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Resumen

Introduccion: La percepcidon corporal influye en como las personas interpretan su
peso, regulan su conducta alimentaria y desarrollan actitudes hacia la obesidad. La
discrepancia entre el IMC real y percibido puede relacionarse con emociones,
creencias irracionales y habitos alimentarios, independientemente de presentar o
no obesidad. Ademas, factores como la actividad fisica y las caracteristicas
sociodemograficas pueden modificar la satisfaccion con la imagen corporal. Por
tanto, el objetivo de esta investigacion es analizar si dichas variables predicen la
satisfaccion e insatisfaccion corporal en adultos del Estado de México.

Material y métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, transversal y correlacional en
adultos mexicanos. La muestra incluy6é 390 participantes entre 30 y 59 afios. Se
aplicaron cuestionarios validados para evaluar actitud hacia la obesidad,
comportamiento alimentario, emociones, creencias irracionales sobre el peso y la
alimentacion, y percepcion de la imagen corporal a través de siluetas. Ademas, se
recogieron datos sociodemograficos, de actividad fisica, habitos alimentarios e IMC
autorreportado.

Resultados: Se identifico una discrepancia entre el IMC autorreportado y el percibido
por siluetas, siendo este ultimo generalmente mayor. Aunque la mayoria se ubicaba
en peso normal o sobrepeso, la percepcion corporal tendia al sobrepeso. La
satisfaccion corporal fue explicada por variables distintas segun el sexo. En mujeres,
se relacion6 negativamente con el IMC y la percepcion de abdomen, y positivamente
con la edad y la estatura. En hombres, influyé positivamente la percepcion de fuerza
fisica y negativamente la percepcion del abdomen. Como producto de la tesis se
generaron dos articulos cientificos: uno centrado en la relacidn entre la
autopercepcion del peso corporal, los habitos alimentarios y la actividad fisica; y otro
sobre el papel de variables sociodemograficas y corporales en la prediccion de la
satisfaccion con la imagen corporal.

Conclusiones: La imagen corporal influye en la actitud, las emociones y la conducta
alimentaria. Comprender estas interacciones es clave para disefar intervenciones
mas eficaces y sensibles.

Palabras clave: imagen corporal, creencias irracionales, emociones, actitud.



Abstract

Introduction: Body image perception influences how people interpret their weight,
regulate their eating behavior, and develop attitudes toward obesity. The
discrepancy between actual and perceived BMI may be related to emotions,
irrational beliefs about food and weight, and eating habits, regardless of whether or
not an individual has obesity. In addition, factors such as physical activity and
sociodemographic characteristics can modify satisfaction with body image.The
objective was to identify the factors associated with body satisfaction in a sample of
adults from the State of Mexico.

Material and methods: A quantitative, cross-sectional, and correlational study was
conducted among Mexican adults. The sample included 390 participants aged 30 to
59 years. Validated questionnaires were used to assess attitudes toward obesity,
eating behavior, emotions, irrational beliefs about weight and food, and body image
perception through silhouette figures. Additionally, sociodemographic, physical
activity, eating habits, and self-reported BMI data were collected.

Results: A discrepancy was found between self-reported and silhouette-perceived
BMI, with the latter generally being higher. Although most participants fell within the
normal weight or overweight categories, their body perception tended toward
overweight. Body satisfaction was explained by different variables depending on
sex. In women, it was negatively associated with BMI and abdominal perception,
and positively associated with age and height. In men, it was positively influenced
by perceived physical strength and negatively by abdominal perception. As a product
of this thesis, two scientific articles were generated: one focusing on the relationship
between self-perception of body weight, eating habits, and physical activity; and
another examining the role of sociodemographic and body variables in predicting
satisfaction with body image.

Conclusions: Body image influences attitudes, emotions, and eating behavior.
Understanding these interactions is key to designing more effective and sensitive
interventions.

Keywords: body image, irrational beliefs, emotions, attitude.



Introduccién

En los ultimos afios, el interés por comprender los factores que influyen en la forma
en que los individuos perciben su cuerpo, su peso y su relacion con la alimentacion
ha ido en aumento. Esta inquietud no solo responde a la creciente prevalencia de la
obesidad a nivel mundial, sino también a las implicaciones emocionales, cognitivas
y sociales que giran en torno a ella. Desde la experiencia profesional y académica,
me ha resultado evidente que la manera en que las personas se sienten respecto a
su imagen corporal esta profundamente ligada a sus actitudes hacia la obesidad, a
las creencias racionales o no que sostienen sobre el peso y los alimentos, y a las
emociones que acompanan su dia a dia.

La obesidad no puede ser entendida unicamente desde el peso corporal o el indice
de masa corporal; se trata de un fendmeno complejo, donde intervienen multiples
variables que muchas veces no son visibles a simple vista. Las creencias
irracionales, por ejemplo, suelen pasar desapercibidas, pero influyen en la forma en
que se valora el cuerpo, se toman decisiones sobre la comida o se juzga a otros. Lo
mismo sucede con las emociones, que aunque no siempre se expresan
verbalmente, tienen un peso importante en los comportamientos relacionados con
la alimentacion.

Por otro lado, la actitud hacia la obesidad representa una dimension poco explorada
pero relevante. En muchos contextos, persisten estigmas y prejuicios que afectan
tanto la salud mental de las personas que viven con obesidad como la calidad de
atencion que reciben. En este sentido, comprender como se construyen estas
actitudes, y qué papel juega la percepcidon de la imagen corporal, puede aportar
elementos valiosos para romper con ideas erroneas y promover relaciones mas
saludables con el cuerpo y la alimentacion.

Esta tesis surge del interés por analizar la interrelacion entre actitud hacia la
obesidad, emociones, creencias irracionales y comportamiento alimentario,
considerando como eje integrador la percepcién de la imagen corporal. Para ello,
se llevé a cabo un estudio cuantitativo, con un enfoque analitico, en poblacion adulta

mexiquense, donde se aplicaron instrumentos validados que permitieron explorar el



estado nutricional de los participantes, sus creencias, emociones, actitudes y
autopercepcion.

El trabajo se estructura en varios capitulos. En los primeros se abordan los
antecedentes tedricos que sustentan cada una de las variables involucradas, desde
una perspectiva psicologica, cognitiva y social. Posteriormente, se presenta el
planteamiento del problema, la justificacidon, los objetivos, hipotesis y el disefio
metodologico. Mas adelante, se exponen los resultados obtenidos, el analisis e
interpretacion de los datos, y finalmente, se discuten los hallazgos en relacion con
lo reportado en la literatura, planteando posibles implicaciones para la practica

profesional en el ambito de la salud.



