo del indice de Masa Corporal (IMC) a

partir de factores culturales, psicolégicos y demograficos

Dado que el indice de Masa Corporal (IMC) es una variable heterogénea y multifactorial,
derivada de una serie de factores de distinto indole -como variables culturales, psicoldgicas y
demograficas-, es social y metodolégicamente relevante un enfoque que explique los factores
subyacentes al valor de IMC de cada persona. Como ya se indic6 en los capitulos

correspondientes al marco tedérico de la presente investigacién, la cultura y variables




psicolégicas impactan en el peso corporal de las personas, y considerando que actualmente en
México y el mundo ha habido un aumento exponencial de enfermedades relacionadas al
mantenimiento de un excesivo peso corporal, es justificable llevar a cabo modelos estadisticos
que contribuyan al conocimiento al respecto. Por otra parte, en términos metodologicos, la
construccion de modelos predictivos hacia la explicacion de la heterogeneidad del IMC, es tema
central en el que las ciencias de la conducta tienen un vasto conocimiento por aportar. Esto
resulta importante ya que variables individuales o contextuales -como las socioculturales- no
son claros predictores por si solos de la conducta de alimentacion y, por tanto, del nivel de IMC

que tenga cada persona.

En este sentido, la pregunta de investigacion central de este trabajo, y que ha conllevado
a la realizacion las fases anteriores, ha sido: 4 Cual es el efecto de la cultura (medida mediante
normas y creencias), asi como de variables psicoldgicas (impulsividad y locus de control) sobre
el IMC en adultos mexicanos de la poblacion general?; sin embargo, en esta ultima fase de la
investigacion, sera mas adecuado reformular la pregunta para estos ultimos analisis
estadisticos, quedando de la siguiente manera: ;cdémo predicen variables -culturales,
psicolégicas y demograficas el IMC de una muestra de adultos de la poblacion general
pertenecientes a la sociocultura mexicana? Para responder esta pregunta, la identificacion se

variables se plante6 como sigue a continuacion:
Identificacion de variables
Tipo de variable: Dependiente

> Indice de Masa Corporal (IMC): Valor que expresa el célculo de la formula: Peso corporal

(kg) / altura (m)2 de cada participante.
Tipo de variables: Predictivas

» Impulsividad (utilizando el constructo de Retraso de la Gratificacion), Locus de Control
de la Alimentacién y factores demogréaficos (edad, nivel de escolaridad e ingresos

econoémicos).

A continuaciéon, se muestran a detalle las caracteristicas demograficas de la muestra

principal de la presente investigacion (empleada también para construir y validar el instrumento




de normas y creencias de la alimentacion y para los analisis factoriales confirmatorios de la

escala de locus de control de la alimentacion).
Tabla 15

Datos demograficos de la muestra

Total (N=303) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo asighado al nacer
Hombres 105 34.7%
Mujeres 195 64.4%
Intersexuales 2 0.7%
N Total 303 100.0%
Escolaridad (afios de estudio terminados
contando desde primaria)
Menos de 6 afos 6 2.0%
De 6 a 12 afios 73 24.1%
De 13 a 15 afios 121 39.9%
Méas de 15 afios 103 34.0%
Nivel educativo
Primaria 3 1.0%
Secundaria 12 4.0%
Bachillerato 77 25.4%
Estudios profesionales (licenciatura/posgrado) 211 69.6%
Padecimientos crénicos
Sobrepeso 65 21.5%
Obesidad 23 7.6%
Diabetes mellitus 2 0.7%
Hipertensién arterial 3 1.0%
Cardiopatias 5 1.65%
Otra (p.€j. alteraciones 23 7.59%
gastrointestinales/respiratorias)
Ninguna 182 60.1%
Ocupacion
Empleado (p.ej. en una organizacidon/empresa) 90 29.7%
Autoempleado (p.ej. trabajo mediante apps 13 4.3%
moviles)
Comercio informal 5 1.7%
Ejecutivo/directivo 5 1.7%
Hogar 11 3.6%
Estudiante 173 57.1%
Otra (p.€j. jubilado/desempleado) 6 2.0%




Continuacion...
Total (N=303) Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Ingresos econdmicos
(nimero de salarios minimos mensuales) (SMM
en México segun clasificacion AMAI)

Dela?2 196 64.7%
De3 a4 69 22.8%
De5a6 23 7.6%
Mas de 6 15 5.0%

Es relevante para la posterior interpretacion de los resultados- que la muestra esta en su
mayoria compuesta por personas jovenes (<30 afos cumplidos de edad) (M= 28.44; DE=
12.38), un nivel de escolaridad alto/superior (estudios universitarios), e ingresos econémicos
medios-bajos (segun la clasificacion de la AMAI sobre los ingresos mensuales de las personas
en México). Tener presente estas caracteristicas demograficas de la muestra estudiada, sera
una herramienta para dar luz a la explicacion de los datos que se han ido obteniendo en las tres
fases anteriores, asi como en esta ultima fase dedicada a la construccion de un modelo de

prediccidn estadistico para el valor de IMC de los participantes.

Es pertinente hacer una anotacion a manera de recordatorio sobre las normativas éticas
para el recabado de datos en todas las fases de esta investigacion: en todo momento se
respetaron los aspectos del codigo ético del psicélogo para resguardar la confidencialidad y el
anonimato de los participantes, solicitando solo la informacion necesaria para el estudio

(Sociedad Mexicana de Psicologia, 2009).

Para esta ultima fase de la investigacion -Fase 4- realizaron los analisis estadisticos
empleando los datos obtenidos en las fases anteriores: la validacion de la Escala de Normas y
Creencias sobre la Alimentacion, asi como el AFC de la Escala de Locus de Control de la
Alimentacion. También, es importante sefialar que ninguno de los reactivos de las escalas tuvo

datos perdidos (dado el formato de respuesta virtual que se empled para el estudio).

Se empled el software estadistico SPSS v. 26 para primeramente conocer la relaciéon entre

las variables -empleando la prueba estadistica de correlacién producto-momento de Pearson-;




y luego, para el desarrollo del modelo predictivo del IMC, se utilizé el paquete estadistico Jasp,
afio 2023, v. 0.17.2. Dada la naturaleza heterogénea del IMC, inicialmente, se desarrollé6 un
modelo de regresion lineal multiple utilizando el Método Introducir, con el fin de explorar de
manera general cuales son las variables predictoras del IMC si se introducen todas juntas en
un solo paso del modelo (véase tablas 18 y 19). Posteriormente, se construyé un modelo de
regresion lineal multiple por pasos sucesivos o stepwise, con el fin de ir elaborando ecuaciones
de regresion sucesivas para conocer cual(es) variable(s) independientes son predictores
significativos del IMC, mismas que aportaran un modelo de prediccion estadisticamente
adecuado (véase tablas 19 y 20). A continuacién, se presentan los estadisticos descriptivos de

las variables empleadas en el modelo.
Tabla 16

Tabla de Medias, DE y correlaciones Pearson de las variables predictoras -culturales,

psicolégicas y demograficas- con la variable dependiente: IMC

Media DE IMC
Variables culturales
Normas
Refranes Mexicanos sobre el valor reforzante de la Comida 3.05 1.04 -.126*
Reglas Socioculturales sobre la Conducta de Alimentacion 2.67 71 193
Normas de la Alimentacion Saludable 4.19 .54 -.056
Creencias
Axiomas sobre la Comida Casera 3.91 .66 0.51
Papel de la Familia en la Conducta de Alimentacién 3.92 .80 .095
Acceso Econdmico a los Alimentos 3.83 .69 -.001
Variables psicolégicas
Impulsividad (Retraso de la Gratificacion) (RG)
Factor Social 3.93 91 -.099
Factor Dinero 3.73 .95 -.020

Factor Comida 3.41 .78 -.037




Continuacion... Media DE IMC

Factor Fisico 3.17 .88 -.074
Factor Logro 4.16 .76 .084

Locus de Control (LC)

Emocional 2.60 1.10 -.068
Situacional 2.35 1.03 .018

Econdmico 3.14 1.08 .028

Social 1.88 .89 .096

Poderosos del macrocosmos 1.91 1.14 214>
Interno 3.84 .83 -.009
Variables demograficas

Escolaridad 3.06 .812 -.081

Ingresos econdmicos 1.53 .837 0.92

Edad 28.44 12.38 .382**

Nota: Las medias de los factores de las variables culturales y psicoldgicas estan expresadas en un rango
de 1 a 5, por lo que la media tedrica para cada uno es de 3. Las medias de las variables demograficas
estan expresadas de la siguiente forma: a) escolaridad: en un rango de 1 a 4, en donde, 1= Menos de 6
afos de escolaridad, 2=de 6 a 12 afios, 3=de 13 a 15 afios, y 4= mas de 15 afios; b) ingresos econémicos:
en un rango de 1 a 4, en donde, 1= de 1 a 2 salarios minimos mensuales, 2=de3a4,3=de5a 6y, 4=
mas de 6. Los valores en negritas corresponden a una correlacién estadisticamente significativa p<.01**;
p<.05*,

Se observan correlaciones estadisticamente significativas entre dos factores de la Escala
de Normas de la Alimentacion, el factor Poderosos del macrocosmos de la Escala de Locus de
Control de la Alimentacion y, por ultimo, la correlacion mas alta es la que corresponde a la edad
con el IMC. Por otra parte, en cuanto al Inventario de Retraso de la Gratificacion, no se
encontraron correlaciones significativas con el indice de masa corporal. Asimismo, a
continuacion, se presentan las correlaciones Pearson entre las variables predictoras del IMC

segun el modelo propuesto (véase tabla 17).

Desde esta etapa del analisis de datos, se vislumbra que dentro de todas variables

potencialmente predictoras -segun el modelo del presente estudio- del IMC, selectos factores




presentan la tendencia de estar vinculados -al menos estadisticamente con estos datos- con
los niveles de IMC de la muestra. Dados estos resultados, es pertinente sefalar que el IMC fue
una variable que se midi6 de manera subjetiva en la presente investigacion a partir del
autoreporte del peso corporal y la talla de cada participante, por lo que es este un elemento
importante a tener en cuenta para el analisis de los resultados obtenidos en esta Fase 4 de la
investigacion. Aunque en general, las personas conocen su peso corporal -0 al menos un
aproximado de éste-, y la talla es una variable que no cambia con el paso del tiempo, es posible
que algunas personas subestimen o exageren su peso corporal, o que no hayan contado con
un dato reciente al momento de responder la bateria de escalas que se les proporciond.
Asimismo, la muestra estuvo conformada en su mayoria por personas con un normo-peso
corporal (52.5%), no obstante, en su conjunto el sobrepeso y la obesidad sumaron un porcentaje

de 40.7% del total de la muestra (véase figura 2).

En cuanto a las diferencias por sexo realizadas a partir de la prueba t de Student para
muestras independientes, para el IMC no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre personas pertenecientes al sexo asignado al nacer femenino/masculino;
aunque las personas del sexo masculino obtuvieron una media mas alta de IMC (26.23 kg/m?),
en comparacion con las personas pertenecientes al sexo femenino (23.61 kg/m?). Asimismo,
para los factores de las variables predictoras -normas y creencias de la alimentacion,
impulsividad, locus de control de la alimentacién-, Unicamente se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las dimensiones de Locus de Control de la Alimentacion:
Situacional (personas pertenecientes al sexo asignado al nacer femenino con una media mas
alta en comparacion con las personas del sexo masculino) y Poderosos del macrocosmos
(personas pertenecientes al sexo asignado al nacer masculino con una media mas alta de
respuesta para este factor en comparacién con personas pertenecientes al sexo femenino)

(véase figuras 3y 4).




Figura 2
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Figura 4

Grafico de comparacion de medias entre personas del sexo asignado al nacer
femenino/masculino: dimension Poderosos del macrocosmos del Locus de Control de las

Alimentacion
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Con los datos presentados anteriormente, se cumple con los siguientes objetivos especificos

inicialmente propuestos en el Cap. de Metodologia:

4. Indagar la asociacion de la impulsividad —teniendo como constructo el retraso de la
gratificacion- y los valores de IMC en una muestra de la poblacién de adultos mexicanos.

5. Explorar el vinculo entre el locus de control de la alimentacién y los valores de IMC en

dicha muestra.

6. Averiguar posibles diferencias por sexo entre los factores culturales -normas y creencias

de la alimentacidn- y psicologicos -impulsividad y locus de control de la alimentacion-.

A continuacion, se presenta la matriz de correlaciones entre las variables predictivas en el

modelo de regresion lineal multiple.




Tabla 17

Matriz de correlacion entre las variables predictoras: factores culturales, psicolégicos y

demograficos

Variables 1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Refranes --
Mexicanos

sobre el valor
reforzante de la
Comida

Reglas --
Socioculturales

en la Conducta

de Alimentacion
Normas de la -
Alimentacion
Saludable

Axiomas sobre -
la Comida

Casera

Papel de la --
Familia en la
Conducta de
Alimentacion

Acceso --
Econdmico a los
Alimentos

RG Factor Social  --
RG Factor --

Dinero

.259%*

.139*

-.007

.116*

.238%*

.563**

.143*

A127%

.524%*

.446%*

.238**

.152%*

A426**

.343%*

.209**

.088

-.032

.209**

.067

.169**

.075

-.045*

-.047

.310**

.245%*

.166**

-.077

.186**

-.172%*

-.045

.153**

.132%

.118*

-.113*

.151%*
.230%**

-.169**

-.184*%+

-.035

.026

.045

-.131*

.030
.092

Nota: RG= Retraso de la Gratificacion; LC= Locus de Control. Los valores resaltados en negritas

corresponden a una correlacidn estadisticamente significativa. **p<.01; *p<.05.




Tabla 17

Matriz de correlacion entre las variables predictoras: factores culturales, psicolégicos y

demograficos (continuacion)

Variables

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Refranes
Mexicanos
sobre el valor
reforzante de la
comida

Reglas
Socioculturales
en la Conducta
de Alimentacion
Normas de la
Alimentacion
Saludable
Axiomas sobre
la Comida
Casera
Papel de la
Familiaen la
Conducta de
Alimentacion
Acceso
Econdmico a los
Alimentos

RG Factor Social
RG Factor
Dinero

RG Factor

Comida

.099

.035

.373%*

271%*

277**

.025

.208**
.361%*

.165%*

.299%*

.096

-.078

-.071

-.119*

122%*

-.029
-.147*

-.385**

.303%*

.148**

-.048

-.099

-.031

234**

.054
-.206**

-.375%*

233%*

.195**

.181%*

.156**

.049

.511%*

-.007
-.158**

-.129*

191 %*

.288**

-.121%*

-.049

-.124*

.128*

-.023
-.132*

-.195%*

.125%*

.260**

-.057

.142%

.083

.025

-.013
.086

-.020

-.051

-.082

379**

.309**

222%%

.040

.069
.261**

234 %%

-.054

.021

.133*

.054

.097

.042

101
.080

.047

-.214%*

.021

.085

.098

.180**

-.098

.022

.167**

.198%*

-.305**

101

.109

.236**

A77%*

-.067

-.120*
.149%*

.165**




10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

20.

RG Factor Fisico  -.066  -.321** -309** -231** -240** -.069 .017 -.004 -.002
RG Factor Logro - -.149%* - 153** -.042 -.185%* .027  .366** .075 .148**
LC Emocional - - .526** .291** .408** .086 -.109 .029 -.197**
LC Situacional - - - .308** .367** .095  -.148* .032 -.098
LC Econémico - - - - .309**  |134* .034 -.043 -.118*
LC Social - - - - -- .391%*%  -,128* .033 -.032
LC Poderosos - - - - - - -.025 -.127* .038
del

macrocosmos

LC Interno - - - - - - - 151%* .194**
Escolaridad - - - - - - - - .183**
Ingresos -- -- -- -- -- -- -- -- --
econdmicos

Edad - - - - - - - - -

.148**
.075
-.344**
-.253**
-.042
-.099
.093

132%
.057
.301%**

Nota: RG= Retraso de la Gratificacion; LC= Locus de Control. Los valores resaltados en negritas

corresponden a una correlacion estadisticamente significativa. **p<.01; *p<.05.

Analizando la matriz de correlaciones Pearson entre las variables predictoras con el
proposito de detectar posible multicolinealidad entre ellas, se observa que todas las
correlaciones arrojaron valores inferiores a .85, razon por la que ninguna variable fue excluida

del modelo de regresion por este supuesto (Roth, 2012).

Para el modelo de prediccion del IMC a partir de factores culturales, psicolégicos vy
demogréficos, utilizando inicialmente el método introducir, los estadisticos obtenidos en el
modelo resultaron adecuados para predecir la variable dependiente. El modelo fue significativo
(F= 4.991, P= <.001), obteniendo valores significativos para predecir la variable dependiente,
los factores: Refranes Mexicanos sobre el valor reforzante de la comida, Retraso de la
Gratificacién factor Logro, Locus de Control Poderosos del macrocosmos y Edad. Este modelo
de regresion explica el 26.1% de la varianza, con un valor R=.511 (R?=.261, R? ajustada=.209).
En cuanto a la independencia de errores, la prueba Durbin-Watson arrojé un valor adecuado
(d= 1.826) (véase tabla 18).