1. Antecedentes
1.1. Creencias
1.1.1. Definicién de creencia

Para comprender adecuadamente las creencias, es necesario primero definir
algunos conceptos clave. En palabras de Diez (2017, p. 128), "una cosa es la verdad
como realidad independiente del sujeto y otra es la verdad subjetiva o psicologica".
Es decir, existe una realidad empirica, externa al individuo y ajena a su percepcion,
pero es el propio individuo quien decide si esa realidad es valida o no.

El juicio que el individuo hace sobre la existencia de un hecho se basa en su
capacidad para verificarlo, lo que implica que este proceso no siempre es logico. El
hecho de que una persona considere algo como real no garantiza que dicha realidad
sea objetivamente verdadera. En este contexto, Bunge (2009) sefala que la
creencia es una verdad subjetiva con la que el ser humano se relaciona, dado que
no interactua directamente con la realidad, sino con la representacion mental que
tiene de ella.

Las creencias, de acuerdo con Pepitone (1991), pueden definirse como
estructuras normativas que surgen y se consolidan dentro de la cultura. Estas
creencias dependen de variables historicas, individuales y ecolégicas (Jodelet,
1986), y permiten al individuo interpretar lo que le ocurre y representar su entorno.

Se les puede considerar como un juicio psicolégico que establece una
relacion entre dos proposiciones, sin que esa relacidn esté completamente
verificada; en otras palabras, es una inferencia o juicio con un cierto grado de
incertidumbre. Por este motivo, muchos autores describen las creencias como una
actitud mental de aceptacion, tal como lo hizo David Hume en el siglo XVII.

Por otro lado, Abelson (1979) sefiala una dimension cultural de las creencias,
indicando que cuando todos los miembros de un grupo comparten una creencia
especifica, es posible que no la reconozcan como tal, sino que la consideren
conocimiento. Esta perspectiva cultural se alinea como una caracteristica social del

conocimiento (Op't Eynde et al., 2002; Thompson, 1992). Para que algo sea



considerado conocimiento, debe cumplir con ciertos criterios de verdad, los cuales

son negociados y acordados dentro de una comunidad (de practica).

1.1.2. Sistemas de creencias

Los sistemas de creencias segun Usé-Doménech & Nescolarde-Selva,
(2016) son estructuras interconectadas de normas y valores que varian en su grado
de organizacién. Lo que define un sistema de creencias como tal es la manera en
que sus elementos se interrelacionan. Estos sistemas son las narrativas que los
individuos construyen para explicar su percepcion de la realidad. Cada individuo
utiliza su propio sistema de creencias para interpretar y darle sentido al mundo que
lo rodea.

La realidad que se percibe esta condicionada por estos sistemas de signos,
los cuales son afectados y modificados por las creencias subyacentes. La
interpretacion de un signo depende de un marco de referencia socialmente
aprendido, que otorga sentido a la percepcion (Us6-Doménech & Nescolarde-Selva,
2016).

Los sistemas de creencias deben estar guiados a través del compromiso
personal, que es lo que le otorga relevancia social. Sin este compromiso, las
creencias no tendrian las consecuencias sociales que les dan su poder. También
se caracterizan porque pueden perdurar y evolucionar a lo largo de generaciones
(Thompson, 1992). Estos sistemas varian enormemente en cuanto a su contenido,
y sus limites no siempre son claros, ademas que se ocupan de la existencia o
inexistencia de entidades conceptuales. Estas entidades, como Dios, la patria o
conspiraciones, suelen ser centrales dentro del sistema y juegan un papel crucial
en la forma en que los individuos interpretan el mundo (Scharrén, 2010).

Los sistemas de creencias también incluyen representaciones de mundos
alternativos, como el mundo actual comparado con el mundo ideal que deberia ser.
Este tipo de sistemas, particularmente los revolucionarios o utépicos, tienden a
proponer cambios en la realidad actual para alcanzar un estado mejorado. Del
mismo modo, estan profundamente influenciados por componentes evaluativos y

afectivos. Y pueden variar en cuanto a la certeza con la que son sostenidas. Un



individuo puede estar completamente comprometido con una creencia o, por el

contrario, considerarla simplemente probable (Espinoza, 2014).

1.1.3. Creencias irracionales

Las creencias irracionales (distorsiones del juicio), han sido consideradas
ideas o convicciones que no estan basadas en evidencia objetiva, son rigidas,
ilégicas y poco razonables (Van Wijhe et al., 2013). Otros conceptos como “sesgos
cognitivos” se han utilizado indistintamente, aunque autores como Zezelj &
Lazarevi¢ (2019) encuentran diferencia, estableciendo que los sesgos cognitivos
son patrones sistematicos de pensamiento que distorsionan nuestra percepcion de
la realidad.

Las creencias irracionales suelen generar emociones negativas o
comportamientos inadecuados. Albert Ellis, psicoterapeuta estadounidense, fue
pionero en su estudio a través de la “Terapia Racional Emotiva Conductual” (REBT,
por sus siglas en inglés, Rational Emotive Behavioral Therapy), desarrollada en la
década de 1960. Segun Ellis (1962), estas creencias surgen cuando las personas
enfrentan situaciones que les impiden alcanzar sus metas o son contrarias a sus
valores. En tales casos, tienden a adoptar un pensamiento absolutista y rigido, que
conduce a una interpretacion irracional de los eventos. Este proceso de racionalidad
e irracionalidad esta vinculado a la evaluacion subjetiva que los individuos hacen de
las situaciones, lo que, a su vez desencadena emociones disfuncionales y
comportamientos problematicos (Ellis, 1962).

Ellis (1979) también destacé que los seres humanos tienen dos tendencias
biolégicas contrapuestas: una inclinacion hacia el pensamiento irracional y, al
mismo tiempo, la capacidad de cambiar estos pensamientos mediante el uso de la
razon. Desde esta perspectiva, la REBT se basa en la premisa de que el
pensamiento irracional puede modificarse para lograr un mejor bienestar emocional.
En este enfoque, los pensamientos, creencias y actitudes que los individuos tienen
sobre si mismos y sobre los demas influyen significativamente en sus emociones y

comportamientos.
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Este enfoque sugiere que gran parte del comportamiento humano es
aprendido y esta influenciado por el contexto social, y que los pensamientos y
emociones tienen un papel directivo en las acciones (Freeman, 2005). En
situaciones sociales, cuando personas adoptan creencias irracionales, el fendmeno
puede expandirse y generar una “mente colectiva” en la que los individuos influyen
mutuamente hacia una mayor irracionalidad.