Tabla 18
Analisis de regresion por método introducir para el modelo predictivo de IMC a partir de factores

culturales, psicolégicos y demograficos

Modelo R R? R? ajustada RMSE Cambioen R* CambioenF P

H, 0.511 0.261 0.209 3.940 0.261 4.991 <.001

Tabla 19

Coeficientes Beta del modelo de regresion lineal multiple por método introducir para predecir

IMC
Intervalos de confianza
(95%)
B EE Coeficiente p Inferior Superior
estandarizado
B
Intercept 24.589 0.254 <.001 24.088 25.090
Intercept 18.738 2.600 <.001 16.955 28.901
Refranes Mexicanos sobre
el valor reforzante de la -0.579 0.263 -0.137 0.028 -1.096 -0.062
comida
Reglas Socioculturales 0.680 0.373 0.110 0.069 -0.053 1.414

sobre la Conducta

Alimentacion




Tabla 19

Coeficientes Beta del modelo de regresion lineal multiple por método introducir para predecir

IMC (continuacion)

Intervalos de

confianza (95%)

B EE Coeficiente p Inferior Superior

estandarizado

B
Normas de la Alimentacién -0.859 0.652 -0.105 0.189 -2.143 0.424
Saludable
Axiomas sobre la Comida -0.067 0.078 -0.061 0.386 -0.220 0.085
Casera
Papel de la Familia en la 0.143 0.090 0.103 0.112 -0.034 0.319
Conducta de Alimentacién
Acceso Econdmico a los 0.061 0.073 0.057 0.406 -0.083 0.205
Alimentos
RG Factor Social -0.167 0.269 -0.034 0.535 -0.696 0.363
RG Factor Dinero -0.325 0.282 -0.070 0.251 -0.881 0.231
RG Factor Comida -0.278 0.337 -0.049 0.410 -0.940 0.385
RG Factor Fisico -0.385 0.288 -0.077 0.182 -0.953 0.182
RG Factor Logro -0.895 0.362 0.154 0.014 0.182 1.608
LC Emocional -0.036 0.278 -0.009 0.897 -0.584 0.512
LC Situacional 0.308 0.286 0.072 0.282 -0.255 0.871
LC Econémico -0.164 0.266 -0.040 0.537 -0.688 0.359
LC Social 0.251 0.327 0.051 0.444 -0.393 0.896
LC Poderosos del 0.482 0.232 0.124 0.039 0.024 0.939
macrocosmos
LC Interno -0.024 0.319 -0.004 0.941 -0.652 0.605
Escolaridad -0.492 0.297 -0.090 0.098 -1.075 0.092
Ingresos Econdmicos -0.201 0.305 -0.038 0.511 -0.801 0.400

Edad 0.136 0.022 0.379 <.001 0.092 0.179




Es de destacar que los coeficientes en el modelo de prediccion arrojaron 4 variables
significativas dentro del modelo para predecir los valores de IMC: a) 1 factor del Inventario de
Retraso de la Gratificaciéon (logro), b) 1 factor de la Escala de Locus de Control de la
Alimentacion (poderosos del macrocosmos), c) 1 factor del instrumento de Normas de la
Alimentacion en México, que se construyd en la primera fase de la presente investigacion
(refranes mexicanos sobre el valor reforzante de la comida) y, d) 1 factor demografico (edad).
Asimismo, aunque las demas variables que entraron al modelo no arrojaron un valor p
estadisticamente significativo, si estan aportando al modelo global de prediccion, pues todas
las variables introducidas, en su conjunto, explican el 26.1% de la varianza, y resultaron con
una R= .511, valor adecuado considerando que la variable dependiente en el modelo deviene
de una serie de factores de distinta naturaleza y que, ademas, fluctian en funcién del paso del
tiempo. Por lo tanto, estos primeros resultados del modelo de prediccién del IMC, apuntan a
que existe una asociacion entre ciertos factores culturales, psicoldgicos y demograficos sobre

la medida mas usada y practica de obesidad.

Asi, una vez que se observé que las variables predictivas propuestas arrojaron un modelo
de prediccion de un solo paso estadisticamente significativo, se procedié a desarrollar un
modelo de regresion lineal multiple por pasos o stepwise para observar las ecuaciones
sucesivas de regresion que se van anadiendo al modelo para obtener un ajuste final adecuado.
Para este modelo de prediccion del IMC por pasos a partir de factores culturales, psicolégicos
y demograficos, el primer paso de la regresion fue significativo (F= 51.581, p= <.001) e incluyé
la variable Edad, que explicé el 14.6% de la varianza, con un valor R= .382 (R?>= .146, R?=
ajustada= .143). El segundo paso de la regresion fue significativo (F= 32.569, p= <.001) e
incorporo el factor Locus de Control Poderosos del macrocosmos, explicando ahora el 17.8%

de la varianza, con un valor R= 422 (R?= .178, R?= ajustada= .173).

El tercer y ultimo paso de la regresion fue significativo (F= 23.581, p= <.001) e incorporo
el factor Reglas Socioculturales de la Alimentacién -correspondiente a la Escala de Normas de
la Alimentacion en México-, explicando con este ultimo factor agregado a la ecuacion del
modelo, el 19.1% de la varianza, con un valor R=.437 (R?>= .191, R?>= ajustada= .183); por lo




que, en conjunto, la edad, el factor Locus de Control Poderosos del macrocosmos y las Reglas
Socioculturales de la Alimentacion explicaron el 19.1% de la varianza (véase tabla 20). Respecto

a la independencia de errores, la prueba Durbin-Watson tuvo un valor adecuado (d= 1.758)

Tabla 20

Anédlisis de regresion multiple por pasos de factores culturales, psicolégicos y demograficos

como predictores del IMC en adultos mexicanos de la poblacion general

Durbin-Watson

Modelo R R? R? RMSE Cambio P Estadistico p
ajustada en R?

.382 146 143 4100 146 <.001 1.756 .030

2 422 178 A73 4.029 .032 <.001 1.774 .046

3 437 191 183 4.004 .013 .029 1.758 .032




Tabla 21

Coeficientes Beta del modelo de regresion lineal multiple por pasos para predecir IMC

B

Modelo 1 137
Edad

Modelo 2

Edad y Poderosos del 131
macrocosmos .697
Modelo 3

Edad, Locus de Control 128
Poderosos del macrocosmos y .581
Reglas Socioculturales sobre la 105

Conducta de Alimentacion

EE

.019

.019
.204

.019
.209
.048

Coeficiente

estandarizado

B

.382

.366
.180

.357
150
118

p

<.001

<.001
<.001

.<.001

.006
.029

Intervalos de confianza

(95%)

Inferior

0.099

0.094
0.296

0.091
0.170
0.011

Superior

0.174

0.168
1.098

0.164
0.993
0.199

A partir de los datos obtenidos en el modelo de prediccion de regresion lineal multiple por

pasos, se observa que este arrojo 3 variables estadisticamente significativas para predecir IMC,

mismas que, segun el planteamiento tedrico propuesto inicialmente en esta investigacion,

convergen o interactuan para llegar a ser potenciales predictores de los valores de IMC en la

muestra estudiada. Dichas variables, tedéricamente son de distinta naturaleza, pues las 3

pertenecen a diferentes tipos de constructos en la literatura. En primer lugar, la edad es un factor

demografico que, ademas, ejerce efecto en otro tipo de aspectos en funcién del paso del tiempo;

luego, el factor Locus de Control Poderosos del macrocosmos corresponde a una variable
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psicoldgica, pues deviene de un sistema de creencias que las personas poseen cognitivamente
en torno a los factores que -ellos creen- que controlan diferentes aspectos de su vida vy, por
ultimo, las Reglas Socioculturales de la Alimentaciéon corresponden a un factor de corte
sociocultural, en donde estan inmersos distintos preceptos en forma de normas o lineamientos
que las personas han internalizado en torno a “lo aceptado social y culturalmente” en el margen
de su conducta de alimentacidn. Conjuntamente, estos 3 factores que devienen de distinto tipo
de constructos teodricos -demograficos, psicolégicos y culturales-, conforman un modelo de
prediccion estadisticamente significativo para el IMC, lo cual, ademas de comprobar
estadisticamente la heterogeneidad de esta variable dependiente, destaca el valor predictivo de
los preceptos que guian el comportamiento de las personas en funcidn de la sociocultura a la
que pertenezcan, y que ello es un potencial predictor de un indicador confiable de obesidad, y

por ende, de ulteriores problematicas de salud.

Sin embargo, aunque el modelo de prediccidn resulté estadisticamente significativo, el
hecho de que unicamente 3 variables independientes -de 20 agregadas en el modelo- resultaran
predictores significativos, evidencia que, para proponer un modelo predictivo de una variable
multifactorial como lo es el IMC, la interaccion dinamica de las variables que son potenciales
predictores, va mas alla de un modelo lineal del tipo A entonces B; sino que, volviendo mas
complejo el modelo, y dada la naturaleza diferencial de las variables propuestas, es posible que
una variable X (variables independientes) ejerzan un efecto en Y (variable dependiente: IMC)
con mayor o menor intensidad en funcion de un moderador W; es decir, las mismas variables
independientes interactuando de una manera mas compleja en comparacion con un modelo de
regresion lineal. Este planteamiento, corresponde precisamente a un Modelo de Moderacion en
estadistica, en donde lo que hace significativa la moderacion, se basa en el coeficiente de
significancia de la variable de interaccion. Por esta razén, se decidié que como ultimo analisis
de la presente investigacion se desarrollara este modelo para observar el efecto de un predictor

sobre la variable dependiente (IMC), en los diferentes niveles de un moderador.

En los analisis de regresion lineal multiple anteriormente reportados, mediante el método
introducir, se observaron 4 variables estadisticamente significativas para predecir IMC (Retraso

de la Gratificacion factor Logro, Locus de Control Poderosos del macrocosmos, Refranes




Mexicanos sobre el valor reforzante de la comida y edad). Mientras que, empleando el método
por pasos sucesivos, 3 variables se adecuaron al modelo de prediccion (edad, Locus de Control
Poderosos del macrocosmos y Reglas Socioculturales de la Alimentacion). Aunque se
obtuvieron coeficientes estadisticos adecuados, las demas variables, se consideraron en el
modelo de regresion, pero no resultaron estadisticamente significativas. En el caso de las
variables demograficas que se emplearon en el modelo, unicamente la edad se incorporo al
modelo, no obstante, se consideraron también la escolaridad y los ingresos economicos, pero
no arrojaron valores significativos para predecir IMC empleando la regresion lineal multiple; por
lo tanto, se desarroll6 un Modelo de Moderacion en el software estadistico Jamovi (2022) v. 2.3
para observar ambas variables demograficas consideradas en esta investigacion ejercen un

efecto de moderacion para predecir IMC.

En el primer modelo desarrollado, se pretendié observar si los ingresos econémicos son
un factor moderador para predecir IMC empleando como predictor un factor cultural que resulté
significativo en los modelos de prediccion anteriores (Refranes Mexicanos sobre el valor
reforzante de la comida) para predecir IMC (véase tabla 22). El segundo Modelo de Moderacion,
se desarrolld para determinar si la escolaridad es un factor moderador para predecir IMC
empleando como variable predictora otro de los factores que resultd consistentemente
significativo en los modelos de regresion -Locus de Control de la Alimentacion Poderosos del

macrocosmos- (véase tabla 23).




Tabla 22

Estimaciones de Moderacion para el modelo del efecto moderador de los Ingresos Econémicos

para predecir IMC a partir de los Refranes Mexicanos sobre el valor reforzante de la comida

Factores Estimacion Sesgo Intervalos de Z P

estadistico confianza (95%)

Inferior Superior

Refranes Mexicanos sobre el -0.400 0.240 -0.869 0.069 -1.67  .095
valor reforzante de la comida

Ingresos Econdmicos 0.542 0.299 -0.044 1.128 1.81 .070
Refranes Mexicanos sobre 0.596 0.303 0.002 1.188 197 .049

el valor reforzante de la
comida *k Ingresos

Econdomicos

Nota: Se destaca en negritas la estimacidn significativa en el Modelo de Moderacién

En el modelo destaca el efecto moderador estadisticamente significativo de los ingresos
economicos para predecir IMC teniendo como variable predictora los Refranes Mexicanos sobre
el valor reforzante de la comida. A partir de este modelo, por si solos, ni los refranes ni los
ingresos econdmicos predicen de manera significativa el IMC, pero si ambas variables
interactuan entre si, entonces su relacion con la variable dependiente es estadisticamente
significativa. Por lo que el modelo muestra que los Refranes Mexicanos sobre el valor reforzante

de la comida influyen sobre el IMC en funcion de los ingresos econémicos.




Tabla 23

Estimaciones de Moderacion para el modelo del efecto moderador de la Escolaridad para

predecir IMC a partir del Locus de Control de la Alimentacion Poderosos del macrocosmos

Factores Estimacion Sesgo Intervalos de Z p

estadistico confianza (95%)

Inferior Superior

Locus de Control de la 0.722 0.220 0.291 1.152 3.287 .001
Alimentacion Poderosos
del macrocosmos
Escolaridad -0.251 0.304 -0.847 0.344 -0.827 .408
Locus de control de la -0.511 0.253 -1.006 -0.015 -2.019 .043
Alimentacion Poderosos
del macrocosmos

Escolaridad

Nota: Se destaca en negritas la estimacidn significativa en el Modelo de Moderacion

Este segundo Modelo de Moderacion, resalta la relevancia de otro factor demografico -
la escolaridad-. Como ya se observé en los modelos de regresion desarrollados, el factor Locus
de Control de la Alimentacion Poderosos del macrocosmos es un predictor estadisticamente
significativo para el IMC, y en este modelo de moderacion sigue comprobandose tal efecto; sin
embargo, aunque se observa que la escolaridad por si sola no es un predictor significativo de
dicha variable dependiente, cuando se observa su efecto de interaccion con el Locus de Control
de la Alimentacion Poderosos del macrocosmos, los resultados son distintos. La escolaridad es
un moderador estadisticamente significativo en la prediccion de IMC a partir del sistema de

creencias del LC Poderosos del macrocosmos.




Con todos los datos recabados en esta Fase 4 de la presente investigacion, se ha cumplido

con los ultimos objetivos especificos inicialmente propuestos:

7. Proponer un modelo de prediccion del IMC a partir de factores culturales -normas y
creencias de la alimentacion en la sociocultura mexicana-, psicologicos -impulsividad y
locus de control de la alimentacion- y demograficos -escolaridad, ingresos econémicos y
edad-.

En el siguiente Cap. correspondiente a la discusion, conclusiones y direcciones futuras de
la presente investigacion, se sefiala a manera de explicacion porqué los datos que se han
presentado a lo largo del presente capitulo, constituyen un punto de partida para una linea de
investigacion que centre su evidencia en el efecto de la cultura, las variables psicoldgicas y
demograficas sobre el mas empleado indice de sobrepeso y obesidad: el indice de Masa

Corporal (IMC); contenido con el cual, se cumplira con el ultimo objetivo especifico:

8. Dar luz a un campo de investigacibn emergente en psicologia que busca enfatizar el
vinculo entre indicadores antropométricos -como el IMC- y variables de corte conductual,

social y cultural a través de la discusion de los hallazgos encontrados.




CAPITULO 8. DISCUSION

gn las ultimas décadas, el sobrepeso y la obesidad han presentado un alarmante

crecimiento de casos en todo el mundo; el panorama prospectivo tampoco es alentador, pues
la Federacion Mundial de Obesidad (WOF) (2023), predijo que para 2035 mas de 4 billones de
personas en el mundo (es decir, el 51% de la poblacion global), presentaran sobrepeso u
obesidad. La prevalencia del afio 2020 fue de 2.6 billones de personas, dato que indica que si
no se ejercen acciones oportunas que coadyuven a cambiar el panorama, dentro de 10 afos el
doble de personas -de la cifra que se tiene hoy en dia- padecera alguna de estas alteraciones.
Dadas las altas cifras de estas enfermedades en la poblacién global, actualmente el sobrepeso
y la obesidad se consideran problematicas de salud publica. El impacto econdémico y, por tanto,
politico es exorbitante, pues consiste no solo en los costos de tratamiento, sino en la
productividad econdmica-laboral de las personas que lo padecen, el retiro prematuro y la
mortalidad, todo ello aunado a las multiples consecuencias que trae consigo el mantener un
peso corporal excesivo, pues el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para el
desarrollo de distintas enfermedades; ejemplo de ello es que en el caso de México, las dos
principales causas de muerte corresponden a alteraciones cardiovasculares y diabetes mellitus
(INEGI, 2024). Esta problematica de salud publica en México coloca al pais en el segundo lugar
de los paises de la OCDE con cifras mas altas de poblacién de adultos con sobrepeso u
obesidad; resulta un dato impactante que casi tres cuartas partes de la poblacion general de
adultos presente un peso corporal excesivo que compromete su salud y bienestar general.
Analizando la magnitud de esta problematica de salud publica en México y en el mundo, se
evidencia la necesidad de ejercer acciones que coadyuven a revertir tan alarmante panorama
para las proximas décadas; y para llevar a cabo acciones concretas ya sea a nivel micro o nivel
poblacional, resulta imprescindible desarrollar investigacion basada en evidencia, que de paso
a la comprension de los factores subyacentes a este tipo de alteraciones. Aportar conocimiento
basado en el rigor de los estudios cientificos, es una via que da esperanza para primeramente

comprender y aprehender las problematicas de sobrepeso y obesidad como un fenémeno




complejo que requiere respuestas y, en consecuencia, a partir de la informacion objetiva,

plantear acciones concretas y politicas publicas a través del planteamiento de soluciones.

En este sentido, el sobrepeso y la obesidad requieren un abordaje multidisciplinario, con
una vision global, social y culturalmente sensible, que tome en cuenta factores psicoldgicos,

caracteristicas poblacionales, y necesidades econdmicas, sociales y educativas de cada pais.

En el presente trabajo se ha ubicado al mantenimiento de un excesivo peso corporal no
solamente como una alteracion fisioldégica -como tradicionalmente se le ha considerado a lo
largo del tiempo segun el modelo biomédico-, sino como una problematica de salud compleja
compuesta por matices sociales, culturales y psicolégicos. El objetivo general que constituyé la

investigacion, fue:

e Examinar el efecto de la cultura -medida a través de las normas y creencias sobre la
alimentacion-, la impulsividad (medida mediante un instrumento de auto-reporte de
retraso de la gratificacion) y el locus de control de la alimentacién sobre el IMC en una
muestra de adultos mexicanos de la poblacion general.

Asi, a lo largo de cada fase de la investigacion, se mantuvo la visidn de que la
problematica de salud determinada por el mantenimiento cronico de un excesivo peso corporal
deviene de una serie de variables de distinta naturaleza y que no solo fluctian de persona en
persona en el marco de su individualidad, sino de cultura en cultura. En el marco de este
planteamiento tedrico, cada conjunto de personas pertenecientes a determinada sociedad y
cultura, en un tiempo y espacio determinados, posee preceptos y lineamientos que moldean su
comportamiento. Dado que la cultura es el conjunto de suposiciones implicitas, procedimientos
normales de operacion y formas de hacer las cosas que han sido internalizadas al grado de que
nadie las pone en tela de juicio (Triandis, 1994), es congruente que ese conjunto de preceptos
que determinan implicitamente la conducta de las personas en funcion de la sociocultura a la
que pertenecen, ejerce influencia sobre su salud en general en términos de la ejecucion de

conductas saludables o de riesgo.




Determinar el efecto de la cultura sobre la principal medida de sobrepeso y obesidad,
como lo es el IMC, es una tarea actualizada a las tendencias de investigacion del presente, y
aunado a ello, con la creacion de este tipo de paradigmas en salud, se coloca a las ciencias de
la conducta -como la psicologia- en una posicion central en esta linea de investigacion, dados
sus aportes teoricos y metodolégicos. En este sentido, como ultimo objetivo especifico se
planted el proponer un modelo de prediccidon para el IMC basado en factores culturales, pero
sin dejar de lado el aspecto psicoldgico -cognitivo- en términos del sistema de creencias de
control (locus de control de la alimentacién) y de la capacidad -auto-reportada- de retrasar la
gratificacion en diversas esferas (impulsividad); y por ultimo, afiadiendo al modelo un enfoque
sensible a las caracteristicas poblacionales, mediante la medicién de factores demograficos.
Asimismo, lo que enriquece al modelo es que se plantea que estos factores de diferente
naturaleza interactuan entre si de manera dinamica para predecir en mayor o menor medida los

valores de IMC en la muestra estudiada.

A lo largo de la investigacion, se siguio la estructura de 4 fases, mismas que contenian
los 8 objetivos especificos propuestos, que en su conjunto dan respuesta al objetivo general
sefalado en lineas anteriores. En el presente capitulo, se explican los hallazgos obtenidos

siguiendo la misma estructura por fases, de manera que se lleve un adecuado orden.

8.1 Fases 1y 2: ;Cuales son los preceptos socio-culturales en torno a la conducta de
alimentacion?: Construccion y validacion de la Escala de Normas y Creencias sobre la

Alimentacion en México

El estudio que se denomind Fase 1: Estudios exploratorios cualitativos para la identificacion
de los preceptos culturales -Normas y Creencias- en torno a la alimentacion relevantes en la
sociocultura mexicana, sirvié para obtener los preceptos culturales -en forma de normas y
creencias- que moldean la conducta de alimentacidén en la muestra de personas adultas de la
poblacién general. Las dimensiones encontradas a través de técnicas cualitativas de
recoleccion de datos -grupos focales y entrevistas semiestructuradas- mostraron diferentes
tipos de lineamientos, reglas, axiomas y creencias cargados de un significado social y cultural.
Esta primera fase de la investigacion, dio paso a la Fase 2: Construccion y validacion de la




Escala de Normas y Creencias sobre la Alimentacion en México,; en donde los datos obtenidos
a partir de los analisis factoriales exploratorios, demostraron que se tenia mejor ajuste si se
validaban dos escalas independientes, una que midiera las normas de la alimentacion, y otra
qgue se enfocara en las creencias. Ambas escalas construidas y validadas para los fines de esta
investigacion, arrojaron coeficientes de confiabilidad adecuados, asi como una configuracion
final adecuada que consté de 3 factores para cada escala. El contenido tedrico de cada factor
concuerda con los postulados sobre las Premisas Histérico-Socioculturales (PHSC'S) que
caracterizan a la cultura mexicana. Los factores que componen la Escala de Normas de la
Alimentacion en México reflejan los lineamientos conductuales y reglas que implicitamente
regulan el comportamiento de las personas en torno a la alimentacion; como sigue a

continuacion:

1) Refranes Mexicanos sobre el valor reforzante de la comida: Son enunciados en forma de
dichos popularmente conocidos en la sociocultura de México, que resaltan una de las
principales caracteristicas de la comida -su valor reforzante o gratificante-, lo que pone de
manifiesto que para las personas adultas de la poblacion general, existen preceptos asociados
a la comida determinados por la gratificacion y su papel de reforzador, lo cual guia su conducta
de alimentacién a manera de un aprendizaje asociativo, esto es, que si cierta comida adquiere
un valor reforzante, se convertira en un estimulo reforzador, por lo tanto, se produce un proceso
de condicionamiento en funcién de las consecuencias posteriores. Las personas que estan de
acuerdo con este tipo de afirmaciones han aprendido que la comida tiene un valor reforzante,
debido a que las consecuencias de su conducta (consumir la comida que les guste) han sido
gratificantes, lo cual hace que se refuerce su conducta (seguir consumiendo los alimentos). Se
decidio incluir estos refranes en la escala de normas porque en el contenido de los estudios
exploratorios se encontrd que los participantes mencionaban frecuentemente lo gratificante que
les resultaban ciertos alimentos, o incluso, la conducta de comer per se, por lo tanto, en la
construccion de la escala de incluyeron cuatro reactivos correspondientes a este tipo de
refranes, y en los analisis factoriales se agruparon en un solo factor. Y, ya que las normas son
reglas y expectativas sociales a partir de las cuales un grupo -0 una sociocultura- regula la
conducta de sus miembros, convirtiéndose asi en la memoria colectiva de los individuos (Diaz

Loving, 2011), se decidié que estos refranes mexicanos que contienen los aspectos hedonistas




inherentes a la conducta de alimentacién, constituyen preceptos culturales -lineamientos-

cargados del aprendizaje asociativo sobre lo gratificante de la comida.

2) Reglas Socioculturales sobre la Conducta de Alimentacion: Los reactivos que se
agruparon para confirmar este factor de la escala corresponden a lineamientos conductuales
basados en las conductas que estan socialmente aceptadas y normalizadas en la sociocultura
mexicana en torno a la alimentacion. Este factor se sustenta tedricamente con la
conceptualizacion de normas culturales, pues segun Gibbs (1981) y Triandis (1994), las normas
fundamentan las ideas y/o patrones de creencias acerca de cual es la conducta esperada de
un individuo o un grupo, en este caso, este factor corresponde a las conductas esperadas al

momento de alimentarse en compania de otras personas.

3) Normas de la Alimentacion saludable: Este tercer y ultimo factor corresponde a preceptos
(conceptualizados a manera de deberes o guias) de interés por el mantenimiento de conductas
de alimentaciéon saludables. Es de destacar que el contenido de este factor coadyuva a
identificar los preceptos que se comparten socioculturalmente relativos a lo saludable que debe
o deberia ser su alimentacién; asi también, es preciso notar que aunque las personas indiquen
estar de acuerdo con estas normas, ello no necesariamente es un indicador conductual; es
decir, una persona puede estar de acuerdo con que “la alimentacion debe ser
variada/balanceada para ser saludable, pero no necesariamente guiara su comportamiento con
base a esta norma. En este sentido, puede haber una introyeccién de la norma (p.ej. “ mi
alimentacién debe ser variada para ser saludable”), pero no congruente con la conducta (las
personas pueden identificar o conocer las normas socioculturales, pero no necesariamente todo
el tiempo guiar su comportamiento en torno a ellas), este aspecto se refleja claramente en temas
de salud, en donde se pone en evidencia que la informacidn es necesaria pero no suficiente

para accionar una conducta saludable y evitar una de riesgo.

De manera general, la Escala de Normas de la Alimentacion es una medida objetiva y
culturalmente sensible a los preceptos de la sociocultura mexicana, al mismo tiempo que refleja
la conceptualizacion de normas que existe en la literatura, ya que los reactivos que la componen
marcan el significado intrapersonal que es mayor en las culturas colectivistas como es el caso
de México, (Triandis, 1995); en comparacion con la importancia que se le da en las culturas

individualistas a las relaciones interpersonales, en donde las relaciones interpersonales deben




ser elecciones personales y no obligaciones impuestas (Oyserman, Coon y Kemmelmeier,
2002). Esta medida de normas de la alimentacion en México concuerda con esta caracteristica
de los colectivistas, confirmando que, en el marco de la conducta de alimentacion, también
permean los preceptos cultuales de tipo colectivistas al otorgarle importancia a las reglas

sociales especificamente al momento de alimentarse en cercania a otras personas.

Por su parte, la Escala de Creencias de la Alimentacion, quedd conformada por tres factores
que también concuerdan con las PHSC's tradicionales de la sociocultura mexicana que se han

encontrado en la literatura, como se indica a continuacion.

1) Axiomas sobre la comida casera: La presencia de preceptos culturales en forma de
axiomas sociales en esta medida de creencias, indica que la conducta de la alimentacion se
compone de pensamientos que se dan por verdaderos en relacién a las cualidades de la comida
casera, lo que de alguna manera sirve como un sistema de heuristicos para adaptarse al
funcionamiento del mundo, es decir, se trata de un conjunto de creencias que sirven como un

pensamiento o juicio para tomar decisiones sobre su alimentacion.

2) Papel de la Familia en la conducta de alimentacion: El que se haya encontrado este tipo
de creencias que se adaptaron para conformar un factor con coeficientes de confiabilidad
adecuados dentro de la escala, demuestra que la estructura interpersonal <<familia>> juega un
papel importante en la conducta de alimentacién, lo cual concuerda con los postulados que se
encuentran en la linea transcultural de investigacion en psicologia, en donde se ha encontrado
que esta estructura posee un papel medular para la conducta de las personas, pues se ha
mostrado a la familia mexicana como el centro de todo comportamiento social (Diaz Loving, et
al., 2011).

3) Acceso econoémico a los alimentos: Resulta interesante que lo que en cierto sentido puede
concebirse como un <<sistema de creencias de control>> haya arrojado cargas factoriales
adecuadas para conformar esta escala, debido a que este factor se compone por reactivos que
enuncian un sistema de creencias acerca de la influencia del factor externo <<econémico>>
sobre la conducta de alimentacion. En este sentido, en los estudios sobre el analisis psicologico-
cultural de la sociocultura mexicana se ha encontrado que los factores de control externo
incluyen mas para sus miembros, comprobando este aspecto con su composicién cultural

colectivista; los miembros de culturas colectivistas como la mexicana le otorgan mayor




relevancia a un sistema de creencias de control externo, pues creen que agentes causales

externos -como en este caso el econdmico- determina su conducta de alimentacion.

8.2 Fase 3: Evidencias del Modelo de Analisis Factorial Confirmatorio para la Escala de

Locus de Control de la Alimentacién

Continuando con la discusién de los hallazgos encontrados siguiendo la estructura de la
investigacion, en la Fase 3: Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) de la Escala de Locus de
Control de la Alimentacion, se comprobd la estructura factorial de la escala. Dado que la
percepcion de controlabilidad de eventos y conductas es una variable que en la literatura
algunos estudios han considerado uno de los factores principales en las patologias de la
alimentacion (Pena Berenguer, 2022), el locus de control ha resultado una medida importante
en el marco de la conducta de alimentacion, por lo que Soler Anguiano, Diaz Rivera y Diaz
Loving (2022) y Diaz Rivera et al. (2022) crearon un instrumento que explorara esta linea,
midiendo las creencias de control de la alimentacidn, sin hacer hincapié en el aspecto de si la
alimentacion es o no saludable. El objetivo de los autores fue identificar en qué aspectos -
internos o0 externos- consideran las personas que esta el control de lo que comen. Los
indicadores de ajuste global para el modelo estadistico de Analisis Factorial Confirmatorio (AFC)
indicaron que la configuracion final de la escala muestra un ajuste adecuado, obteniéndose una
configuracion final del instrumento compuesta por 22 reactivos que se agrupan en 6 factores,
es decir, 6 dimensiones de locus de control referentes a la conducta de alimentacién para
poblacién general adulta pertenecientes a la sociocultura mexicana (emocional, situacional,
economico, social, poderosos del macrocosmos e interno). A partir de la conformacion de las
diferentes dimensiones que evaluan creencias de control de en torno a sus conductas de
alimentacion, se enfatiza la saliencia de factores de control externos en la cultura mexicana,
puesto que unicamente un factor explica la internalidad del locus de control, lo que apunta a
que las personas que perciben poco control de su alimentacién -en otras palabras, mayormente
guiadas por la externalidad de los agentes causales de sus conductas- tenderan a adoptar
habitos de alimentacion menos saludables o seguros. En resumen, el AFC de la Escala de

Locus de Control de la Alimentacion formé parte de los objetivos d la presente investigacion




porque se pretendid obtener evidencias sobre la validez de constructo de la escala, de tal
manera que el modelo predictivo de IMC finalmente propuesto se basara en medidas con

coeficientes adecuados de confiabilidad y validez.

8.3 Fase 4: Hacia un modelo predictivo del indice de Masa Corporal (IMC) a partir de

factores culturales, psicolégicos y demograficos

Para la ultima fase de la investigacion, los datos obtenidos se sustentan en los hallazgos
de las tres fases anteriores, de modo que la investigacion global ha seguido una linea légica y
sistematica que coadyuva a la comprensién de cada uno de los datos y, por tanto, del paradigma
general propuesto que, como ya se subrayd, destaca la relevancia de factores socioculturales
y psicoldgicos sobre el principal indicador de sobrepeso y obesidad. Asi, finalmente se llega a
la discusién de los resultados de la Fase 4: Desarrollo de un Modelo Predictivo del indice de
Masa Corporal (IMC) a partir de factores culturales, psicologicos y demograficos. La pregunta

de investigacioén planteada al inicio de la investigacion, fue:

e ¢ Cual es el efecto de la cultura (medida mediante normas y creencias), asi como de
variables psicologicas (impulsividad y locus de control) sobre el IMC en adultos

mexicanos de la poblacion general?

Para darle respuesta, se desarroll6 esta investigacion estructurada en 4 fases, cada una de
las cuales estuvo orientada explorar los efectos subyacentes de variables psicoldgicas y
culturales sobre el IMC en la muestra de adultos de la poblacion general con la que se trabajo;
de este modo, dados los hallazgos encontrados a lo largo de las primeras 3 fases, para este
punto de la investigacion la pregunta se ha reformulado, planteandola de una manera mas

especifica, como sigue a continuacion:

e CoOmo predicen variables culturales, psicolégicas y demograficas el IMC de una muestra

de adultos de la poblacién general pertenecientes a la sociocultura mexicana?

Se realizaron diversos analisis estadisticos en esta ultima fase de la investigacion para

responder esta pregunta de investigacion. Los resultados, de igual manera siguen un orden




sistematico con el fin de comprenderlos con mayor claridad. Primero, se llevaron a cabo analisis
de correlacién Pearson entre las variables predictoras y la variable dependiente, luego, se
evaluaron diferencias por sexo a través de Prueba t de Student para muestras independientes,
luego se analiz6 la matriz de correlaciones entre las variables predictoras del modelo; seguido
de modelos predictivos del IMC: 1) Modelos de Regresién lineal multiple (primero empleando el
método intfroducir, y en segundo lugar, siguiendo el método stepwise); 2) Modelos de
Moderacion para encontrar el efecto moderador de dos variables demograficas (ingresos

econdmicos y escolaridad) en la prediccion del IMC.

A continuacion, se discuten los datos obtenidos en cada uno de estos analisis estadisticos,

en el entendido de que para el modelo predictivo el tipo de variables son las siguientes:
a) Dependiente: IMC

b) Predictivas: factores culturales (normas y creencias sobre la alimentacion en México);
factores psicologicos (impulsividad y locus de control) y, por ultimo, c) factores demograficos

(edad, escolaridad e ingresos econémicos).

8.3.1 Correlaciones entre las variables predictivas y el IMC

Respecto a las correlaciones Pearson entre las variables predictoras y la variable
dependiente, se obtuvieron correlaciones estadisticamente significativas entre dos factores de
la Escala de Normas de la Alimentacién: Refranes Mexicanos sobre el valor reforzante de la
comida (r= -.126) y Reglas Socioculturales sobre la conducta de alimentacion (r= .193**). La
correlacion significativa negativa entre el factor cultural de refranes mexicanos y el IMC indica
que a mayor acuerdo con los reactivos que componen el factor, menor indice de masa corporal.
Esta relacion estadistica entre ambas variables es contraintuitiva con la hipotesis que se
esperaria en esta asociacion especifica; pues la hipotesis tedrica seria que a mayor acuerdo
con los preceptos culturales -en este caso en forma de refranes popularmente conocidos-,
menor indice de masa corporal. Sin embargo, analizando a mayor profundidad este dato, la
explicacion posible es que las personas reportaron estar de acuerdo con los cuatro reactivos
que compone ese factor, esto debido a que el formato de respuesta fue tipo Likert que evalud




grados de acuerdo, pero su nivel de acuerdo reportado en cada uno de estos reactivos, no
necesariamente reflejo su conducta en torno a la alimentacion y, por ende, sus niveles de indice
de masa corporal. Una de las limitaciones que han encontrado diversos estudios en el area
psicosocial que han empleado medidas de autoreporte para investigar variables socioculturales
y psicologicas, es que medidas de este tipo -dada su naturaleza subjetiva- no necesariamente
miden la conducta; es decir, las personas pueden auto-reportar cierto dato, pero este no refleja
en su totalidad la conducta real que ejecutan en torno a cierto constructo. Por ejemplo, De La
Cruz (2022) estudio la conducta prosocial, y sefald que el empleo de medidas de autoinforme
para evaluarla puede resultar problematico porque no se esta midiendo la conducta en si misma,
sino la disposicion por realizarla. En este caso, lo que se evalué mediante la Escala de Normas
y Creencias sobre la Alimentacion en México fue el nivel de acuerdo con cada uno de los
preceptos que la componen, mas no las conductas que enmarcan cada uno de estos preceptos

culturales en torno a la alimentacion.

Asimismo, se encontraron correlaciones Pearson estadisticamente significativas entre un
factor de la Escala de Locus de Control de la Alimentacion (Poderosos del macrocosmos) y una
variable demografica (edad) con el IMC. La correlacion significativa positiva entre locus de
control enfocado a la alimentacién en su dimensiéon Poderosos del macrocosmos y el indice de
masa corporal (r= .214**), indica que a mayor acuerdo con los reactivos que componen esa
dimensidén de locus de control, mayor indice de masa corporal. Al igual que la Escala de Normas
y Creencias sobre la Alimentacion en México -construida para los fines de esta investigacion-,
esta medida de locus de control tuvo un formato de respuesta de 5 puntos que evaluaron grados
de acuerdo, por lo que la correlacion indica de manera especifica que a mayor acuerdo con los
enunciados que componen la dimension Poderosos del macrocosmos, mayor nivel de indice de
masa corporal. Este dato estda en concordancia con la literatura en esta linea, pues se ha
encontrado que la sociocultura mexicana se caracteriza por la presencia de dimensiones
diferenciales de la dimension dual de locus de control -interno y externo- inicialmente propuesta
por Rotter (1966). Se ha determinado que las personas pertenecientes a este sociocultura,
tienen a adherirse a un sistema de creencias de control guiadas por la externalidad de este,
constituyendo subdimensiones diferenciales que componen el locus de control externo; por
ejemplo: 1) control externo familia (creencias de la persona respecto a que los acontecimientos

de su vida dependen de su familia; 2) control externo destino (creencias de que los




acontecimientos que le suceden a la persona, dependen de que asi ya esta escrito); 3)
poderosos del microcosmos y macrocosmos (creencias de que los agentes causales de lo que
sucede responden a los grupos a los que se pertenece -microcosmos- y a fuerzas o seres
sobrenaturales -macrocosmos- (p.ej. La Rosa, 1986; Navarro, 2006; Velasco-Matus et al.,
2015). Asi, resulta una explicacién evidente que cuando las personas creen que el control de lo
que comen esta determinado por los poderosos del macrocosmos (deidades superiores),
tienden a presentar niveles de indice de masa corporal mas altos, ya que no adjudican el control
de lo que comen a ellos mismos, sino a que “asi ya esta escrito/determinado”, creyendo que no

pueden hacer mucho para generar un cambio especificamente en su alimentacion.