Estas creencias se clasifican en cuatro tipos principales (Dryden & Ellis
2001): exigencias, se refieren a las creencias absolutistas sobre como deberian ser
las cosas; creencias aterradoras, relacionadas con la sobreestimacién de lo terrible
que seria una situacion adversa; creencias de baja tolerancia a la frustracion,
relacionadas con la incapacidad percibida para soportar una situacion desagradable

y creencias de depreciacion, autodesprecio o desvalorizacion de los demas.

1.1.3.1. Creencias irracionales de Albert Ellis

Albert Ellis desarrollé la REBC en la década de 1950. Siendo uno de los
componentes clave de esta terapia, las creencias irracionales. Ellis introdujo
formalmente estas ideas en su libro "Reason and Emotion in Psychotherapy”, en
1962. Segun su teoria, cuando las personas enfrentan situaciones adversas, no son
los eventos en si los que causan las emociones negativas, sino las creencias que

tienen sobre esos eventos. En la Tabla 1 se redactan las 12 creencias irracionales
(Ellis, 1962):

Tabla 1

Las 12 creencias irracionales de Ellis (1962)

La idea de que es una necesidad extrema para el ser humano adulto el ser
amado y aprobado por practicamente cada persona significativa de su
entorno (familiares, amigos y conocidos).

La idea de que para considerarse a uno mismo valioso se debe ser muy
competente, suficiente y capaz de lograr cualquier cosa en todos los

aspectos posibles.
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La idea de que cierta clase de gente es vil, malvada e infame y que deben

ser seriamente culpabilizados y castigados por su maldad.

La idea de que es tremendo y catastrofico el hecho de que las cosas no

vayan por el camino que a uno le gustaria que fuesen.

La idea de que la desgracia humana se origina por causas externas y que la
5 gente tiene poca capacidad, o ninguna, de controlar sus penas Yy

perturbaciones.

La idea de que si algo es o puede ser peligroso o temible se debera sentir
6 terriblemente inquieto, por ello, debera pensar constantemente en la

posibilidad de que esto ocurra.

La idea de que es mas facil evitar que afrontar ciertas responsabilidades y

dificultades de la vida.

La idea de que se debe depender de los demas y que se necesita a alguien

mas fuerte en quien confiar.

La idea de que la historia pasada de uno es un determinante decisivo de la
9  conducta actual, y que algo que ocurrié alguna vez y le conmocion6 debe

seguir afectandole indefinidamente.
10 La idea de que uno debera sentirse muy preocupado por los problemas y las

perturbaciones de los demas.

La idea de que invariablemente existe una solucién precisa, correcta y
11 perfecta para los problemas humanos, y que si esta solucién perfecta no se

encuentra sobreviene la catastrofe.

La idea de que puede conseguir un maximo de felicidad a través de la inercia
12 y la inactividad, o bien divirtiéndose pasivamente y sin comprometerse (Ellis,

1982, pp. 55-56).

1.1.4. Creencias en salud

Las creencias en salud se encuentran influenciados por factores internos y
externos del individuo. La representacion subjetiva de la propia salud constituye un
mediador de la conducta e incide en la adherencia a estilos de vida saludable
(Galdames-Cruz et al., 2018). Por lo que, los individuos generalmente suelen actuar

12



como agentes activos en la busqueda de soluciones a sus problemas de salud (o
malestares) provocando interés en la organizacién de informacién perceptiva y
conceptual sobre las amenazas de salud de manera episodica y autorregulada
gracias a un sistema de retroalimentacion cognitivo conductual (Duarte, 2007).

Las creencias sobre la salud varian ampliamente entre culturas, por lo que,
psicélogos y diversos estudiosos han intentando explicarlas mediante modelos o
teorias relacionadas a la salud-enfermedad.

En algunos casos se ha establecido que los indivudos pueden atribuir las
causas de la enfemedad a factores internos (como habitos poco saludables o
emociones negativas), al entorno ambiental, a factores sociales y también a factores
sobrenaturales como un ser todo poderoso, brujeria, el destino, etcétera (Helman,
2001). Otras teorias proponen que los individuos conceptualizan la salud y la
enfermedad a partir de el cuerpo como maquina, el cuerpo asediado, la desigualdad
de acceso, la critica cultural, la promocion de la salud, el individualismo robusto, el
poder de Dios y la fuerza de voluntad (Stainton-Rogers, 2011).

Por otro lado, las creencias sobre los alimentos juegan un papel importante
en términos de lo que alguien decide comer, inclusive individuos pueden tener alta
o muy alta presencia de creencias favorables en cuestion de buenos habitos
alimenticios, sin embargo, sus practicas son poco o nada saludables (Sanchez-
Ojeda & Luna-Bertos, 2015).

Las creencias relacionadas a la obesidad estan coordinadas a su vez, con la
categoria menos compleja (Ortega, 2018), es decir, la ausencia de la enfermedad,
ya que, en general, las creencias acerca de la salud (en especial sobre el exceso
de peso u obesidad) se relacionan con percepciones sobre el estado fisico, mental
y emocional, es decir, se necesita presenciar un deterioro significativo para

desarrollarlas como tal.

1.1.4.1. Creencias irracionales sobre los alimentos y el peso

Las creencias irracionales sobre la alimentacién y el peso suelen

manifestarse como percepciones poco realistas sobre lo que se considera un “peso
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ideal” o sobre los efectos inmediatos de ciertos alimentos en el cuerpo. En
ocasiones, creencias muy relacionadas entre si.

El desarrollo de diversas costumbres y tendencias en torno a la alimentacion
ha estado marcado, en muchos casos, por un escaso respaldo cientifico. De
acuerdo con Murillo-Godinez y Pérez-Escamilla (2017), estas creencias se conocen
como mitos alimentarios. Estos mitos suelen establecerse a lo largo de la vida y ser
transmitidos de generacion en generacion. Sin embargo, en la actualidad, el
crecimiento de los medios masivos de comunicacion, especialmente el internet, ha
facilitado el acceso a una mayor cantidad de informacion (Diez, 2017).