Finalmente, la correlacion mas alta es la que corresponde a la edad (r= .382*), dato que
indica que, a mayor edad, mayores niveles de indice de masa corporal. La prevalencia de un
IMC >30 kg/m? (indicador de obesidad) es mayor en mujeres adultas mayores de 60 afios;
ademas, el aumento de peso corporal con el paso del tiempo es algo normal poque se reduce
el metabolismo (Flegal et al., 2010). Por otra parte, en cuanto al Inventario de Retraso de la
Gratificacidon, no se encontraron correlaciones estadisticamente significativas con el indice de

masa corporal.

8.3.2 Diferencias en funcién del sexo en las variables predictivas y el IMC

En cuanto a las diferencias por sexo realizadas a partir de la prueba t de Student para
muestras independientes, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el
nivel de IMC entre personas pertenecientes al sexo asignado al nacer femenino y personas del
sexo masculino, aunque las personas del sexo masculino obtuvieron una media mas alta de
IMC (26.23 kg/m?), en comparacion con las personas pertenecientes al sexo femenino (23.61
kg/m?). Asimismo, para los factores de las variables predictoras -normas y creencias de la
alimentacion, impulsividad, locus de control de la alimentacion-, unicamente se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones de Locus de Control de la
Alimentacion: Situacional (personas pertenecientes al sexo asignado al nacer femenino con una
media mas alta en comparaciéon con las personas del sexo masculino) y Poderosos del

macrocosmos (personas pertenecientes al sexo asignado al nacer masculino con una media




mas alta de respuesta para este factor en comparacion con personas pertenecientes al sexo
femenino). La dimension situacional del locus de control de la alimentacion hace referencia a
las variables situacionales inmersas en el ambiente al momento de alimentarse (p.ej. “sigo
comiendo aunque ya NO tenga hambre”); “como mientras mi plato tenga comida”); en este
sentido, podria analizarse que también estan implicados factores de impulsividad o retraso de
la gratificacidn, pues el hecho de seguir comiendo aunque ya se esté satisfecho, habla de una
disminuida capacidad de detener la conducta que tiene contingencias gratificantes o
placenteras. El que las personas del sexo femenino hayan arrojado una media mas alta en
comparaciéon con el sexo opuesto, puede corresponder con la literatura en torno a trastornos de
la alimentacion como anorexia y bulimia, en donde se ha comprobado la prevalencia mas alta
en mujeres, y detectandose la presencia de factores emocionales en este tipo de conductas
como el no dejar de comer, aunque ya no se tenga hambre. La impulsividad y la busqueda de
sensaciones, son factores asociados a anorexia y bulimia nerviosa (Castro-Zamudio y Castro
Barea, 2016); esta dimension situacional de locus de control puede observarse desde ese punto
de vista. Ante la cuestion que intenta responder el locus de control de la alimentacion: ;cémo
influye el sistema de creencias de la controlabilidad de eventos sobre la conducta de la
alimentaciéon?, el que las mujeres hayan puntuado mas alto en reactivos que pueden
considerarse en torno a la busqueda de sensaciones, se equipara con lo que se ha encontrado
en la literatura. En cuanto a la dimension Poderosos del macrocosmos, refleja mayor adherencia

de los hombres a aspectos culturales inherentes en la sociocultura mexicana.

8.3.3 Analisis de correlacion entre las variables predictivas

Referente a las correlaciones Pearson entre las variables predictoras del modelo,
analizando de manera global la matriz de correlacion, puede notarse que no existe
multicolinealidad entre ellas, ya que todas las correlaciones arrojaron valores inferiores a .85,
razon por la que ninguna variable fue excluida del modelo de regresién por este supuesto (Roth,
2012); no obstante, se observan varias correlaciones significativas <.85 entre los factores de
las escalas empleadas. En primer lugar, como se reporté en la Fase 2 correspondiente a la
validacion de la Escala de Normas y Creencias sobre la Alimentacidén en Mexico, se encontraron

correlaciones estadisticamente significativas entre todos los factores de las escalas (normas y




creencias), comprobando asi la validez de contenido de esta medida de cultura, pues todas sus
subescalas estan significativamente relacionadas entre si, pero a un nivel lo suficientemente
moderado como para medir al mismo tiempo diferente tipo de normas y de creencias de la
alimentacion. Posteriormente, la matriz de correlacion entre las variables predictoras indica que
la correlacion mas alta (r= .373**) entre los factores de impulsividad (medida a través de la
capacidad de retrasar la gratificacion) y los factores culturales, esta dada por el factor Normas
de la Alimentaciéon Saludable y el factor Logro del Inventario de Retraso de la Gratificacion
(Hoerger, Quirk & Weed, 2011); lo cual indica que a mayor acuerdo con las normas de la
alimentacion saludable (p.ej. “no se deben tener tantas horas de ayuno”; “la gente debe fijarse
en la limpieza de los lugares en los que come”), mayor capacidad de retrasar la gratificacion en
aspectos que asociados al logro (p.ej. “soy capaz de trabajar duro para sobresalir en la vida”;
“he sentido que el trabajo duro paga al final”). Esta correlacion es un dato estadistico que revela
que cuando las personas poseen preceptos culturales -en forma de normas- dirigidos hacia
aspectos saludables (como el mantener una alimentacién variada, o en torno a la limpieza),
poseen también la capacidad de retrasar la gratificacion para cumplir sus objetivos (logro); si se
observa el logro en el ramo de la conducta de la alimentacién, basandose en este dato
encontrado, podria deducirse que cuando las personas poseen normas culturales dirigidas
hacia una alimentacion saludable, es mas probable que dirijan su conducta hacia el
cumplimiento de sus metas “alimenticias”; por ejemplo, disminuir peso corporal, hacer ejercicio
o alimentarse saludablemente; o, visto de otro modo, podria analizarse que las personas que
poseen normas culturales de alimentacién saludable, es porque tienen la capacidad de retrasar

la gratificacidén para el cumplimiento de sus objetivos.

Otro dato relevante de la matriz de correlacion que reveld la asociacidon entre factores
culturales y la capacidad de retrasar la gratificacion en diversas esferas, es que el factor
Refranes mexicanos sobre el valor reforzante de la comida, correspondiente también a la Escala
de Normas de la Alimentacion, correlacioné significativamente con los factores Comida 'y Fisico
del Inventario de Retraso de la Gratificacion. Lo sobresaliente de estas correlaciones es que
van en una direccidn negativa; es decir, en la primera correlacién, se indica que, a mayor
acuerdo con los refranes mexicanos que componen ese factor, menor capacidad de retrasar la
gratificacién en el ambito de la alimentacién (factor Comida) (r= -.172**). Con este hallazgo, se
da respuesta a lo discutido en parrafos anteriores sobre lo contraintuitivo que resultd el haber




encontrado una correlacion estadisticamente significativa con direccidon negativa entre los
Refranes mexicanos sobre el valor reforzante de la comida y el IMC. Probablemente, lo que
medie la relacion entre la adherencia a este tipo de refranes y el peso corporal, sea la capacidad
de retrasar la gratificacion en diversos ambitos. En este sentido, resulta totalmente congruente
que el grado de acuerdo con los refranes que expresan el valor reforzante y gratificante de la
comida, esté inversamente relacionado con la capacidad de retrasar la gratificacion en la
conducta de alimentacion (p.ej. esperar a que sea hora de comer para ingerir algo, resistir comer
dulces y otras botanas y mantener una dieta saludable o especial). Como lo sefalan Giuliani y
Kelly (2021), la capacidad de retrasar la gratificacidn/recompensa- sobre la conducta de ingesta

de alimentos, es un buen predictor para evaluar la conducta de comer en exceso.

De igual manera, el factor de refranes arrojé una correlacion estadisticamente
significativa en direccion negativa con el factor Fisico del Inventario de Retraso de la
Gratificacidon (r= -.169**), lo que indica que a mayor grado de acuerdo con los refranes que
expresan lo reforzante de la comida, menor capacidad de retrasar la gratificacion también en la
esfera fisica (p.ej. mentir o inventar excusas para poder hacer algo mas placentero, mantener
habitos de enfocarse en “lo que se siente bien”, “explorar de inmediato el lado fisico de las
relaciones romanticas”). Estos datos indican que la capacidad de retrasar la gratificacion es un
aspecto psicolégico -cognitivo-conductual- que se extiende en mas de una esfera de la vida
cotidiana; en sintesis, cuando las personas son impulsivas en un aspecto (p.ej. en su conducta
de alimentacién), también lo son en esferas que a simple vista parecieran alejados, como lo
fisico o las relaciones interpersonales, ya que la impulsividad es un complejo rasgo de la
personalidad relacionado con el control conductual y emocional (Orozco-Cabal y Barratt, 2007).
Estos hallazgos marcan la pauta para seguir indagando no solo en torno a las implicaciones de
la impulsividad -y en su contraparte, la capacidad para retrasar las recompensas o los estimulos
placenteros (como en este caso, la comida)- sino para encontrar sus correlatos culturales y

sociales.

Respecto a la asociacién entre factores culturales y las distintas dimensiones del locus
de control de la alimentacion, se encontré una correlacion significativa entre el factor Acceso
Econdémico a los alimentos, correspondiente a la Escala de Creencias de la alimentacion y la

dimension locus de control econdmico (r= .511**), lo cual sugiere que este tipo de creencias




culturales (p.ej. “estando en la calle es mas probable comer antojitos y alimentos NO nutritivos”;
en la calle, los alimentos saludables son mas costosos que la comida chatarra”; “comer sano es
mas costoso”) estan estrechamente asociadas a un tipo de locus de control externo -econémico-
, aspecto que resulta congruente, pues los reactivos que miden las creencias culturales en torno
al acceso economico de los alimentos, resaltan la centralidad de un locus de control externo (en
este caso guiado por el factor econdmico) en la sociocultura mexicana. Las personas que estan
de acuerdo con este tipo de creencias culturales, también se caracterizan por poseer un sistema
de creencias de controlabilidad en torno a su conducta de alimentacion de tipo externo, pues
adjudican el control de lo que comen a factores econdmicos. Sin embargo, en este punto es
preciso anotar que, aunque los ingresos economicos constituyen una variable demografica,
basandose en este dato de correlacion Pearson, se observa como ésta de alguna manera
interactua con aspectos psicoldgicos -locus de control- y culturales -creencias culturales sobre
el acceso econdmico a los alimentos-. Pero es necesario hacer hincapié en que, aunque las
personas adjudiquen el control de lo que comen al factor econémico y no al interno, ello
necesariamente indica que carecen de un locus de control interno, pues en el caso de México,
en donde permea la desigualdad econdmica entre la poblacion, resulta evidente que algunas
personas <<comen para lo que les alcanza>> y que, por tanto, reporten estar de acuerdo con
afirmaciones del tipo <<lo que como depende de cuanto dinero tengo>>. Al final de este capitulo,
se retomara este aspecto al analizar directamente el impacto de la variable demografica

ingresos economicos sobre el IMC en el marco de los modelos de prediccion propuestos.

Aunado a lo anterior, la correlacion estadisticamente significativa mas alta después de la
anteriormente senalada, fue entre el factor Normas de la Alimentacion saludable y la dimensién
locus de control interno (r= .379**), dato que indica que a mayor acuerdo con las normas que
reflejan conductas de alimentacién saludables, mayor locus de control de la alimentacién interno
(p-€j. “como lo que planeo”; “uno mismo controla lo que come”; “cuando como, yo decido cuando
dejar de comer”). Este hallazgo concuerda con la literatura sobre locus de control, en donde se
sefiala que las personas caracterizadas por un locus de control interno, creen que la
controlabilidad de su vida esta guiada por sus propias acciones, y no por factores externos a si
mismos y fuera de su control. Y, adicional a esto, para las personas con un LC interno mas
fuerte, las creencias supersticiosas juegan un papel menos importante en su procesamiento

cognitivo sobre las explicaciones de su propia conducta, ya que creencias en torno a que los




factores como: azar, el destino, Dios, etc. poseen la controlabilidad de su vida, esta
caracterizado por un LC externo. Esta correlacion significativa encontrada entre uno de los
factores culturales y el locus de control interno, va en concordancia con la distincion que desde

1966 propuso Rotter, entre la internalidad y la externalidad de esta variable de personalidad.

Por ultimo, en la asociacion entre factores culturales y las diferentes dimensiones del
locus de control enfocado a la alimentacion, se encontrd que el factor Papel de la familia en la
conducta de alimentacion, correspondiente a la Escala de Creencias de la Alimentacién
correlacioné negativamente con dos dimensiones del locus de control (Emocional y Social). La
correlacién estadisticamente significativa entre este factor de la escala de creencias culturales
de la alimentacion y el factor emocional del locus de control (r= -.119%) indica que a mayor
acuerdo con este tipo de creencias (p.ej. “el momento de la comida en familia es muy
agradable”; “comer en familia hace que se disfrute mas la comida”), menor se adherencia a un
locus de control emocional en la conducta de alimentacion (“mi sentir determina lo que como”;
“la emocién del momento determina lo que voy a comer”); adicional a este dato, la segunda
correlacién significativa con una direccion negativa, es con la dimensién social del locus de
control (r=-.124%), lo que indica que a mayor acuerdo con las creencias en torno al papel de la
familia en la conducta de alimentacion, en menor grado las personas adjudican el control de lo
que comen a factores sociales (p.ej. “lo que como depende de lo que mis amigos deciden”;
“‘como lo que otros comen para convivir con ellos”). EI que ambas correlaciones resultaran
inversas, podria en un inicio considerarse contraintuitivo, pues lo que intenta medir el factor de
creencias del papel de la familia en la conducta de alimentacion, es precisamente el aspecto
del valor de las relaciones interpersonales -como la familia- en una sociocultura colectivista
como la mexicana, lo que por légica tedrica, tendria que estar directa -y no inversamente-
relacionado con un locus de control externo -en sus dimensiones emocional y social-; no
obstante, resulta sobresaliente que -aunque en coeficientes de correlacidon bajos- resultaran
significativamente ligados, pero de manera inversa, lo que podria explicarse de la siguiente
forma: las personas que otorgan un papel importante a la familia en su conducta de
alimentacién, lo hacen en el sentido de calificar como gratificante y placentero el momento de
la comida en familia, pues lo ven como un espacio de cercania dentro de esta estructura; no
obstante, el que valoren con una valencia positiva el momento de la comida en familia, no

significa que adjudiquen a los demas el control de lo que comen, ni que lo gratificante del




momento determine lo que comeran. Se sugiere continuar indagando sobre esta linea, pues se
observan aspectos importantes en el marco de las relaciones interpersonales -como la
asertividad-, su impacto sobre lo que podria considerarse conductas en torno a la salud (como
la alimentacién) asi como su asociacion con factores socioculturales. En sintesis, los procesos
de atribucién son parte de la vida cotidiana de las personas en torno a lo que les sucede y, por

lo general, llevan a definir si se tiene algun control de las cosas o no.

La importancia de estos procesos que suceden a nivel cognitivo, radica en el papel que ejercen
al momento de la ejecucion de conductas, pues las personas se basan en el aprendizaje de sus
experiencias para anticiparse al futuro, para saber como accionar ante determinadas

situaciones de las que creen tienen o no el control (Velasco-Matus et al., 2015).

Referente a las correlaciones Pearson entre los factores culturales con los demograficos,
es de destacar que el factor Refranes Mexicanos sobre el valor reforzante de la comida,
correlacion¢ significativamente de manera inversa con los ingresos econdémicos (r= -.214**) y
con la edad (r= -.305**). Este dato indica que, a mayor acuerdo con este tipo de refranes, menor
nivel de ingresos econdmicos y menor edad. En este punto, cabe sefalar que los reactivos que
componen este factor de la Escala de Normas de la Alimentacion son afirmaciones que resaltan
el valor gratificante de la comida en congruencia con su valor emocional, es decir, experimentar
placer/felicidad como contingencia a la conducta de comer ciertos alimentos (p.ej. “barriga llena,
corazon contento”; “a falta de amor, unos tacos al pastor”). En la actualidad, con la popularidad
de las redes sociales (p.ej. Facebook, Instagram, Tik Tok, etc.), las personas jovenes, al ser el
grupo poblacional que mas hace uso de estos medios, comparten espacios digitales en donde
se le otorga un papel central a la experiencia de emociones y busqueda de sensaciones, por lo
que frases como las que componen el factor de refranes, son popularmente aceptadas y
compartidas en estos espacios; y, adicional a esto, como ya se sefal6 en parrafos anteriores,
este factor refleja en cierto sentido la impulsividad y, por tanto, la disminuida capacidad de
retrasar la recompensa, por ir en busqueda de sensaciones dirigiendo la conducta hacia

estimulos reforzadores como la comida.

Los siguientes hallazgos, van en concordancia con este ultimo dato, pues el factor
Comida/Alimentacion del Inventario de Retraso de la Gratificacidn, arrojoé una correlacion directa

estadisticamente significativa con las variables demograficas ingresos econdmicos (r= .198**)




y edad (r= .165"), dato que indica que a mayor nivel de ingresos econémicos y a mayor edad,
mayor capacidad de retrasar los estimulos alimenticios gratificantes. Asimismo, la dimension
emocional del locus de control de la alimentacion, correlaciond significativamente de manera
inversa con las mismas variables demograficas anteriores: ingresos econémicos (r= -.197**) y
edad (r= -.344™), lo que indica que, a menor nivel de ingresos econémicos y menor edad,
mayormente las personas adjudican el control de lo que comen a aspectos emocionales (p.ej.
“mi sentir determina lo que como”; “la emocién del momento determina lo que voy a comer”).
Estas correlaciones estadisticas entre variables psicoldgicas -retraso de la gratificacion y locus
de control- y variables demogréficas, pone de manifiesto una vez mas la centralidad de atributos
personales sobre la conducta; de tal modo que para desarrollar investigacion en psicologia
basada en evidencia es imprescindible la medicidon de factores demograficos que caracteriza a

las personas para la posterior prediccion de conductas.

Una vez examinados los resultados de las correlaciones entre las variables predictoras
y la variable dependiente -IMC-, asi como los datos obtenidos a partir de la matriz de
correlaciones entre las variables predictoras, se discuten ahora los hallazgos a partir del
desarrollo de los modelos predictivos -Modelos de Regresién Lineal Multiple y Modelos de

Moderacion-.