Se han identificado diversas creencias irracionales relacionadas con la
alimentacion y el peso, las cuales pueden afectar negativamente la salud fisica y
mental de los individuos. A continuacién, se enumeran algunas de ellas:

1. Una creencia frecuente es que ciertos alimentos son completamente "malos"
0 "buenos". Este pensamiento puede llevar a restringir drasticamente la
forma de alimentarse, como se observa en individuos con trastornos de la
conducta alimentaria (Fairburn, 2008).

2. Se cree que cualquier aumento de peso es catastrofico, lo cual puede
desencadenar comportamientos restrictivos o compensatorios (Beck et al.,
1979). Estas creencias generan ansiedad y conductas disfuncionales en
torno a la alimentacion y el control del peso.

3. Se cree que la pérdida de peso debe ser rapida y facil, y que cualquier
dificultad en el proceso es una sefial de fracaso individual. Este tipo de
pensamiento es recurrente en pacientes que buscan dietas milagrosas y
puede llevar a ciclos de efecto rebote, lo que tiene implicaciones negativas
tanto para la salud fisica como mental (Polivy & Herman, 2002).

4. Otra creencia irracional es la idea de que el valor y la autoestima dependen
directamente del peso de un individuo. Esto se refleja en muchas culturas
contemporaneas que valoran una delgadez extrema como estandar de éxito
o belleza (Garner & Garfinkel, 1980) estas creencias contribuyen a la

dismorfia corporal y a la insatisfaccién crénica con el cuerpo.
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1.2. Emociones

1.2.1 Historia y definicion de la emocion

De acuerdo con la historia de las emociones, Aristoteles fue de los primeros
fildsofos que sentaron las bases sobre ellas. Las teorias mas aceptadas en esa
época determinaban que las pasiones? eran fendmenos corporales, segun los
fildsofos; mientras que otros apoyaban que eran fendmenos mentales (Trueba,
2009). Sin embargo, la postura de Aristoteles sobre las emociones se centra en su
influencia sobre los juicios y decisiones de las personas (Garcés & Giraldo, 2018).

Segun Aristoteles, las emociones, como la ira, el temor y la compasion,
pueden cambiar los juicios humanos al estar asociadas al placer y al dolor. El
sostenia que las emociones son respuestas rapidas y automaticas ante situaciones
inesperadas, pero también las veia como reacciones instintivas y cognitivas,
influidas por la interpretacion de las acciones y motivaciones de los demas (Garcés
& Giraldo, 2018).

Segun Hume en 1757, en su “Tratado de la naturaleza humana”, las pasiones
eran percepciones de la mente, siendo las percepciones contenidos de la
conciencia, integrados por las sensaciones, afectos y pensamientos. Dividia a las
percepciones en dos tipos: impresiones e ideas. Las impresiones eran las
percepciones mas vivaces e intensas, mientras que las ideas eran copias débiles
de las impresiones, formadas en el pensamiento durante el razonamiento (Cano,
2011).

Hume realizé una distincion entre impresiones de sensacion e impresiones

de reflexidon. Las impresiones de sensacion provenian de los sentidos y se

* En algunos textos se utilizo el término pasion para referirse a las emociones debido a su connotacion
historica. En la antigiiedad, las emociones se concebian como fuerzas internas que los individuos sufrian o
padecian de manera pasiva. Las emociones, vistas como impulsos descontrolados, estaban asociadas a vicios
o conductas indeseables, y por ello se consideraba que la razén debia ejercer control sobre ellas. Asi, pasion
adquiria una connotacién negativa, en tanto se referia a aquello que debia ser dominado o rechazado para
alinearse con los ideales de vida virtuosa. Este uso refleja una vision en la que las emociones eran vistas como
obstaculos para la excelencia humana, lo que explica por qué en ciertos textos se habla de pasion en lugar de
emocion como lo hacemos hoy.
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conformaban por las sensaciones fisicas y emocionales que experimentaba el
individuo de manera directa, es decir, de caracter inmediato y no derivaban de otra
percepcion. Mientras que, las impresiones de reflexion se referian a las pasiones,
deseos y emociones, respuesta de una impresion original o a la idea de ésta. Estas
impresiones secundarias, segun Hume, se basaban en el dolor y el placer, y podian
ser provocadas no solo por la experiencia directa de un bien o un mal, sino también
por la misma concepcion de estos en el futuro (Cano, 2011).

Las pasiones, segun Hume, estaban directamente relacionadas con el placer
y el dolor. Hume se limité a un analisis psicolégico o fenomenoldgico de las mismas,
mas alla de una concepcion fisiolégica. Reconocié que las pasiones estan
vinculadas a causas fisicas, como el movimiento de los fluidos corporales (Cano,
2011).

James (1884) establecié que la emocion era el resultado de una percepcion
y la causa de la expresion fisica (excitacion organica) que duraba un periodo
determinado de tiempo (Solomon, 1984). Segun James, la emocion es un fendmeno
consciente que se origina a partir de los efectos que las manifestaciones periféricas,
provocadas por la percepcion del objeto que genera la emocion, tienen sobre la
conciencia (James, 1884).

La manera intuitiva para entender a las emociones hace pensar que la
percepcion mental de un evento genera una emocion, y que esta emocion, a su vez,
da lugar a una expresion fisica. Inclusive el sentido comun sugiere que pasamos
por una accion e inmediatamente se produce una reaccion -emocion- (Melamed,
2016).

Sin embargo, la hipotesis de James sostenia que este orden secuencial no
es correcto. Puesto que, los estados mentales no se distinguen necesariamente
unos de otros en esa forma, y lo primero que se experimenta son las modificaciones
fisicas en el cuerpo (Moya et al., s.f.). La afirmacién mas coherente, es que el
individuo esta en un estado emocional y eso produce una respuesta fisiolégica. Es
decir, James sostenia que las emociones tenian una base, principalmente, organica

mas que mental.
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James distingue dos tipos de emociones: unas mas intensas, con
manifestaciones corporales fuertes, como la ira, el amor, el miedo, el odio, la alegria,
la afliccion, la verglienza y el orgullo; y otras emociones mas sutiles, cuyas
respuestas fisicas son menos notorias, como las emociones morales, intelectuales
y estéticas (Moya et al., s.f.).

Simultanea e independientemente a James, Carl Lange, fisiélogo danés
menciono sobre las emociones que, la causa general de ellas son fisiolégicas, por
lo que, ambos coincidieron en la idea central de sus principios sobre las emociones.
Sin embargo, Lange pusé mayor atencion a los cambios vasculares y en el ritmo
cardiaco durante la experiencia emocional (Moya et al., s.f.). Es asi como en el siglo
XIX la teoria periférica de James-Lange indentificé a las emociones con la sensacion
de cambios en el cuerpo (Loaiza, 2016).

En la década de 1920 surge un nuevo enfoque sobre las emociones
propuesta por Cannon y Bard quienes sostienen que los estimulos emocionales
activan dos efectos excitatorios que ocurren de manera interdependiente: por un
lado, generan el sentimiento emocional en el cerebro, y por otro, desencadenan la
respuesta del sistema nervioso autébnomo y somatico (Papanicolaou, 2004a;
Rodriguez, 1998).

Es decir, cuando un individuo se enfrenta a un estimulo emocionalmente
relevante, como ver algo que provoca miedo o sorpresa, tanto la emocion como la
respuesta fisiolégica (como el aumento del ritmo cardiaco o la sudoracién), ocurren
simultaneamente. La teoria propone que ambos procesos se desarrollan al mismo
tiempo, pero de manera independiente, es decir, la emocién y la respuesta fisica no
se causan entre si, sino que surgen de forma paralela en el cerebro (Papanicolaou,
2004a; Rodriguez, 1998).

En 1962, Schachter y Singer propusieron un enfoque cognitivo para entender
las emociones, sefalando que lo que diferencia las distintas experiencias
emocionales no depende de los patrones de cambios viscerales, como proponia
James, sino de procesos cognitivos que interpretan el significado del estimulo
(Papanicolaou, 2004b).
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Estos autores realizaron un experimento clave donde demostraron que un
mismo patrén de activacion fisiolégica, inducido de manera artificial, podia dar lugar
a emociones diferentes dependiendo de como se interpretara el contexto externo.
El experimento se basd en la administracion de una inyeccion de epinefrina a
sujetos voluntarios, posteriormente formaron 4 grupos experimentales: 1) informado
+ inyeccion, 2) no informado + inyeccién, 3) mal informado + inyeccion, 4) placebo.
Lo que encontraron fue que los individuos informados no fueron proclives a sentirse
enojados o tristes por que, atribuyeron su reaccion fisioldgica a los efectos de la
inyeccion. Mientras que los individuos no informados, si experimentaron respuestas
fsioldgicas que no atribuyeron a la inyeccién (Leén et al, 1996).

Este enfoque sugeria que las emociones no eran causadas Unicamente por
el estimulo fisico, sino por la evaluacion cognitiva del mismo en su contexto social
y fisico. Asimismo, sefalaron que lo que diferenciaba emociones como el miedo y
la alegria no era el patrén fisioldgico, sino la interpretacion cognitiva, un proceso
denominado “masa aperceptiva”, junto con las caracteristicas percibidas de la
situacion que desencadenaba la emocion (Papanicolaou, 2004b).

Paul Ekman (1969) establecidé que existen emociones que sirven de base
para las demas, siendo conocidas como emociones basicas. Previamente,
Descartes, del mismo modo, establecié que los estados emocionales se derivaban
de 6 pasiones fundamentales: alegria, tristeza, amor, deseo, odio y asombro
(Hangen & Elliot, 2016). Ekman (1969) en “Los seis grandes” establece que las
emociones basicas son felicidad, tristeza, miedo, sorpresa, ira y asco. Si bien, segun
la postura, algunos autores apoyan diferentes hipétesis en donde autores como
Ekman, Levenson y Plutchnik han agregado emociones a la lista.

Durante el mismo periodo de Ekman Joseph LeDoux (1970), neurocientifico
americano, propone una nueva forma de entender las emociones, mediando entre
las posiciones constructivistas y biologicistas. Su enfoque se basa en la tradicion
evolucionista, afirmando que las especies han sobrevivido y evolucionado mediante
la adaptacién a su entorno, creando y heredando mecanismos basicos que
aseguran la supervivencia (Garcia, 2019). Segun LeDoux (2016), estos

mecanismos, llamados circuitos de sobrevivencia, son similares entre las especies
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y responden a necesidades fundamentales que se activan cuando la supervivencia
esta en riesgo, generando conductas automaticas.

LeDoux distingue entre emociones y sentimientos. Los sentimientos como la
felicidad, el miedo o la ansiedad son experiencias conscientes que surgen cuando
el cerebro detecta un riesgo o una necesidad (LeDoux, 2002; 2016). Las emociones,
por su parte, son conceptos y esquemas utilizados para categorizar situaciones que
implican seguridad o peligro para el cuerpo.

LeDoux sigue una estructura similar a la de James en el proceso de la
emocion. James planteaba que un estimulo genera una percepcion, seguida por
cambios corporales que, a su vez, producen el sentimiento consciente de la
emocion. En cambio, LeDoux argumenta que la percepcidon no es automatica, sino
que implica un procesamiento cerebral que incluye cognicion no consciente y un
monitoreo del entorno. Los circuitos de sobrevivencia innatos responden al riesgo,
activando tanto el cuerpo como la mente (LeDoux, 2016).

La funcion cerebral en el procesamiento implica el almacenamiento temporal
de informacién y un sistema de control ejecutivo que regula la atencion y el flujo de
datos. LeDoux conecta el proceso emocional con funciones cognitivas avanzadas,
como la atencién y el etiquetado de experiencias. El etiquetamiento utiliza tanto la
memoria semantica como la episodica para asignar conceptos emocionales a los
estados corporales. Por ejemplo, una persona puede sentir aceleracion del pulso y
etiquetarlo como amor, cuando en realidad podria ser el resultado de una causa

fisiolégica, como una infeccién (LeDoux, 2016).

1.2.2. Componentes de la emocién

Los investigadores de las emociones como Plutchik (2001) y Rusell (2003)
han establecido que se componen de diversos componentes: uno subijetivo, un
componente motor, un componente fisioldgico y un componente de valoracion.

Por otro lado, Scherer (2001), fildsofo aleman identificd cinco componentes
de acuerdo a la relacién de las emociones con las funciones de los sistemas del

cuerpo humano. En cada episodio emocional participan los diversos componentes:
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componente cognitivo; componente neurofisiolégico; componente motivacional;
componente de expresion-instrumental y componente de sentimiento subjetivo.

El componente cognitivo esta relacionado con el procesamiento de la
informacion y la evaluacion de los estimulos. A través de este subsistema, el
organismo determina la relevancia de un evento, su novedad y su importancia para
los objetivos del individuo. Este proceso se lleva a cabo mediante chequeos
secuenciales que analizan las caracteristicas del estimulo en funcion de su
relevancia, implicaciones, potencial de afrontamiento y significado personal
(Scherer, 1984, 2001). El sistema nervioso central es el sustrato organico de este
componente, cuya funcion principal es evaluar los eventos y determinar la
probabilidad de que ocurran, asi como su novedad (Scherer, 2001).