8.3.4 Modelos de Regresion Lineal Multiple para predecir IMC

Los resultados de los modelos de regresion lineal multiple concuerdan con el
planteamiento inicial de la presente investigacion sobre que el indice de masa corporal es una
variable heterogénea; a lo largo de la revisidn tedrica de las variables estudiadas, los postulados
encontrados en la literatura en las diferentes lineas de investigacion encontradas (locus de
control e impulsividad y su asociacion con la conducta de alimentacion y, por ende, con el peso
corporal), apuntan a que el IMC -en su caracter de medida antropométrica- es una variable
multidimensional. Esto resalta la importancia de considerar conjuntamente variables
individuales o personales (como las psicolégicas y las demograficas) y contextuales (como las
sociales y culturales), y asi lograr una mayor comprensioén global de la conducta de alimentacién

y, especificamente, de los niveles de indice de masa corporal en adultos de la poblacion general.




Como primer paso, se desarrollé un Modelo de Regresion Lineal Multiple empleando el
método introducir, con el objetivo de observar en primera instancia y de manera general, cuales
variables de las incluidas en el modelo, son predictores estadisticamente significativos del indice
de masa corporal. Los resultados en este primer modelo de prediccion, apuntaron a que un
grupo de variables -pertenecientes a constructos tedricos diferentes- se conjuntan para
conformar un modelo con coeficientes de predicciéon adecuados. En el modelo, 4 variables
fueron significativas para predecir IMC: a) Factor Logro del Inventario de Retraso de la
Gratificacion; b) Dimension Poderosos del macrocosmos de la Escala de Locus de Control de
la Alimentacion (validada para esta investigacion mediante un Modelo de Analisis Factorial
Confirmatorio); ¢) Factor Refranes Mexicanos sobre el valor reforzante de la comida de la Escala
de Normas de la Alimentacion (construida y validada para los fines de esta investigacion) y, d)
el factor demografico Edad. En términos estadisticos, es de destacar que el haber obtenido un
valor R= .511 (R?= .261) en este modelo a partir de las 4 variables sefialadas anteriormente,
resulta un coeficiente de determinacion adecuado considerando que la variable dependiente en
el modelo deviene de multiples factores de distinta naturaleza y que, ademas, fluctuan en
funcién del paso del tiempo. Evidentemente, cuanto mayor sea el R cuadrado, mayor sera la
variabilidad explicada por el modelo; sin embargo, estos primeros resultados del modelo de
prediccion del IMC, apuntan a que existe una asociacion entre ciertos factores culturales,

psicolégicos y demograficos sobre esta medida de sobrepeso y obesidad.

Respecto a la concordancia de estos resultados con la literatura, a continuacién, se
discuten primeramente las variables a) Factor Logro del Inventario de Retraso de la Gratificacion
y ¢) Factor Refranes Mexicanos sobre el valor reforzante de la comida de la Escala de Normas
de la Alimentacion, ya que posteriormente, al discutir los resultados del segundo Modelo de
Regresiéon Lineal Multiple, se sefialan las otras dos variables (Dimensién Poderosos del
macrocosmos de la Escala de Locus de Control de la Alimentacion y Edad), dado que también

se adecuaron al segundo modelo.
» Factor Logro del Inventario de Retraso de la Gratificacion.

La capacidad de retrasar la gratificacion, o bien, los estimulos que tienen un valor reforzante
para la conducta, ha sido abordada en la literatura como una medida inversa de impulsividad.

Esta ultima, consiste de manera concreta en el actuar rapido e irreflexivo, atento a las ganancias




presentes, sin prestar atencion a las consecuencias a mediano y largo plazo (enfocandose solo
en las consecuencias inmediatas que son gratificantes o placenteras), por lo que se trata de
una conducta con poca premeditacién sobre las contingencias (Evenden, 1999), lo cual conlleva
a acciones no planificadas en donde se le da mayor importancia a la obtencion de los
reforzadores inmediatos (Moeller, et al., 2001), mismos que pueden ser de distinta naturaleza y
pertenecer a diferentes esferas de la vida de las personas (p.ej. sociales, fisicos, de consumo,
etc.). En el caso de la linea de investigacion que se aborda en el presente trabajo, se entiende
que el retraso de la gratificacion permea en la conducta de alimentacion de las personas (cabe
destacar que este constructo también ha sido ampliamente estudiado de manera experimental
en animales no humanos). El modelo de retraso de la gratificaciéon, toma como medida de
impulsividad la incapacidad para retrasar o demorar conscientemente una recompensa
inmediata, renunciando a una recompensa mayor pero diferida (Monterosso y Ainslie, 1999;
Mischel et al., 1989), postulado que, en términos de la conducta de alimentacion, significa que
las personas en un proceso de toma de decisiones, pueden retrasar o no las recompensas
inmediatas; por ejemplo, alimentos que les resulten gratificantes (aunque consumirlos conlleve
a no obtener una recompensa mayor en el tiempo, como mantenerse saludable). En
concordancia con esto, es posible analizar una asociacién importante entre descuento temporal
y conducta impulsiva; pues cuanto mayor tiempo implique la obtencion de una recompensa,
menor sera su valor percibido, y entonces, se optara por la recompensa inmediata. También es
clara la relacion con autocontrol, es decir, la preferencia por la recompensa inmediata -aunque

pequefia-, por encima de la recompensa a largo plazo -aunque mayor-.

Una caracteristica notable de este modelo, es que toma en cuenta también la sensibilidad
al castigo; esto es, que postula que las personas impulsivas llevan a cabo conductas a pesar
de que éstas presenten consecuencias perjudiciales (p.ej. anular compromisos adquiridos por
la obtencion de una gratificacion inmediata (Iribarren et al., 2011). En el marco del del retraso
de la gratificacion en su dimensioén Logro, se ha encontrado que estudiantes de posgrado con
alta tolerancia a la frustracién y retraso a la gratificacion, tienen mayores probabilidades de éxito
académico (Alisic y Wiese, 2022). En concreto, el contenido del factor Logro del Inventario de
Retraso de la Gratificacion, es: “Soy capaz de trabajar duro para sobresalir en la vida”, “He

tratado de trabajar duro en la escuela/trabajo para poder tener un mejor futuro”, “He sentido que
el trabajo duro paga al final’. El que este factor haya obtenido coeficientes de prediccion




estadisticamente significativos -con un coeficiente Beta inverso- en el modelo, indica que, a
mayor capacidad de retrasar la recompensa en términos del logro de metas, menor indice de
masa corporal. En la linea de estudio sobre la conducta de alimentacion, para encontrar los
factores subyacentes a patologias como el sobrepeso y la obesidad, es imprescindible el estudio
de variables psicologicas -cognitivas y conductuales- asociadas al aumento de peso corporal;
pues como postulan Epstein et al. (2010), el valor relativo de los reforzadores, el retraso de la
gratificacion y el descuento temporal son paradigmas que han sido utilizados en el estudio de
la obesidad, la cual involucra una fuerte motivacién para obtener y consumir alimentos
reforzantes. En este sentido, resulta innovador plantear modelos que expliquen el patolégico
excesivo peso corporal a partir de factores psicoldgicos -cognitivo-conductuales-. Encontrar una
asociacion predictiva estadisticamente significativa entre el factor logro y el IMC, marca una
pauta para seguir indagando sobre la asociacion entre el retraso de la gratificacion y medidas

antropomeétricas.

» Factor Refranes Mexicanos sobre el valor reforzante de la comida de la Escala de

Normas de la Alimentacion.

Este factor igualmente arrojoé coeficientes Beta inversos estadisticamente significativos en
el modelo; lo que indica que, esta variable es un predictor significativo para la variable
dependiente en el siguiente sentido: a mayor acuerdo con este tipo de preceptos culturales (p.ej.
“para todo mal, un tamal”, “las penas con pan son menos”), menor indice de masa corporal.
Como ya se habia acotado anteriormente, este dato podria inicialmente parecer contraintuitivo
si se analiza teéricamente, ya que la relacion de prediccion entre ambas variables se esperaria
fuese inversa; no obstante, como ya se sefald, podrian estar presentes otro tipo de variables
mediando esa relacion, tales como los diferentes factores de retraso de la gratificacién, pues
recuérdese que se encontraron correlaciones Pearson estadisiticamente significativas inversas
ente este factor de la Escala de Normas de la Alimentacién y los factores Comida y Fisico del
Inventario de Retraso de la Gratificacion; datos que indicaron que a mayor acuerdo con este
tipo de refranes culturales mexicanos, menor capacidad de retrasar la gratificacion en esos

ambitos (alimentacién vy fisico).

Aunado a lo anterior, el fuerte valor reforzante de la comida, en conjunto con una pobre

capacidad para demorar la recompensa, constituyen factores de riesgo para el aumento de peso




corporal; por ello el significativo valor predictivo de este factor para el IMC. Asi que, como ha de
notarse, los refranes mexicanos sobre el valor reforzante de la comida no solamente conforman
una medida cultural, sino que la naturaleza de su contenido esta determinada también por
aspectos de aprendizaje asociativo, en donde se ha aprendido que consumir alimentos que
resulten gratificantes, tendra la contingencia de mejorar el estado de animo. Asimismo, este
factor puede analizarse a partir del constructo de descuento temporal, pues como ya se sefial6
en parrafos anteriores, esta medida de impulsividad apunta que las personas restan el valor
reforzante de los estimulos en funcion del paso del tiempo; en este caso, si las personas estan
de acuerdo con este tipo de refranes sobre el valor reforzante de la comida -aunque también
habria de comprobarse no solo el nivel de acuerdo, sino que lleven a cabo la conducta-,
tenderan a restarle importancia a ganancias posteriores en el tiempo, pues su conducta se
caracteriza por un descuento temporal para la obtencion de reforzadores. En un estudio se
encontré a través de la evaluacion del efecto del descuento temporal sobre el peso corporal
que, las mujeres que presentan obesidad, es decir, mayores indices de masa corporal, muestran
mayor descuento del futuro en comparacién con las mujeres con un normo-peso corporal
(Weller et al., 2008). Se propone continuar con esta linea de investigacion que involucra el efecto
de la dinamica de factores culturales (como este tipo de refranes) y cognitivo-conductuales

(como la ejecucién conductual ante los reforzadores) sobre el indice de masa corporal.

Seguido del desarrollo del Modelo de Regresién Lineal Multiple empleando el método
introducir, se llevd a cabo el mismo analisis, pero ahora empleando el método por pasos o
stepwise, de manera que sea un método mas riguroso que el primero, a través de la obtencion
de ecuaciones sucesivas de regresion que se van afadiendo al modelo para obtener un ajuste
final adecuado. Los datos encontrados en este segundo modelo de regresion, fueron similares
al anterior, tanto en los valores de los coeficientes Beta, como en el numero y tipo de variables
predictivas que resultaron estadisticamente significativas para predecir IMC. Este modelo por
pasos, desarrollé 3 ecuaciones, y en la ultima de ellas, 3 variables en su conjunto obtuvieron el
coeficiente R mas alto para el modelo, mismas que, segun el planteamiento tedrico propuesto
inicialmente en esta investigacion, interactuan para llegar a ser potenciales predictores del
indice de masa corporal en la muestra estudiada. Las 3 variables predictivas que obtuvieron un
valor p significativo, son: a) el factor demografico Edad; b) la dimension Poderosos del
macrocosmos de la Escala de Locus de Control de la Alimentacion vy, c) el factor Reglas




Socioculturales en la conducta de Alimentacion, correspondiente a la Escala de Normas de la
Alimentacion. En las siguientes lineas, se discute a la luz de la literatura, cada uno de estos

factores.
> Edad.

El hecho de que este factor demografico haya obtenido coeficientes de predicciéon
estadisticamente significativos -con un coeficiente Beta directo- en el modelo, indica que, para
predecir IMC, la edad es un predictor significativo directo, es decir que, a mayor edad, mayor
valor de indice de masa corporal en la muestra estudiada. Un IMC >30 kg/m? es el principal
indicador de obesidad en la actualidad, y se ha encontrado que su prevalencia es mayor en
mujeres adultas mayores de 60 afos; ademas, el aumento de peso corporal con el paso del
tiempo, es un aspecto normal si se toma en cuenta que los procesos metabdlicos en el

organismo van disminuyendo su eficacia (Flegal et al., 2010).

Cabe resaltar que, aunque en ambos modelos de Regresion Lineal Multiple se incluyeron
3 factores demograficos (escolaridad, ingresos econdmicos y edad), solamente la edad resulté
ser un predictor estadisticamente significativo para el IMC, razén por la que es pertinente
replantearse la conformacion de la muestra, misma que en promedio estuvo conformada por
personas jovenes (<30 afios cumplidos de edad) (X= 28.44 d.s.= 12.387), un nivel de
escolaridad promedio de estudios profesionales, e ingresos econdmicos medios-bajos (segun
la clasificacion de la AMAI (Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencia de mercado y
opinién) sobre los ingresos mensuales de las personas en México). En cuanto a la ocupacion,
el 57.1% eran estudiantes, lo que deja claro que la muestra se caracterizd por personas jévenes
que estaban cursando estudios profesionales; este dato es importante al momento de
interpretar los resultados de ambos modelos de prediccion, ya que revela que la muestra no
estuvo equiparada por escolaridad ni por edad, aspecto que podria ser una limitacién del
presente estudio; sin embargo, a pesar de ello, se obtuvieron modelos de prediccion con
coeficientes Beta lo suficientemente altos como para considerarlos adecuados dada la

naturaleza multifactorial de la variable dependiente.

» Poderosos del macrocosmos en el locus de control enfocado a la alimentacion.




La necesidad de control es un aspecto psicoldgico -de corte cognitivo- inherente a los seres
humanos; no obstante, los recursos cognitivos son limitados, por lo que las personas poseen
un sistema de creencias de control basado en preceptos simples para formar juicios y tomar
decisiones. El locus de control es una variable individual o personal que busca reducir la
incertidumbre generada al cuestionarse las razones o agentes causales de los eventos
experimentados; sin embargo, ante un ambiente incierto las personas pueden perder la
sensacion de control de lo que experimentan y de sus propias conductas. Este sistema de
creencias de control esta presente en todas las esferas de la vida (p.ej. profesional, académica,
social, etc.), de modo que, por consiguiente, también impacta sobre la conducta de
alimentacion. En la literatura, se encuentran algunos estudios que han explorado el vinculo entre
el locus de control y las practicas alimentarias. Lugli y Vivas (2011) desarrollaron y validaron un
instrumento de auto-reporte para medir locus de control del peso corporal, tomando como marco
referencial el modelo de Levenson (1973), el cual conceptualiza al LC estableciendo tres
factores en lugar de las dos iniciales de Rotter (1966). Los factores que los autores hallaron el
LC del peso corporal, son los siguientes: 1) Internalidad: este factor se refiere a las creencias
de control en torno a que la persona percibe que el control de su peso corporal es contingente
con su propia conducta (p.ej. “mantener un peso ideal depende totalmente de mi”; “ si me
esfuerzo lo suficiente, logro mantener mi peso ideal”); 2) otros poderosos (p.ej. “puedo mantener
mi peso con ayuda de buenos especialistas”; “los imprevistos de la rutina diaria dificultan
mantener el peso ideal”), y 3) azar (p.ej. “estar en forma es cuestion de buena suerte”; “no
importa lo que haga para controlar mi peso; lo que va a ser, sera”). Estos ultimos dos factores,
hacen alusion a un LC externo, pues son creencias de que la controlabilidad del propio peso
corporal esta determinada por agentes externos que no son contingentes a la conducta
personal, sino que la contingencia es: influencia de los demas o de fuerzas externas fuera del
propio alcance, que derivan en el peso corporal que se mantenga. En concordancia con estos
hallazgos de Lugli y Vivas, el factor locus de control Poderosos del macrocosmos enfocado a la
conducta de alimentacion, constituye de igual manera una dimensién de un tipo de locus de
control externo, en donde las personas adjudican el control de lo que comen a agentes causales
fuera de su control, en este caso, a los poderosos del macrocosmos (deidades supremas); de
tal modo que, la adecuacion de este factor al modelo de prediccion desarrollado indica que, la

variable locus de control -especificamente en su dimensién Poderosos del macrocosmos- es un




predictor estadisticamente significativo del indice de masa corporal en la muestra de adultos
estudiada, y ademas, la relacion entre ambas variables es directa, ya que el coeficiente Beta
arrojo un valor positivo, lo cual se traduce en que, cuando las personas mayormente adjudican
el control de lo que comen a deidades supremas -y, que por tanto es un aspecto que, segun su
percepcion, ya no se puede cambiar porque esta fuera de su control-, tienden a presentar un
valor mas elevado de indice de masa corporal. Este factor de la Escala de Locus de Control de
la Alimentacion, se midié mediante 3 reactivos (“Dios provee lo que uno va a comer”, Solo Dios
sabe lo que me espera al momento de comer”, “Lo que como es porque Dios asi lo quiere”). En
la literatura se encuentran escalas de locus de control validadas y culturalmente sensibles a la
cultura mexicana que, aunque han indagado esta variable en el marco de otras tematicas, han
encontrado que en esta sociocultura, el factor Destino/Predestinacién/Poderosos del
macrocosmos es un elemento que caracteriza el sistema de creencias de control de los adultos
mexicanos; como sefialan Padilla-Bautista et al. (2018), en este factor se tiene la creencia de
que el mundo no es ordenado, por lo que el control de los reforzadores esta relacionado con el
destino, la suerte y Dios. En sintesis, el valor significativo de este factor dentro del modelo
predictivo de IMC planteado en esta investigacion, representa un hallazgo que concuerda con
la literatura y se adecua al conjunto de preceptos culturales -en este caso, en forma de
creencias- que caracterizan la conducta de los miembros pertenecientes a la sociocultura
mexicana. Y, por otra parte, resulta sobresaliente que una variable que presenta una dinamica
de elementos sociales, culturales y psicoldgicos -a nivel cognitivo- impacte significativamente
en un modelo estadistico cuya variable a predecir ademas de tener un caracter multifactorial,
es una medida fisica antropométrica. Dado el relevante impacto que tiene el mantenimiento de
un excesivo peso corporal para la salud, se propone continuar desarrollando modelos
matematicos que prueben objetivamente cdmo y en qué medida impactan variables con matices

socioculturales y psicoldgicos sobre los principales indicadores de sobrepeso y obesidad.
» Reglas Socioculturales sobre la conducta de alimentacion.