El componente neurofisiolégico involucra las respuestas automaticas del
organismo que permiten la regulacién homeostatica® y la produccion de energia
necesaria para la accion. Este subsistema se activa ante estimulos placenteros o
displacenteros, lo que genera tendencias de aproximacion o evitacion,
respectivamente (Scherer, 2001). El sistema nervioso auténomo y el sistema
neuroendocrino juegan un papel clave en este componente, que regula la activacion
corporal y las respuestas fisioldgicas ante el estimulo.

El componente motivacional esta vinculado con la preparacion y ejecucion de
acciones, determinando las tendencias de accion que se activan en respuesta a un
estimulo, como la lucha o la huida. Este subsistema ejecutivo evalua si el estimulo
facilita o impide la consecucion de metas importantes para el individuo y prepara al
organismo para actuar en consecuencia (Scherer, 2001). Este componente decide
qué acciones tomar, en funcion de la relevancia del estimulo para los objetivos del
organismo, regulado por el sistema nervioso central.

El componente de expresidon-instrumental se manifiesta a través de la
comunicacion no verbal, como la expresion facial y los movimientos corporales. Su
funcién es comunicar las intenciones y reacciones del individuo a los demas,

proporcionando informacion sobre su estado emocional (Scherer, 2001). Este

b Regulacion homeostatica es el proceso por el que el cuerpo ajusta sus sistemas fisioldgicos para mantener un
estado de equilibrio interno (NIH, s.f.)
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subsistema es fundamental para la interaccion social, ya que permite expresar
emociones y comunicar estados internos, incluso de manera involuntaria, a través
de sefnales externas, regulado por el sistema nervioso somatico.

El componente de sentimiento subjetivo hace referencia a la experiencia
interna de la emocion, es decir, a como el individuo percibe y siente el episodio
emocional. Este subsistema monitoriza la interaccion entre el organismo y su
entorno, evaluando si el evento es consistente con las normas sociales y
personales, asi como con las expectativas del individuo (Scherer, 2001). El
sentimiento subjetivo esta regulado por el sistema nervioso central y refleja el estado
interno del organismo y desempefa un papel crucial en la regulacion emocional, ya

que permite una evaluacion consciente del episodio emocional.

1.2.3. Clasificacion de las emociones

Las emociones se pueden clasificar de diferentes maneras. Existen las
emociones primarias o basicas propuestas por Ekman, emociones secundarias que
derivan de las anteriores. Emociones positivas y negativas relacionadas con formas
de actuar y pensar. Emociones relacionadas con la funcion que desempefan,
sociales, cognitivas, etcétera.

Emociones primarias y secundarias. Ya se ha comentado que a pesar de
“‘Los seis grandes” por Ekman, diversos autores han agregado emociones al
conjunto de las emociones basicas o primarias. Es asi como Robert Plutchik (1980),
psicélogo americano establecid la rueda de las emociones en donde organiza ocho
emociones basicas o primarias en funcion del propésito fisioldgico de cada una: ira,
anticipacion, alegria, confianza, miedo, sorpresa, tristeza y asco (Sixseconds, s.f,;
Roch, 2021).

Cada emocion primaria tiene una emocién opuesta basadas en la reaccion
fisiologica que cada emocién provoca en los individuos (Sixseconds, s.f.). Las
emociones sin color representan una emocion que es una mezcla de las dos
emociones primarias, es decir una emocion secundaria (optimismo, amor, sumision,
temor, desaprobacion, remordimiento, desprecio y agresividad). Por ejemplo, la

alegria (joy) y la confianza (trust) se combinan para formar el amor (love). Cada
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seccion de la rueda representa una emocion primaria con diferentes niveles de
intensidad, y las combinaciones entre las emociones basicas generan emociones

mas complejas (Figura 1).

Figura 1.
Rueda de las emociones por Plutchik
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Nota: Clasificacion de las emociones de acuerdo con Plutchik (Sixseconds, s.f.).

Emociones positivas y negativas. Las emociones positivas segun Contreras
y Esguerra (2006) son reacciones breves que aparecen cuando algo significativo
para un individuo ocurre, se asocian con el placer y el bienestar (Diener et al., 2003)
y generan poca movilizacién de recursos para su afrontamiento. Ademas, las
emociones positivas estan profundamente relacionadas con las experiencias
individuales, ya que dependen de la percepcion de las circunstancias de cada
individuo (Vecina, 2006).

Fredickson en 1998 propuso la alegria, el interés, el amor y la satisfaccion
como las emociones positivas centrales mas comunes. Sin embargo, diversos

autores integran nuevas emociones o0 reemplazan algunas. El bienestar, segun
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Seligman (2002), es inseparable de la felicidad, y cuando un individuo siente un alto
nivel de bienestar subjetivo, se vuelve mas creativo y motivado para alcanzar sus
metas. La fluidez, descrita por Csikszentmihalyi (1990), es la sensacion de estar
completamente absorto en una actividad, lo que transforma las experiencias
cotidianas en momentos gratificantes.

En el caso de las emociones negativas, Fredrickson (2001) planted que las
emociones negativas, como la ira, suelen dirigir la atencion del individuo hacia una
meta especifica, como superar un obstaculo, y activar respuestas de lucha o huida.
Esto contrasta con las emociones positivas, que amplian la conciencia y promueven
una mayor variedad de comportamientos. Diversos autores han establecido ciertas
emociones negativas, entre las cuales se encuentran: la ira, tristeza, miedo,
ansiedad y verglenza (Ekman, 1969; Plutchik, 1980).

Mientras que, también pueden clasificarse en funcion del tiempo (pasado,
presente o futuro) (Csikszentmihalyi, 1998). Las emociones relacionadas con el
pasado, como la gratitud y el orgullo, se refieren a la reinterpretacion de
experiencias previas, mientras que aquellas centradas en el presente, como el
placer y la alegria, tienen un componente sensorial y efimero. Las emociones
centradas en el futuro, como el optimismo y la esperanza, estan vinculadas a la
capacidad de la persona para visualizar un futuro positivo.