En este factor de corte sociocultural, estan inmersos distintos preceptos en forma de normas,
reglas o lineamientos que las personas han internalizado en torno a “lo aceptado social y
culturalmente” en sus patrones conductuales de alimentacién. El que este factor se haya
encontrado como un predictor significativo en este segundo modelo de regresion por pasos,




indica la relevancia de la cultura en el comportamiento de las personas; ademas, el coeficiente
Beta indica una relacion de prediccion directa en el siguiente sentido: a mayor adherencia a
este tipo de preceptos culturales, mayor indice de masa corporal; dicho de otro modo, los
valores de IMC mas altos se predicen estadisticamente a partir de que las personas estén de
acuerdo con este tipo de lineamientos aceptados y compartidos culturalmente: “Cuando me
ofrecen algo de comer, se ve mal negarme”, “Debo comer lo que me preparan con carifio”, “Si
alguien me ofrece algun alimento, es de mala educacion rechazarlo”. Este hallazgo tiene una
congruencia légica, pues resulta evidente que si las personas basan su conducta de
alimentacién (en términos de consumo) en los preceptos socialmente aceptados y
normalizados, entonces se caracterizan por una baja asertividad, pues basan su toma de
decisiones en premisas culturales, mas no en expectativas o deseos personales e individuales.
Otra perspectiva de analisis para este factor que retrata las reglas socioculturales que persisten
en México en torno a la conducta de alimentacion, es que se trata de un tipo de locus de control
externo, en donde las personas adjudican el control de lo que comen a elementos contextuales
fuera de su alcance -porque han internalizado los mandatos culturales-, en este caso,
tratandose de elementos sociales, pues por ejemplo, la dimensién Social de la Escala de Locus
de Control de la Alimentacion empleada en esta investigacion, se compone de reactivos como:
“Como lo que la mayoria decide”, “Como lo que otros comen para convivir con ellos”. De tal
modo que, las reglas o lineamientos culturales juegan un papel central en el moldeamiento de
la conducta de alimentacién, por lo que es necesario seguir indagando de manera objetiva su

impacto sobre las principales medidas de sobrepeso y obesidad, como lo es el IMC.

A manera de analisis final sobre los hallazgos en los Modelos de Regresion Lineal
Multiple, se subraya la pertinencia de factores culturales, psicologicos y demograficos, que
aunque devienen de un distinto tipo de constructos tedricos, conforman modelos de prediccion
estadisticamente significativos para el IMC, lo cual, ademas de comprobar matematicamente la
heterogeneidad de esta variable dependiente, destaca el valor predictivo de los preceptos que
guian el comportamiento de las personas en funcién de la sociocultura a la que pertenezcan

sobre el actual principal indicador de sobrepeso y obesidad.

Ahora bien, dado que los anteriores modelos de regresion aportaron datos congruentes
con la literatura, resaltando el valor predictivo de factores psicolégicos y culturales que




interactuan de manera dinamica para predecir indice de masa corporal en la muestra de adultos
de la poblacion general estudiada, se cuestioné porqué unicamente la variable demografica
Edad se adecu¢ significativamente al modelo en ambos métodos empleados (introducir y
stepwise), y las otras dos variables demograficas empleadas (escolaridad e ingresos
econdmicos) no demostraron coeficientes significativos; entonces, ¢;de qué manera estan
interactuando con las demas variables el nivel educativo y el nivel de ingresos que caracterizan
a las personas para predecir sus niveles de indice de masa corporal?, ;0 acaso no tienen
relacion con el tipo de practicas alimenticias y por ende, del peso corporal? Una primera
aproximacion para responder a estas cuestiones es analizando las caracteristicas demograficas
generales de la muestra, pues recuérdese que en promedio se compuso por estudiantes
universitarios jévenes (57.1%), y que el nivel de ingresos econdmicos que mayormente
caracterizé a la muestra fue medio-bajo segun la clasificacion de la AMAI (64.7%); razones por
las que podria deducirse que, dado que la muestra no estuvo equiparada por escolaridad y por
ingresos economicos, no se encontraron coeficientes de prediccion significativos para estas
variables demograficas; sin embargo, a pesar de ello, persiste el cuestionamiento, de modo que
con el propdsito de no dejar inconclusas las respuestas en el presente trabajo académico, se
decidié desarrollar como ultimo paso en esta Fase 4 de la investigacion, Modelos estadisticos

de Moderacion.

8.3.5 Modelos de Moderacioén para predecir IMC

El efecto de terceras variables en una correlacion o relacion de prediccidon en
investigacion psicoldgica, es un paradigma estadistico que coadyuva a responder como la
relacion entre una variable X y Y cambia en funcién del nivel de una variable Z; si esto asi
sucede, entonces la variable Z podria considerarse como moderadora siempre que la
interaccidn X*Z resultara significativa (Ato y Vallejo, 2011). Basandose en esta caracterizacion
de los Modelos de Moderacion en investigacion psicolégica, se decidid emplear este paradigma
para comprobar si los factores demograficos Escolaridad e Ingresos econémicos son
predictores significativos -como terceras variables- para el IMC (dado que mediante el Modelo

de Regresion Lineal Multiple no resultaron significativos).




Se plantearon dos Modelos de Moderacion para averiguar el efecto moderador predictivo
de IMC a partir de los factores demograficos Escolaridad e Ingresos Econdmicos; ambos se
desarrollaron mediante el software estadistico Jamovi (2022) v. 2.3. Cabe sefalar que las
variables "X consideradas para ambos modelos, se eligieron porque son factores que
resultaron consistentemente significativos en los modelos de regresion anteriores. A
continuacion, se sefiala cada uno y se discuten los resultados a la luz de la literatura

correspondiente.

1) Determinar si la relacion entre X (Refranes Mexicanos sobre el valor reforzante de la

comida) y Y (IMC) cambia en funcién del nivel de la variable Z (Ingresos econdmicos).

Se encontré que los ingresos econdmicos ejercen un efecto moderador estadisticamente
significativo entre los Refranes Mexicanos sobre el valor reforzante de la comida y el IMC. A
partir de este modelo, por si solos, ni los refranes ni los ingresos econdmicos predicen de
manera significativa el IMC, pero si ambas variables interactuan entre si, entonces su relacion
con la variable dependiente es estadisticamente significativa. La interaccion significativa entre
la variable X (refranes) y la variable Z (ingresos econdmicos) evidencia la relevancia del nivel

de ingresos econémicos sobre el peso corporal de las personas -y, por tanto, sobre su IMC-.

Aunque en la literatura en México sean carentes los modelos que averiguen la interaccion
-a manera de moderacion- entre variables culturales, psicolégicas y demograficas para predecir
IMC, existen estudios que han comprobado el relevante la asociacién entre los ingresos
economicos y el IMC; Sanchez et al. (2020) senalan que, aunque la obesidad es multifactorial,
el contexto socioecondmico es un factor relevante, pues las tendencias de sobrepeso y
obesidad pueden ser asociadas con las diferentes condiciones sociales y demograficas;
también, Chavez Erives (2024), en un estudio comparativo por zona escolar en poblacién
preadolescente en un estado del norte del pais, sefiala que la prevalencia de obesidad mayor
se encuentra en una zona especifica (factor indicador del nivel socioecondémico); asimismo, un
estudio chileno que estudié una muestra de infantes de entre 2 y 6 afios de edad, encontré que

los ingresos econdmicos y la educacion materna ejercen efectos sobre el IMC, en infantes de




entre 4 y 6 afos, los ingresos econdémicos y el IMC tuvieron una asociacion negativa, es decir,

que a menor nivel de ingresos, mayor indice de masa corporal.

Los datos obtenidos mediante este Modelo de Moderacion, constituyen un punto de
partida para seguir investigando sobre cémo fluctuan diversos aspectos culturales -como
preceptos en forma de normas, creencias, axiomas sociales y refranes o dichos culturalmente
internalizados- en funcion de una de las variables que mayor efecto ejercen sobre diversas

esferas de la vida de las personas, como lo es el nivel de ingresos econémicos.

2) Determinar si la relaciéon entre X (Dimension Poderosos del macrocosmos de la
Escala de Locus de Control de la Alimentacion) y Y (IMC) cambia en funcién del nivel

de la variable Z (Escolaridad).

Los hallazgos a partir de este segundo modelo, sugieren que otro factor demografico de
importancia, como lo es la escolaridad, por si sola no es un predictor significativo del IMC; no
obstante, cuando se observa su efecto de interaccion con la dimension Poderosos del
macrocosmos de la Escala de Locus de Control de la Alimentacion, los resultados son distintos.
La escolaridad es un moderador estadisticamente significativo en la prediccion de IMC a partir
del sistema de creencias del LC Poderosos del macrocosmos. La interaccion significativa entre
la variable X (Poderosos del macrocosmos) y la variable Z (escolaridad) comprueba la
relevancia de la escolaridad sobre la variable Y (indice de masa corporal en la muestra

estudiada).

Los datos obtenidos a partir de los Modelos de Moderacion, dan luz a un paradigma que
concibe el IMC como una variable dependiente de factores culturales y psicolégicos, los cuales
son moderados a su vez por factores demograficos. Este tipo de modelos subrayan la
centralidad de variables que se vuelven caracteristicas personales e individuales de cada
persona -demograficas- y que median la relacidon entre sus sistemas de normas y creencias

culturales y sus niveles de indice de masa corporal.

A lo largo del desarrollo de la presente investigacion, estructurada en 4 fases

consecutivas para exponer cada planteamiento y hallazgo de manera sistematica y ordenada,




ha sido sobresaliente a partir de los datos obtenidos en los diferentes analisis estadisticos, el
papel central que ejerce la cultura sobre el indice de masa corporal en personas adultas de la
poblacién general. De tal manera que, finalmente, los hallazgos de la Fase 4 y ultima de la
investigacion, evidencian no solo la interesante interaccion de factores culturales, psicolégicos
y demograficos, sino que dejan claro que la interaccion entre ellos es dinamica y fluctuante, lo
que comprueba que el IMC es una variable heterogénea, pues deviene de multiples y diversos
factores, razén por la que su prediccion estadistica requiere del desarrollo de sofisticados
modelos matematicos en el marco de los paradigmas teoricos de las ciencias de la conducta -
como la psicologia- con el fin de aportar conocimiento basado en evidencia hacia la

comprensiéon del fendmeno.




CAPITULO 9. CONCLUSIONES, CONTRIBUCIONES AL
CAMPO DE ESTUDIO Y DIRECCIONES FUTURAS

9.1 Conclusiones

gn este ultimo capitulo, se sefalan los principales hallazgos a manera de conclusiones. Se

presentan en un formato claro y conciso a la luz de cada objetivo planteado inicialmente, con el
fin de transmitir los resultados mas sobresalientes encontrados a lo largo de las 4 fases de la
investigacion. Y, finalmente, se proponen lineas futuras de investigacion en el campo de estudio

sobre los aspectos sociales, culturales y psicolégicos del sobrepeso y la obesidad.

9.1.1 Conclusién global

Factores socio-culturales, psicoldgicos y demograficos contribuyen a la comprension del
fendmeno causado por el mantenimiento de un excesivo peso corporal, mismo que actualmente
en México representa un problema de salud publica, y con un panorama prospectivo alarmante
a nivel mundial; la principal medida de sobrepeso y obesidad -indice de Masa Corporal (IMC)-
es una variable multifactorial determinada por una dinamica de procesos socio-culturales y

correlatos psicoldgicos.

9.1.2 Conclusiones especificas y contribuciones al campo de estudio

X Los estudios exploratorios cualitativos -grupos focales y entrevistas semiestructuradas-

identificaron preceptos culturales relevantes para la sociocultura mexicana en forma de




creencias y lineamientos conductuales en torno a la alimentacién, mismos que se
agruparon en las dimensiones: emocional, econOmica, social y factores

contextuales/situacionales.

La construccion y validacion de la Escala de Normas y Creencias sobre la Alimentacion
en México, aporté un marco metodoldgico adecuado para los fines de la presente
investigacion, y al mismo tiempo, contribuy6 al campo de estudio en México sobre los
factores socio-culturales subyacentes a la conducta de alimentacién. La medida quedo
finalmente conformada por dos escalas independientes (normas y creencias
respectivamente), comprobandose propiedades psicométricas adecuadas. El contenido
de ambas escalas va en concordancia con un patron cultural persistente en México (p.ej.
colectivismo, locus de control externo, deseabilidad social, influencia de la estructura

familiar, etc.).

La Escala de Normas de la Alimentaciéon, conformada por 3 factores (Refranes
Mexicanos sobre el valor reforzante de la comida, Reglas Socioculturales sobre la
conducta de alimentacién y Normas de la Alimentacion saludable), es culturalmente
sensible a la sociocultura mexicana porque refleja algunos de los lineamientos
conductuales que son aceptados y compartidos por sus miembros, asi como preceptos
en forma de “deberes” o guias que permean la conducta de alimentacion en el marco de

las interacciones interpersonales.

La Escala de Creencias de la Alimentacion, compuesta por 3 factores (Axiomas sobre la
comida casera, Papel de la familia en la conducta de alimentacion y Acceso econémico
a los alimentos), presenta un contenido culturalmente relevante para la sociocultura
mexicana, ya que indica preceptos culturales en forma de creencias que han sido

internalizados por sus miembros; por ejemplo, declaraciones sobre la influencia de la




estructura familiar y de agentes externos (como el acceso econémico a los alimentos)

sobre la conducta de alimentacion.

El Modelo de Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) de la Escala de Locus de Control de
la Alimentacién (Soler Anguiano, Diaz Rivera y Diaz Loving; Diaz Rivera et al., 2022),
arroj6 indicadores de ajuste global adecuados, por lo que se comprob6 no solo la validez
y confiabilidad del instrumento, sino su sensibilidad de medicion para muestras de
adultos mexicanos de la poblacién general, asi como su estructura de 6 dimensiones de
un sistema de creencias de control enfocadas en la conducta de alimentacion: emocional,

situacional, econémica, social, poderosos del macrocosmos e interna.

Con el desarrollo del modelo de AFC de la Escala de Locus de Control de la Alimentacion
en la presente investigacion, se contribuyé al campo de conocimiento acerca de los
aspectos psicolégicos inherentes a la conducta de alimentacién que, ademas, como en
el caso del locus de control, presentan matices sociales y culturales. En este sentido, la
estructura factorial de la escala da cuenta de un patrén de externalidad en el sistema de
creencias sobre los agentes causales que guian el comportamiento en la sociocultura
mexicana; en consecuencia, las personas guiadas por un locus de control externo,

tenderan a adoptar habitos de alimentacion menos saludables.

Los hallazgos indicaron asociaciones estadisticamente significativas entre factores
culturales y psicoldgicos -impulsividad-. El factor Refranes mexicanos sobre el valor
reforzante de la comida -correspondiente a la Escala de Normas de la Alimentacién-,
correlacion6é de manera inversa con los factores Comida y Fisico del Inventario de
Retraso de la Gratificacion. A mayor grado de acuerdo con los refranes, menor capacidad
de retrasar la gratificacion en el ambito de la alimentacion (p.ej. “resistir comer comida

chatarra”) y en el ambito fisico; sugiriendo asi que la capacidad de retrasar la gratificacion




es un aspecto psicolégico -de corte cognitivo-conductual- que impacta de manera

general en el comportamiento.

La asociacion entre factores culturales y las dimensiones del locus de control de la
alimentacion, indic6 una correlacion significativa entre el factor Acceso Econdémico a los
alimentos, correspondiente a la Escala de Creencias de la alimentacion y la dimension
locus de control Econdmico. Las personas que estan de acuerdo con este tipo de
creencias, también se caracterizan por poseer un sistema de creencias de control en
torno a su conducta de alimentacion de tipo externo, pues adjudican el control de lo que
comen a factores econdmicos. Este hallazgo debe interpretarse considerando que en
México permea un ambiente de desigualdad econémica entre la poblacion; de manera
gue, aunque las personas adjudiquen el control de lo que comen al factor econémico y
no a un control interno, ello no necesariamente indica que carecen de un locus de control
interno. Es una realidad que algunas personas <<comen para lo que les alcanza>>y
que, por tanto, reporten estar de acuerdo con afirmaciones del tipo <<lo que como

depende de cuanto dinero tengo>>.

Se encontré una correlacién estadisticamente significativa entre el factor Normas de la
Alimentacion saludable y la dimensién locus de control Interno, lo que indica que a mayor
acuerdo con las normas que reflejan conductas de alimentacion saludables, mayor locus
de control interno, pues las personas adjudican el control de lo que comen a una decision
propia y no a agentes externos, por tanto, también han internalizado normas o

lineamientos culturales centrados en conductas de alimentacion saludables.

El andlisis de diferencias en funcion del sexo, arrojé que hombres y mujeres difieren en
la dimension Situacional del Locus de control de la alimentacion. Las mujeres puntuaron

mas alto en esta dimensién, lo que indica que ellas se guian en mayor medida por un




locus de control situacional al momento de alimentarse (p.ej. “seguir comiendo, aunque
ya se esté satisfecha), esto concuerda con la literatura sobre los factores de impulsividad
-0 una disminuida capacidad de detener la conducta que tiene contingencias
gratificantes-, con mas intensidad en mujeres y presentes en trastornos de la conducta

de alimentacién, como bulimia.

Se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres en la
dimension Poderosos del macrocosmos del Locus de control de la alimentacion,
obteniéndose una media mas alta para los hombres, lo que indica que ellos presentan
mayor adherencia a aspectos culturales inherentes a la sociocultura mexicana vinculados

con seres supremos que tienen el control de acontecimientos y de las propias conductas.

El Modelo de Regresion Lineal Mdltiple para predecir IMC resulto significativo empleando
dos métodos: 1) Introducir: Predictores significativos: Refranes mexicanos sobre el valor
reforzante de la comida, factor Logro del Retraso de la Gratificacion, dimensién
Poderosos del macrocosmos del Locus de control y Edad. 2) Stepwise: Predictores
significativos: Edad, Poderosos del macrocosmos y Reglas Socioculturales de la
alimentacion. En el modelo se incorporaron variables de corte socio-cultural, psicologico

y demografico, comprobando el caracter multifactorial del IMC.

El primer Modelo de Moderacion para predecir IMC, indicd que la variable demografica
Ingresos Econdmicos ejerce un efecto moderador estadisticamente significativo en la
asociacion entre Refranes mexicanos sobre el valor reforzante de la comida y el IMC.
Este hallazgo resalta la importancia de los ingresos econémicos en la conducta de

alimentacion.

El segundo Modelo de Moderacién para predecir IMC, encontro que la Escolaridad ejerce

un efecto moderador estadisticamente significativo en la asociacion predictiva entre la




dimension Poderosos del macrocosmos del Locus de control de la alimentacion y el IMC,
comprobando la importancia de incorporar variables demogréaficas a los modelos de

prediccion.

Dado que la salud es un estado integral de bienestar fisico, psicoldgico y social, el
desarrollo de modelos de prediccion de una variable antropométrica -como lo es el IMC-
, requiere de la incorporacion de factores contextuales e individuales. La presente
investigacion contribuyé a la identificacion de distintas variables que estan
estrechamente asociadas al peso corporal y que, por tanto, juegan un papel predictivo

para la principal medida de sobrepeso y obesidad.