Otra manera de clasificar las emociones es segun las funciones que cumplen,
mas alla de la dimensibn de agrado o desagrado. Desde las primeras
investigaciones sobre las emociones, se ha reconocido que tienen una funcién
adaptativa, social y motivacional. Estas funciones permiten a los individuos
enfrentar de manera eficiente las demandas del entorno, independientemente de si
las emociones generan o no placer.

La funcion adaptativa en las emociones preparan al organismo para actuar
adecuadamente segun las circunstancias. Movilizan la energia necesaria y dirigen
la conducta, acercando o alejando al individuo de un objetivo. Plutchik (1980) asocio
cada emociéon con una funcidn especifica, como el miedo con la proteccion, la ira

con la destruccion o la alegria con la reproduccion.
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La funcion social en las emociones, Izard (1993) subraya que las emociones
facilitan la comunicacién y controlan la conducta social, como cuando la felicidad
fomenta relaciones interpersonales o la ira genera respuestas de evitacion. Las
emociones no solo comunican estados internos, sino que también permiten que los
individuos se adapten a normas sociales.

La funcién motivacional en las emociones energizan la conducta y le dan
direccion. Las emociones aumentan la intensidad de las acciones, facilitando
respuestas rapidas y eficaces. Por ejemplo, la ira facilita defensas ante una
amenaza, y la alegria promueve la interaccion social. Ademas, las emociones
influyen en la decision de acercarse o evitar un objetivo, dependiendo de si la

emocion es placentera o displacentera.

1.2.4. Emociones relacionadas con la alimentacion y el peso

El papel que juegan las emociones en la conducta y el comportamiento
alimentario® es complejo, pues, tanto positivas como negativas, influyen en diversas
etapas del proceso de ingestidn, incluyendo la motivacion para comer, la eleccidon
de alimentos, la cantidad y la calidad de la ingesta. Este vinculo es bidireccional: las
emociones pueden inducir ciertos patrones de consumo, y los alimentos, a su vez,
pueden provocar diversas emociones dependiendo de sus caracteristicas
organolépticas, contextos sociales vy fisioldégicos (Palomino, 2020).

Segun la “Teoria Psicosomatica”, el comedor emocional, se refiere a la
tendencia de comer en respuesta a emociones negativas, como una forma de aliviar

el estrés, ignorando las sefiales fisiolégicas de hambre y saciedad (Bafos et al.,

¢ Diversos autores han abordado el concepto de comportamiento alimentario y conducta alimentaria, con
algunas diferencias en su interpretacion. Se plantea una distincion entre ambos términos: el comportamiento
alimentario refiere a las acciones dirigidas a la produccion, provision y obtencion de alimentos, mientras que la
conducta alimentaria se relaciona con el acto de ingerirlos en un tiempo y espacio especifico (Lopez-Espinoza,
(2018). Sin embargo, otros autores los consideran sinénimos (Saucedo-Molina & Unikel, 2010) y definen la
conducta alimentaria como un conjunto de acciones influenciadas por factores bioldgicos, psicologicos y
socioculturales, mas alla de satisfacer necesidades nutricionales. Por otro lado, Osorio et al., (2002) ofrecen una
definicion mas simple, entendiendo la conducta alimentaria como el comportamiento relacionado con los
habitos de alimentacion, la seleccion de alimentos y las cantidades ingeridas.
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2011). Este patron alimentario esta vinculado a estados emocionales negativos, que
suelen preceder a los episodios de ingesta excesiva.

Predecir como influyen las emociones en la conducta alimentaria es dificil
debido a su variabilidad en percepcion (emociones placenteras o displacenteras),
intensidad (duracion e intensidad del sentimiento) y la excitacion emocional (alta o
baja). Las emociones negativas como la ira, la ansiedad, el estrés y la tristeza se
asocian con un aumento en la ingesta alimentaria (Thayer, 2001; Van Strien, 2013;
Van Strien et al., 2009), particularmente en personas con sobrepeso. Ademas, en
individuos con exceso de peso, las emociones negativas tienden a inducir un mayor
consumo de alimentos y exceso de peso, a diferencia de aquellas con un estado
nutricional normal. Mientras que las emociones positivas pueden llevar a un
incremento en la ingesta alimentaria sin necesariamente generar un aumento de
peso (Bongers et al., 2013; Geliebter & Aversa, 2003).

Macht (2008) en su “Modelo de cinco vias” sugiere que las emociones afectan
la eleccidn y el consumo de alimentos segun su palatabilidad, ya que alimentos mas
sabrosos y ricos en grasas son preferidos en estados emocionales intensos (como
alegria y enojo) en comparacion con estados como miedo vy tristeza.

Las teorias psicosomaticas, como la de Bruch (1971), han senalado que las
personas con obesidad presentan dificultades para diferenciar entre hambre
emocional y fisica debido a experiencias tempranas deficientes en la regulacién
emocional. Segun esta teoria, las emociones no resueltas en la infancia podrian
llevar a un desajuste entre el hambre real y la necesidad de consuelo emocional, lo
que se traduce en un aumento de la ingesta alimentaria. Kaplan y Kaplan (1957),
por otro lado, sugieren que la ingesta excesiva de alimentos en respuesta a
emociones negativas es una estrategia de afrontamiento disfuncional que, en lugar
de reducir el estrés, exacerba el problema al activar el sistema de recompensa,

particularmente a través de alimentos ricos en grasas y azucares.
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1.3. Actitudes

1.3.1. Historia y definicion de la actitud

Para hablar de actitudes, se debe considerar la vision del pensamiento social.
Se le atribuye la primera definicion de actitud al fildsofo y soci6logo inglés Herbert
Spencer (1862), quien menciond que se referia a los rasgos que influyen en la
manera en como los individuos perciben ciertas situaciones. Hacia alusién a la
influencia de la actitud y el estado mental, ademas establecié que para lograrlo,
reconocer que las creencias comunes de los individuos pueden ser tanto verdaderas
como falsas al mismo tiempo, era esencial.

Durante los afios 1910-1930, socidélogos como Bogardus, Thomas vy
Znaniecki, utilizaron el término actitud para referirse a las opiniones, creencias e
inclusive cualidades de personalidad, términos muy amplios para su estudio
cientifico. En 1928, Thurstone (psicologo estadounidense) desarrollé una escala
para medir las actitudes hacia la religiéon. En este contexto, definié la actitud como
la suma de todas las inclinaciones, sentimientos, prejuicios, ideas preconcebidas,
miedos, amenazas y convicciones que un individuo tiene sobre un tema en
particular, siendo éste concepto subjetivo y personal. Asi mismo, se refirié a la
opinién como la expresion verbal de una actitud.