Los datos encontrados a partir del desarrollo de modelos de prediccion del IMC sugieren
gue el campo de estudio de los factores asociados a alteraciones como el sobrepeso y
la obesidad, -y en general, a trastornos de la conducta de alimentacién-, debe ser
sensible a las caracteristicas poblacionales (p.ej. como en el caso de la desigualdad que
permea el ambiente econémico-politico en México). Al ser la conducta de alimentacién
una necesidad basica para sobrevivir, resulta indispensable el desarrollo de paradigmas
de investigacion de acuerdo a la realidad politica, econdmica y social de determinada
sociedad.

Estos hallazgos indican la importancia de incorporar variables socio-culturales y
estructurales a constructos psicolégicos tradicionales, con el fin de comprender el
fenbmeno, de manera que se contribuya al desarrollo de intervenciones

ecosistémicamente soélidas.




X El desarrollo de investigacion en esta linea contribuye a la implementacion de politicas
publicas basadas en evidencia cientifica que impacten en las practicas de alimentacion
de la poblacién, manteniendo una vision sensible a las caracteristicas poblacionales, y
asi, dar respuesta a una problematica de salud publica en México como lo es el

sobrepeso y la obesidad y las comorbilidades asociadas.

9.2 Direcciones futuras

X Continuar desarrollando investigacion en este campo de estudio para la creacion de

técnicas de intervencion terapéutica basadas en evidencia.

X Explorar el impacto de los correlatos psicologicos, sociales y culturales empleando otras
medidas antropomeétricas (p.ej. indice cintura-cadera, perimetros y diAmetros corporales,
etc.), con una medicién objetiva -y no Unicamente subjetiva de auto-reporte como la

empleada en la presente investigacion-.

X Estudiar otras variables psicoldgicas potencialmente asociadas a las principales medidas

antropomeétricas (p.ej. factores emocionales y aspectos de la personalidad).

X Averiguar cudl es la interaccion entre los elementos psicolégicos de la cultura (normas y
creencias) y el funcionamiento neuropsicoldgico, ya que entre los principales factores
subyacentes al sobrepeso y obesidad se encuentran procesos de activacion del sistema

de recompensa en la ingesta de ciertos alimentos, asi como procesos de estrés; sin




embargo, seria notable indagar como la internalizacion de la cultura interactia con los

procesos cognitivos basicos.

Explorar los factores subyacentes al ambiente obesogénico -que en la literatura se ha
sefialado que caracteriza a México- mediante la creacion de modelos estadisticos que
indiqguen qué tipo de variables componen un ambiente social y cultural facilitador de la

ganancia de peso.

Investigar la asociacion procesos psicoldgicos-sociocultura-IMC en diferentes

poblaciones (p.ej. poblacion de infancias, adolescencias y poblaciones clinicas).

Desarrollar paradigmas experimentales -y no solo de auto-reporte- para indagar de
manera objetiva variables psicolégicas (p.ej. la capacidad de retrasar la gratificacion, el
autocontrol y el descuento temporal, etc.) y su impacto en medidas antropométricas para

la identificacion de sobrepeso y obesidad.

Proponer modelos de estudio interdisciplinares en donde a través del flujo de informacién
de diversas disciplinas, se tenga como objetivo desarrollar investigacion para el
planteamiento de soluciones a una problematica a nivel mundial como lo es el

mantenimiento de un excesivo peso corporal.
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ANEXOS




1. Transcripcién ejemplo de un grupo focal: Hombres con alta escolaridad

Moderadora: jBuenas tardes! Antes que nada, muchas gracias por participar. La semana pasada hice una reunién
con mujeres universitarias, y ahorita, tocé con hombres. Espero que también sea productiva esta reunién para
ustedes, que se lleven algo de la dinamica de conversacion que espero que se dé.

Algo que no hice con la reunién de las mujeres, y que en este momento si haré, es presentarlos. Vamos a estar
compartiendo nuestros puntos de vista, nuestras experiencias.

El propdsito de la reunién es discutir sus experiencias y sus puntos de vista acerca de su alimentacién. Entonces
quisiera comenzar preguntando: ;cémo es su alimentaciéon? ;cémo piensan que es?

C: Yo creo que mi alimentacién es buena porque no me hace falta ningun tipo de nutriente. El problema es que yo
si la consideraria excesiva, en el sentido de que, como bastantes carbohidratos y proteinas, pero no es decadente,
es excesiva. Asi definiria o mi alimentacion.

Al: Yo considero que mi alimentacion es un poquito basada en grasas, no la consideraria balanceada por esa
parte, pero al menos no seria una dieta que me llevaria al sobrepeso.

An: Yo podria considerar mi alimentacién como un poco voluble, ya que en ciertos aspectos de mi vida puedo tener
un régimen muy estricto y puedo apegarme a un régimen que me rete para realmente alimentarme, pero en ciertos
momentos no sé si son etapas o situaciones de vida me hacen perder este régimen y si puedo ir a comer desde
algo muy grasoso dulce. Creo que para mi en lo personal aparte que diria alimentacién desadaptada es lo dulce
tengo excesos con los dulces.

Moderadora: bueno, lo dulce, ¢ por qué?

An: nos ello considero que lo dulce es una fuente de placer para mi entonces puedo pensar yo que es la parte
que a lo mejor compensa muy bien alguna desadaptacion emocional o personal o a lo mejor una forma que en
este momento no puedo trascender o no puedo resolverlo intento cubrir con el dulce.

Moderadora: Ok. Te resulta placentero, no?
Angel: Asi es.

Moderadora: muy bien entonces ahorita que Angel menciona que le resulta placentero que le resulta rico,
entonces para los demas yo les haria esa pregunta: ; qué es rico para ustedes?

R: Si, bueno, yo en esta parte de las garnachas creo que es algo cotidiano en mi ya que desde el CCH estaba
fuera de casa entonces pasaba largas horas fuera de casa y me acostumbré a la comida de la calle, y, ¢ en la calle
qué encuentras? Gorditas quesadillas este tipo de comida rapida cuestion de horarios y por cuestion de moverme
practicamente por toda la ciudad acostumbrado a comer entonces cuando trato de cambiar por ejemplo en la
pandemia cuando paso6 de comer comida en la calle comida de casa pues fue un descontrol un desbalance incluso
en mi sistema porque no estaba acostumbrado.

Moderadora: Muy bien, alguien quiere compartirnos algo similar o alguna experiencia incluso diferente a la que
dice Rodolfo, o sea, él ha mencionado una parte clave y es lo que tenemos disponible lo que esta en la calle
entonces, ¢ alguien quiere compartirnos una experiencia al respecto?

Al: yo por ejemplo mi dieta que es mas en casa estaciones de las papitas me encantan las papitas no por
disponibilidad sino por mero autocontrol hace un afio que dejé de comprar con una frecuencia alta y me dediqué
mas a la comida en casa pero por practicidad las comidas fritas como puede ser milanesas pescado frito eso es lo
que mas como; entonces considero que mi alimentacioén a pesar de no ser callejeras sino en casa esta excesiva
en grasas por esta parte de la practicidad en cuanto a la preparacion.




Moderadora: okey. Dices una palabra clave: que es: practicidad y que posteriormente vamos a retomar, creo que
es importante. jGracias, Alex! Dinos, Angel...

An: yo quiero dar un punto de vista que para mi es extrafio porque lo he compartido con otras personas y se me
quedan viendo feo pero yo creo que lo mio va mas a lo social por ejemplo el estar consumiendo un alimento que
para mi simboliza algo cultural o social poner algun antojito mexicano una comida mexicana un platillo de la
gastronomia mexicana y consumir alimentos dulces por ejemplo una coca algo muy azucarado por ejemplo estando
en una platica con amigos y familia me voy mas a consumir lo dulce, lo llevo mas a conectar con la parte social.
Independientemente del punto de vista de mis compareros.

Moderadora: Un tema también super clave. Entonces: practicidad y lo social lo dejamos para discutir en los
minutos posteriores. jGracias, Angel! Emi...

Em: yo justamente tengo pensamientos parecidos en lo que se refiere a lo social los seres humanos necesitamos
un estimulante o algo que nos de placer para reunirnos para que la reunion tenga sentido. Es muy dificil pensar en
una manera de socializar con alguien en la que no estés pensando influir eso ya sea un café un vino, drogas, un
pastel, etc., entonces si es muy comun y es una constante el necesitar esa clase de placer para socializar.

Moderadora: Muy bien, ¢ alguien mas tiene algo para compartir acerca de lo que acaba de decir Emilio? ¢,0 refutar
incluso?

Teniamos en la mesa la practicidad y el tema social. Entonces, ya nos compartian te deseo importante en términos
de tiempo, de lo que me alcanza a hacer, de lo que me da tiempo, de lo que es mas comodo para cada uno en
términos de horarios y de comodidad.

La pregunta principal era: ;como es su alimentacion? y de ahi salieron diferentes posturas y experiencias acerca
de su alimentacién, entonces una de las palabras clave que rescatamos fue la practicidad, entonces ¢ alguien tiene
algo que compartirnos acerca de su alimentacion en términos de la practicidad?, que digan: mi alimentacion
depende o no depende de la practicidad. ¢,alguna experiencia al respecto?

C: Si, yo también con lo que mencionas de practicidad estoy pensando en la disponibilidad que tenemos de la
alimentacion por ejemplo en mi caso que no cocino en cocina es mi abuelita o mi mama tengo la fortuna de que
llego a casa y siempre comida disponible entonces pues mucho de mis latencias o mis frecuencias de comida
tendré eso de que pues esta ahi disponible la comida por ejemplo cuando yo termino de comer y veo que todavia
esta ahi disponible por ejemplo un pedazo de milanesa soy lo como pues porque también es reforzante es muy
rica sabemos que pues en particular los alimentos altos en grasas los carbohidratos son altamente reforzantes.
Creo que muchas de mis conductas alimenticias dependen de la disponibilidad que tengo de los alimentos.

Moderadora: Cierto. Disponibilidad, lo que tiene cerca, quién prepara la comida son temas clave. En el caso de
Chris, preparan la comida familiar de él, entonces importante porque tal vez quién prepara la comida es quién
decide qué vamos a comer.

An: Coincido con lo que dice Chris: esto de la disponibilidad es muy interesante, porque a veces con consumimos
demas incluso ya sin tener la necesidad del alimento sobre disponibilidad nos hace elegir la alimentacion por lo
que se encuentra ahi, que en algun momento escuché que las mamas tenian como lo cultural aplicandolo de la
siguiente manera: no te paras hasta que acabes, y a lo mejor para la mama pues era una racion normal y para un
pequefio era una racion sumamente grande; yo considero que la disponibilidad, o en este caso, yo le llamaria
sobre-disponibilidad determina bastante lo que consumimos.

Moderadora: Si, lo que tenemos cerca, al alcance. jGracias, Angel!

Al: ahorita me recordo lo que comentaba angel que no es tan comun pero es frecuente pidamos comida corrida,
comida de fonda, o sea, mi mama es la que cocina también; pero me he percatado que la comida que preparan en
las fondas es bastante grasosa, incluso la sopa tiene mas grasa de la que le ponemos en casa, incluso el plato
fuerte, no sé por qué en las fondas lo hacen mas grasoso; entonces, en esos dias es mucha mas grasa, a pesar
de que se vea balanceado el que te den la sopa, el arroz, el plato fuerte y aparte un postre, al menos en mi normal




de comida preparada en casa, es una cantidad mayor a la que estoy acostumbrado a comer; y es curioso que de
todos modos me acabo toda esa comida que nos llega de una fonda. Es mucho mas grasosa pero incluso lo
hacemos por practicidad porque no sabemos qué comer, y ahi en las fondas tienen su menu ya preparado de todos
modos va a llegar rapido, entonces creo que es una parte importante que a veces pedimos comida, y no son
cantidades a lo que estamos acostumbrados ni en porcidn ni en los ingredientes, como lo puede ser el aceite.

Moderadora: Si, es verdad, entonces, pues aun asi lo consumimos. jGracias, Alex!

Ahora yo quisiera hacerles otra pregunta: en términos generales quisieron describir como es su alimentacion, ahora
piensen 4,qué es lo que determina que elijan un alimento sobre otro? Cuando van a comer independientemente de
qué contexto estén yo supongo que hay mas de un alimento para elegir, entonces, ;qué es lo que determina su
decisidon? s qué es lo que hace que ustedes digan: voy a comer esto y no lo otro?

An: yo tengo 2 que me brincaron al momento que preguntabas: la primera seria que yo siempre busco algo muy
rico, incluso teniendo un régimen estricto busco que la comida aunque esté balanceada tenga muy buen sabor,
entonces la primer parte por excelencia es el sabor; y el segundo es el objetivo, es decir, lo que esté planificando
por ejemplo bajar de peso, mi objetivo de alimentacién en ese momento. Creo que son las 2 cosas que yo podria
rescatar para elegir mis alimentos.

Moderadora: Muy bien, los objetivos que tengas o las consecuencias que va a traer tu alimentacién. Chris,
¢ querias decir algo?

C: Si, yo elijo en funcién al sabor principalmente.
Moderadora: ;o que sabe mas rico?
C: Asi es.

Al: me he percatado que yo soy mas selectivo, elijo la comida conforme a la variedad que haya, que pueda probar
un dia algo picoso, al siguiente algo mas suave, o por las texturas; una pechuga de pollo tiene una textura diferente
a la tenga o al picadillo incluso, entonces variar en la textura tanto en el sabor o en la presentacion es lo que me
motiva a ir eligiendo qué comida preparar o qué comida pedir: la variedad entre los dias o entre semanas.

Moderadora: Muy bien, jgracias, Alex!

Ahora, les voy a plantear una situacidén hipotética, tienen ustedes 200 MXN de mas, por ejemplo, que se
encontraron en la calle, que les pagaron, etc. jen qué los usarian?

Al: irme a cotorrear un rato a un bar o a un café, algo que involucre la compafia de otras personas.

Lo que venia diciendo hace rato angel la parte social consumir alguna bebida o un postre, tanto fuerte que tenga
que conllevar la relaciéon con mis amistades.

Moderadora: Si, la convivencia. jgracias, Alex! Angel, ¢ querias decir algo mas?

An: Yo creo que en este momento los usaria para desahogar un poco los futuros gastos, puede ser de comida, de
gasolina, del gasto de los hijos.

Moderadora: okey, en términos generales, entiendo.

R: Yo coincido con Angel, guardarlo para otra situacién, ese dinero que no tenias contemplado, entonces en algin
momento puede salir algun plan, algo que lo requiera, entonces tienes ahi disponible ese dinero en cualquier
momento. La opcién que yo tendria es guardarlo para cualquier emergencia o situacion que pueda pasar.

Em: Yo en lo personal lo ahorraria para comprar un libro o algin objeto mucho mas a la larga. Lo ahorraria.
C: Yo lo gastaria tal vez comprando un vino o un cigarro, si alcanza.

Moderadora: Muy bien la siguiente pregunta, es: van al super, qué compran? 4 cual es su prioridad?




Al: A un supermercado Walmart o Chedraui, casi siempre voy a comprar productos de limpieza casi nunca compro
comida ahi, se me hace comida no tan fresca como la puedes encontrar en un mercado, pero si productos de
limpieza e higiene, o incluso alguna prenda alguna ropa.

Moderadora: Okey, considerando la frescura entonces. Muy bien, Angel...

An: También coincido con Alexis, que principalmente son articulos de higiene personal o de uso doméstico;
alimentos no, son muy pocos los que compro, si lo que tengo que mencionar es que a mi si me ganan mucho los
alimentos hormiga: los dulces que estan en el pasillo, siempre terminamos comprando alguno de esos, entonces
no es que tengamos el objetivo de comprar alimentos ahi, pero si como compra de ultimo momento es un dulce.

Moderadora: Pasemos a la ultima pregunta: ;cdmo creen que influye su familia en su alimentacion?

Al: Mas que nada, mi familia y mis amigos son los que influyen en mi alimentacion en el sentido de que, por
ejemplo, cuando estoy con mis amigos, prefiero comer comida mas chatarra, mas rapida, o incluso, el ingerir
botanas y bebidas alcohdlicas; y mi familia, pues es mi mama la que casi siempre decide qué comeremos, asi que
todos simplemente llegamos a aceptar lo que ella decide.

Em: De igual manera, mi mama es la que cocina, y yo me dedico a estudiar, por lo que casi siempre estoy en la
calle. Pienso que mi mama si influye en mi alimentacion, aunque, también toma en cuenta lo que yo le digo sobre
alimentarnos bien. En lo personal, me gusta bastante el tema de la alimentacion, y es un tema que también he
estudiado, por lo que muchas veces le explico a mi mama la importancia de alimentarnos de forma correcta,
sanamente y balanceado.

R: En mi caso, como ya habia mencionado antes, cuando estudiaba pues casi todo el tiempo estaba en la calle,
entonces mi cuerpo ya estaba acostumbrado a comer comida callejera, ya saben, antojitos y todo eso; ahora, ya
no estudio, pero trabajo, y aunque eso ha impactado de forma positiva en mi alimentacion en términos de la
economia (ahora tengo mas dinero que cuando estudiaba), pues igual que antes, tampoco tengo tiempo para
prepararme mis propios alimentos, o para ir a mi casa a comer, asi que lo que hago, es que como ya lo habian
mencionado lo demas, pues opto por la practicidad, pero como ya puedo elegir mas alimentos, pues ahora opto
también por alimentos sanos, trato de elegir lo que no tenga tanta grasa.

Moderadora: Muy bien, ahora pasando a las conclusiones y a sus comentarios finales, Chris y Angel, ¢ les gustaria
ahora a ustedes compartirnos algo?

C: Pues en lo personal, para mi ha sido muy fructifera la reunion porque me permitié ver y comprobar que en
nuestra alimentacion influyen muchos aspectos; en mi caso, en los ultimos meses he llegado a cambiarla por una
mas saludable, pero eso porque hago ejercicio; y pues principalmente quiero estar sano, sentirme bien con mi
cuerpo.

An: Yo, agradezco todas las opiniones de mis compafieros, las valoro mucho porque cada quién expuso un poco
de su punto de vista acerca de como es su alimentacion. Y en mi caso, pues también me dio oportunidad de
reflexionar sobre otras cosas que estan influyendo en mi alimentacion, como es el hecho de la disponibilidad, la
practicidad, y lo que ya les dije de compartir con los demas, para mi es muy importante la parte social, la comida y
los momentos que comparto con los demas y principalmente con mi familia.

Moderadora: Muy bien, ahora no me queda mas que agradecerles mucho por su participacion. En verdad me
ayudaron mucho para llevar a cabo este proyecto que como les cuento, es parte de mi tesis.




2. Transcripcion ejemplo de una entrevista semiestructurada

Entrevistadora: esta entrevista es para una investigacién que estoy realizando sobre temas de investigacion. Tus
respuestas van a ser completamente anénimas y confidenciales, no hay correctas ni incorrectas. solo responde lo
que pienses y lo que haces acerca del tema. trata de responder de manera sencilla muy clara.

La primera pregunta es: cémo consideras que es tu alimentacion?

Participante: mala, porque no como a mis horas. Cuando debo desayunar lo pospongo mucho y como muy poco
porque luego me presiono mucho en el trabajo, me preocupa no terminar las actividades, y por ese aspecto
pospongo la hora de comida, y entonces ya como cuando hay tiempo o cuando de plano ya siento mucha hambre,
y luego lo que como no es una comida bien, es algo muy ligero.

Entrevistadora: ; Comes cerca de tu trabajo o llevas alimentos desde casa?
Participante: a veces llevo desde casa y a veces alla en el trabajo.
Entrevistadora: Y por tu trabajo, ¢qué tipo de alimentos hay?

Participante: algo muy sencillo como una torta, no es no es algo muy laborioso, a veces hasta sopas maruchan.
el area donde trabajo esta muy sola, entonces de rapido pues nada mas una maruchan.

Entrevistadora: ; Considerarias que tiene alguna ventaja que llevaras siempre alimentos preparados desde casa?

Participante: Si, porque comeria mejor y en cuanto a la economia también me favoreceria mucho, porque luego
si gasto, y a veces es muy caro y muy poquito lo que como.

Entrevistadora: ;entonces si seria mas econémico que prepararas tus alimentos?, 4y por qué no los preparas
siempre?

Participante: a veces no me da tiempo.

Entrevistadora: De nuevo, en cuanto al tema del dinero. ;Crees que tu alimentaciéon depende del dinero que
tengas para gastar?

Participante: yo creo que si porque hay veces que no tengo dinero y por eso luego me limito, entonces por eso a
veces no hay.

Entrevistadora: Al principio me decias que no es buena tu alimentacién, ;como crees que seria una alimentacién
buena?

Participante: para empezar, no tener tantas horas de ayuno, no posponer mis horas de comida, yo creo que eso
seria lo ideal, y algo mas variado, fruta o alimentos preparados en casa.

Entrevistadora: En tres palabras, ¢ como describirias tu alimentacién?

Participante: mala, insuficiente, desproporcionada.

Entrevistadora: Si es que hay algunas veces que consumas alimentos en casa, ¢ quién los prepara?
Participante: yo o a veces mi esposo, con mas frecuencia yo.

Entrevistadora: ;algunas veces salen a comer fuera?, en qué situaciones?

Participante: cuando ya tenemos mucha hambre y no nos podemos esperar. Cuando yo salgo del trabajo es
cuando ya deberiamos estar sentados comiendo, pero a veces es mas nuestra hambre que optamos por salir a
comer para rapido.




Entrevistadora: ;como crees que impacta tu familia en tu alimentacién? (tu familia directa, es decir, con quienes
vives).

Participante: pues yo digo que mal porque ellos igual no comen a sus horas, tengo una nifa de cuatro afios y con
ella también ha sido ese problema, porque desde chiquita nos dieron un itinerario de comidas, desayuno a las 9,
comida a las 3 y cena entre 6 y 7, y realmente no hemos seguido ese patrén y a ella se le esta haciendo un mal
habito. A veces, cuando yo si me apuro y hago comida y que por ejemplo es lo ideal comer a las 3:00 de la tarde,
ella no come, come hasta las 7, que es normalmente cuando le ddbamos de comer, entonces ya se le hizo un
habito y por eso también le impacta a ella y a mi esposo igual, si yo les quiero dar de comer a buena hora, ellos
no tienen hambre precisamente por eso.

Entrevistadora: Si, ya se acostumbraron a eso. Ahora, dime, cuando salen a comer fuera, como te sientes?
Participante: pues bien.
Entrevistadora: ;Mas tranquila?, ;consideras que es un momento agradable o no lo es?

Participante: Si y no, porque realmente vas buscando algo con lo que quedemos satisfechos, pero como lo hago
es comida rapida, a veces quedamos con hambre y ya en la noche compramos pan y tratamos de ver qué cenamos.

Entrevistadora: ;Cuando los alimentos en casa si comen juntos?, ;y como es ese momento?

Participante: es muy bonito porque platicamos, y de hecho he notado que cuando comemos juntos mi nifia come
bien, porque cuando a veces yo estoy con ella o su papa le cuesta mucho y tenemos que estarle diciendo que
coma. Y luego cometimos el error de ponerle el teléfono a la hora de comer, y ella ya lo atribuye a que es el
momento de comer, pero también el del teléfono, entonces a veces para que ella coma le ponemos el teléfono.

Entrevistadora: Muy bien, ;Y has notado que comes mas o menos cuando estas ansiosa o nerviosa?
Participante: Si
Entrevistadora: ;comes mas o comes menos?

Participante: Como menos, pero algo como “chetos”, cosas nada mas como para “picar”, para calmar esa
ansiedad.

Entrevistadora: ; Consideras que tu alimentacion depende de las personas con quienes estas en ese momento?;
p. €j. si estds comiendo con alguien y esa persona quiere comer alguna cosa que tu no quieres...

Participante: Si, porque yo accedo, aunque no se me antoje comer eso.

Entrevistadora: Vamos a poner una situacién hipotética: “Vas a una fiesta y tu llevas por ejemplo una dieta
balanceada, pero en la fiesta no hay ese tipo de comida”, ;tu qué harias?

Participante: yo creo que me llevaria un poco de mi casa para no incomodarme o no comer, o también comeria
un poco de lo que dieran para no verme mal, o a lo mejor no llevarme algo, tal vez estoy exagerando, pero si comer
poco, y si me ofrecen una segunda vez pues ya optar por no comer.

Entrevistadora: Vamos a plantear otra situacion hipotética: “ti en algin momento Cuentas con un poco mas de
dinero de lo habitual, por ejemplo, te pagaron un extra, algo mas de lo normal”, ; destinarias una parte de ese
dinero a algun alimento en particular?

Participante: si, de hecho, si lo hago, porque cuando tengo dinero le digo a mi familia: “vamos a comer fuera”.
Entrevistadora: ;y por qué crees que sucede eso?

Participante: pues como lo tengo en ese momento, pues pienso que es como para gastar, igual precisamente
cémo llego tarde ya no quiero preparar nada, asi que si tengo el dinero se me hace mas facil.




Entrevistadora: Si, el tiempo es un aspecto muy importante en tu alimentacion, por el tema de tu trabajo y pues
no hay siempre tiempo para todo el proceso de preparar los alimentos. Y ahora dime, ;,Cuales son otras prioridades
que consideras a la hora de elegir un alimento?, por ejemplo, vas a una plaza, vas al mercado, ¢ qué aspectos
tomas en cuenta para comprar un alimento en especifico y no otro?

Participante: pues algo que sé que le va a gustar a mi familia, y también escogeria uno que se asemeje a lo que
yo preparo, pero también me tiene que gustar para que sienta que estoy comiendo bien.

Entrevistadora: Muy bien, ;y cuales son las situaciones en las que te das un antojo?
Participante: yo creo que cuando tengo dinero, y en ese momento me siento muy bien.

Entrevistadora: Por ultimo, y de nuevo respecto a las emociones... cuando estas enojada, comes mas o comes
menos?

Participante: Yo como menos porque normalmente a mi me gusta mucho mi momento de la comida, y si alguien
me hace enojar antes de comer ya no como porque ya no me sabe la comida o de plano ya lo pospongo.

Entrevistadora: ;Y por qué el momento de comer es algo agradable para ti?

Participante: porque disfruto el momento de estar comiendo tranquilamente, siento que es un momento en el que
disfruto la comida.

Entrevistadora: Ahora menciona 5 alimentos que consumas con regularidad...

Participante: tortas, sopas maruchan, pechugas empanizadas sopa de pasta y enchiladas. La carne yo creo que
siempre tiene que haber en la comida, carne y verduras combinadas para que esté muy completa la comida.

Entrevistadora: ;En qué situaciones consumes regularmente esos alimentos aparte de tu trabajo?

Participante: Aparte de mi trabajo, cuando desayunamos las tortas en el desayuno, el café y lo que preparamos
aqui en la casa.

Entrevistadora: De acuerdo, es todo. jmuchas gracias!




3.

Version aplicada de la Escala de Normas y Creencias sobre la Alimentacion en
México

La familia debe decidir lo que se come.

Quien prepara la comida tiene derecho a decidir lo que se va a comer.

Cuando la familia se reune, todos deben comer lo mismo.

Cuando se esta nervioso(a), esta bien comer lo que se le antoja.

Cuando se esta ansioso(a), es necesario comer algo para calmarse.

Cuando elijo qué comer, pienso en las consecuencias gue tendra para mi salud.

Lo mas importante en los alimentos es la higiene.

Uno se acostumbra a lo que siempre come.

Si como algo distinto a lo habitual, seguramente me hara dafio.
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. La limpieza es la parte mas importante de los alimentos. (Creencia).

=
=

. Si la gente hace ejercicio, también debe alimentarte saludablemente.

[N
N

. Cuando uno comienza a alimentarse saludablemente, se siente el cambio en el cuerpo.

=
w

. Fuera de casa, el consumo de antojitos aumenta.

=
B

Estando en la calle, es mas probable comer antojitos y alimentos NO nutritivos.

[N
a

. El consumo de grasa es perjudicial para la salud.

[EnY
»

. Los alimentos verdes son nutritivos.

=
~

. Cuando se esta fuera de casa la mayor parte del tiempo, es casi imposible alimentarse

sanamente.

18.

En la calle, como lo primero que me encuentre.

19.

En la calle solo hay comida chatarra, antojitos y comida rapida.

20.

La comida casera es mas saludable.

21.

Es mejor llevar comida casera al trabajo porque es mas saludable.

22.

Es mas econdémico preparar la comida en casa que comprarla en la calle.

23.

Lo que como depende de cuanto dinero tengo.

24.

La gente debe elegir sus alimentos en funcidon del dinero que tenga.

25.

En la calle, los alimentos saludables son mas costosos que la comida chatarra.

26.

Tener un mayor acceso econémico, implica poder elegir mejores alimentos.

27.

Teniendo mas dinero, puedes elegir todos los alimentos que se te antojen.

28.

La gente que tiene mas dinero come més saludable.

29.

Cuando me ofrecen algo de comer, se ve mal negarme.

30.

Si alguien ofrece algun alimento, es de mala educacién rechazarlo.

31.

Es una groseria NO comer de lo que te estan invitando.

32.

Uno debe levantarse de la mesa hasta que se haya terminado todo lo que esta en su plato.

33.

La gente debe comer a sus horas.

34.

La gente debe terminar su trabajo antes de comer (Norma en general).

35.

Debo terminar mi trabajo antes de comer (introyeccién de la norma).

36.

En casa se come mejor.

37.

La comida de casa es mas rica.

38.

Deberia llevar alimentos preparados en casa para ahorrar dinero.

39.

Mi alimentacién es limitada porque NO tengo dinero para comer mejor.

40.

Comer sano es mas costoso.

41.

NO se deben tener tantas horas de ayuno.

42.

La gente deberia tener una alimentacion variada/balanceada.

43.

Mi alimentacion debe ser variada/balanceada.

44.

Debo comer lo que me preparan con carifio.




45.

Cuando me invitan algo que me desagrada, NO me lo como.

46.

El momento de la comida en familia es muy agradable.

47.

La comida en familia es un buen momento para platicar sobre las cosas que nos han
pasado.

48.

Cuando estoy preocupado(a), debo comer algo para calmar los nervios.

49.

Comer enojado(a) le quita el sabor a la comida.

50.

Ante un malestar, es mejor no comer.

51.

El momento de la comida debe ser tranquilo para que se disfrute.

52.

Si algo esté rico, como mas (aunque ya NO tenga hambre).

53.

Con solo ver la comida, dan ganas de comer.

(reactivo que tiene que ver con Condicionamiento clasico y con impulsividad).

54.

Si como alimentos grasosos un dia, debo dejar pasar unos dias antes de volver a comerlos.

55.

Los alimentos grasosos son malos.

56.

Debo comer pensando en lo que sea bueno para mi salud.

57.

Salir a comer a la calle con la familia es placentero.

58.

Las fechas especiales se festejan con comida diferente.

59.

Es parte de la cultura comer comida grasosa.

60.

Comer en familia hace que se disfrute mas la comida.

61.

La gente debe fijarse en la limpieza de los lugares en los que come.

62.

Cuando tengo dinero extra, como la comida que se me antoja.

63.

La comida debe ser variada para ser nutritiva.

64.

Es importante comer frutas y vegetales.

REFRANES MEXICANOS (propuesta en instrumento de que sean agregados en términos
de premisas -Normas-).

65.

Para todo mal, un tamal, para todo bien, también.

66.

Las penas con pan son menos.

67.

Barriga llena, corazén contento.

68.

A falta de amor, unos tacos al pastor.




4. Version final de la Escala de Normas y Creencias sobre la Alimentacién en
México
Valencia Galan Valeria, 'Diaz Loving Rolando (2023)

'Unidad de Investigaciones Psicosociales, Facultad de Psicologia, Universidad Nacional
Auténoma de México

INSTRUCCIONES: Lea con atencidn y por favor responda el nivel de acuerdo que tiene con cada enunciado.

(Formato de respuesta: Tipo Likert que evalla niveles de acuerdo, en donde, 1=Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4= De acuerdo, y 5= Totalmente de acuerdo).

Escala de Normas de la Alimentacion

Refranes Mexicanos sobre el valor reforzante de la comida

Para todo mal, un tamal.

Las penas con pan son menos
Barriga llena, corazén contento

A falta de amor, unos tacos al pastor

Reglas Socioculturales sobre la Conducta de alimentacion

Cuando me ofrecen algo de comer, se ve mal negarme

Si alguien me ofrece algun alimento, es de mala educacidon rechazarlo

Es una groseria no comer de lo que te estan invitando

Uno debe levantarse de la mesa hasta que se haya terminado todo o que esta en su plato
La gente debe terminar su trabajo antes de comer

Debo terminar mi trabajo antes de comer

Debo comer lo que me preparan con carifio.

Normas de la Alimentacidon saludable

La gente debe comer a sus horas

No se deben tener tantas horas de ayuno

La gente deberia tener una alimentacién variada/balanceada

Mi alimentacidn debe ser variada/balanceada

El momento de la comida debe ser tranquilo para que se disfrute

Debo comer pensando en lo que sea bueno para mi salud




Las fechas especiales se festejan con comida diferente
La gente debe fijarse en la limpieza de los lugares en los que come.
La comida debe ser variada para ser nutritiva

Escala de Creencias de la Alimentacion

Axiomas sobre la comida casera

Los alimentos verdes son nutritivos.

La comida casera es mas saludable.
Es mejor llevar comida casera al trabajo porque es mas saludable.
Es mds econdmico preparar la comida en casa que comprarla en la calle.

En casa se come mejor.
La comida de casa es mas rica.

Papel de la familia en Conducta de la alimentacion

El momento de la comida en familia es muy agradable.
La comida en familia es un bien momento para platicar sobre las cosas que nos han pasado.

Salir a comer a la calle con la familia es placentero.
Comer en familia hace que se disfrute mas la comida

Acceso econdmico de los alimentos

Estando en la calle, es mds probable comer antojitos y alimentos NO nutritivos.

Lo que como depende de cuanto dinero tengo.

En la calle, los alimentos saludables son mas costosos que la comida chatarra.
Tener un mayor acceso econémico, implica poder elegir mejores alimentos.
Teniendo mas dinero, puedes elegir todos los alimentos que se te antojen.

Comer sano es mds costoso.




5. Escala de Locus de Control de la Alimentacion

(Soler Anguiano, Diaz Rivera & Diaz Loving, 2022; Diaz Rivera et al., 2022)

Formato de respuesta aplicado para esta investigacion:

Locus Emocional

Mi sentir determina lo que como.

Mis emociones determinan lo que como.
Lo que como es debido a lo que siento.
Mis nervios determinan lo que como.

vk wnN e

Locus Situacional

Sigo comiendo, aunque esté satisfecho.
Sigo comiendo, aunque NO tenga hambre.
Como mientras mi plato tenga comida.
Como para pasar el tiempo.

O N

Locus Econdmico

10. Como para lo que me alcanza.

11. La economia determina lo que voy a comer.
12. El precio determina lo que voy a comer.

13. Como lo que como porque es lo Unico que hay.

Locus Social

14. Lo que como depende de lo que mis amigos deciden.
15. Como lo que la mayoria decide.

16. Como lo que otros comen para convivir con ellos.

17. Escojo mi comida segun lo que es mas popular.

Locus Poderosos Macrocosmos

18. Dios provee lo que uno va a comer.
19. Sélo Dios sabe lo que me espera al momento de comer.
20. Lo que como es porque Dios asi lo quiere.

Locus Interno

21. Como lo que planeo.
22. Uno mismo controla lo que come.
23. Cuando como, yo decido cuando dejar de comer.

La emocidn del momento determina lo que voy a comer.

1 = Totalmente en desacuerdo
2=En desacuerdo

3=Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4=De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo




6. Inventario de Retraso de la Gratificacion
Hoerger, Quirk & Weed (2011)

Escala Likert 5 puntos que indica grados de acuerdo.

1=Totalmente en desacuerdo
2=En desacuerdo

3=Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4=De acuerdo

5=Totalmente de acuerdo

*inversos (reflejan una conducta impulsiva, es decir, poca capacidad de retrasar la gratificacion/recompensay).
Calificacion de la escala: A mayor puntaje, mayor capacidad de retrasar la gratificacion/recompensa).
Social
1. Generalmente trato de considerar como mis acciones afectan a otros.
2. Trato de considerar cbmo mis acciones afectaran a otros a largo plazo.
3. Nunca pienso en cdmo mi comportamiento afecta a otros*.

Dinero

4. Cuando alguien me da dinero, me gusta gastarlo de inmediato*.

5. Disfruto gastar mi dinero al momento de recibirlo*.

6. Es dificil para mi resistirme a comprar cosas que no puedo comprar*.
7. Manejo bien mi dinero.

Comida

8. Puedo resistir comer comida chatarra siempre que lo desee.

9. Incluso cuando tengo hambre, puedo esperar a que sea hora de comer para ingerir algo.
10. Es facil para mi resistir comer dulces y otras botanas.

Fisico

11. Prefiero explorar de inmediato el lado fisico de las relaciones romdnticas*.
12. Me gusta conocer a alguien antes de tener una relacion fisica con él/ella.
13. He mentido o inventado excusas para poder hacer algo mas placentero*.

Logro

14. Soy capaz de trabajar duro para sobresalir en la vida
15. Siempre he sentido que el trabajo duro paga al final.
16. Creo que ayudar a otros beneficia a la sociedad.