En 1935, el psicélogo estadounidense Allport establecié una de las
definiciones mas aceptadas hasta la actualidad. “Una actitud es un estado mental y
nervioso de disposicion, adquirido a través de la experiencia, que ejerce una
influencia directiva o dinamica sobre las respuestas del individuo a toda clase de
objetos y situaciones con los que se relaciona” (Allport, 1935).

En 1974 Fishbein y Ajzen establecieron la “Teoria de la Accion Razonada”
(TAR), que proponia al individuo como un tomador racional de decisiones. Explicaba
que las intenciones de los individuos de realizar un comportamiento venian
determinadas por las creencias sobre las consecuencias de ese comportamiento y
la evaluacion subjetiva de esas consecuencias.

Anos mas tarde, en 1967, los mismos autores de la TAR integraron factores

actitudines y comportamentales relacionadas a las conductas saludables. Segun
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este modelo, una conducta saludable se deriva directamente de la intencion de
realizarla, lo que significa que la disposicidon del individuo para llevar a cabo un
comportamiento especifico es fundamental. Los autores argumentan que muchos
comportamientos humanos estan bajo control voluntario, por lo que la mejor forma
de predecir una conducta es a través de la intencion de ejecutarla o no. Esta
intenciéon comportamental se basa en dos factores: uno relacionado con las
actitudes personales y el otro asociado a la influencia social, conocido como norma
subjetiva.

Afos mas tarde, Emile Durkheim sociélogo, pedagégo y filésofo francés fue
de los primeros en establecer la investigacion social. Segun Durkheim (1991) los
hechos sociales, son maneras colectivas de actuar, pensar y sentir que conforman
la vida social. Implica que las actitudes no son simplemente algo impuesto, sino que
se expresan a través de las acciones y comportamientos de los individuos, quienes,
a su vez, contribuyen a la reproduccion de las estructuras sociales a través de su
conformidad o desviacién de las normas (Durkheim, 1894).

En cuanto a la relacién entre actitudes y comportamiento, Durkheim sostiene
que los individuos actuan dentro de un marco normativo preexistente, pero este
marco no determina completamente la accion. Las normas sociales, que incluyen
reglas morales, no son impuestas mecanicamente; los individuos tienen la
capacidad de apartarse de ellas, lo que genera acciones inmorales o desviadas.
Este desvio no elimina la relacién entre las actitudes y las acciones, sino que mas
bien las resitua dentro de un continuo en el cual las reglas definen lo que es
considerado correcto o incorrecto, moral o inmoral (Durkheim, 1894).

Durkheim también reconoce otra accién, aquella que no esta definida por una
regla, es decir, un comportamiento que surge de una decisién personal sin estar
sujeto a las presiones normativas colectivas. Este tipo de accion es marginal, pero
indica la flexibilidad y variabilidad de las actitudes y su expresién en el
comportamiento humano (Durkheim, 1991).

Actualmente, las definiciones a lo largo de la historia se han podido conformar
para definir a la actitud como una construccion psicologica que refleja la valoracion

general que un individuo o grupo tiene respecto a un objeto, persona, grupo,
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problema o situacion. Estas actitudes se desarrollan a partir de la interaccion de
procesos cognitivos, afectivos y conductuales, y suelen ser relativamente estables
y duraderas a lo largo del tiempo, sin embargo, presentan un cierto grado de
flexibilidad en situaciones especificas (Bermudez & Navarrete, 2020;
Chatzigeorgiadou & Barouta, 2022; Tello, 2022).

Desde el punto de vista cognitivo, las actitudes incluyen las creencias y
percepciones de un individuo sobre un objeto o tema. Los aspectos afectivos estan
relacionados con las respuestas emocionales o los sentimientos hacia un evento o
problema (Jost et al., 2009; Molinar & Cervantes, 2021), mientras que los aspectos
conductuales estan vinculados a las acciones o comportamientos. Algunos autores
integran el componente normativo, que se refiere a la forma que se espera que el
individuo debe actuar, tomando en cuenta los parametros o normas establecidas,
de acuerdo con lo que se considera apropiado o correcto en un determinado
contexto (Estrada, 2012; Tello-Zuluaga, 2023).

1.3.2 Formacién de las actitudes

Los individuos forman sus actitudes de acuerdo con los objetivos, situaciones
y conceptos presentes. Dicho proceso se ve influenciado por multiples factores
psicoldgicos, sociales y ambientales (Chatzigeorgiadou & Barouta, 2022; Tello,
2022). Existen diversas teorias desarrolladas a partir de los componentes de las
actitudes (cognitivo, afectivo y conductual).

Componente cognitivo. Es comun que las actitudes se desarrollen en funcion
de las creencias y pensamientos sobre un objeto o situacidon. Los juicios sobre lo
que suele agradar o con lo que se esta de acuerdo, estan influenciados por las
propias creencias acerca de las caracteristicas positivas o negativas del objeto de
actitud o sobre como ese objeto puede beneficiar al individuo a alcanzar sus metas
y objetivos.

La interaccion diaria con objetos y personas forma creencias que describen
y evaluan las experiencias. Aun sin experiencias personales directas, las actitudes
pueden formarse, basadas en experiencias indirectas proporcionadas por otros.

Modelos tedricos como la TAR (Fishbein & Ajzen, 1975) y la Teoria de la accién
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planificada (Ajzen, 1991) especifican como las creencias se relacionan con las
actitudes.

La “TAR”, basada en el modelo expectativa-valor (McGuire, 1969), parte de
la premisa de que las actitudes estan determinadas por las creencias que los
individuos tienen sobre el objeto de actitud. En este marco tedrico, el primer paso
es identificar las creencias relacionadas con dicho objeto. Estas creencias pueden
abarcar desde las estimaciones sobre la probabilidad y deseabilidad de las
conductas vinculadas al objeto hasta las expectativas sobre lo que seria deseable
para otros. Aunque el modelo ayuda a entender las creencias que contribuyen a la
formacion y cambio de actitudes, no especifica los procesos psicolégicos que
median entre la actitud y la conducta.

Anos después, Fishbein & Ajzen (2000) ampliaron este modelo y lo
nombraron “Teoria de la conducta planificada” (TCP) al introducir la variable del
control percibido, que se refiere a la percepcion de los factores que dificultan la
realizacion de una conducta. Segun esta ampliacién, cuanto mas factores perciba
un individuo que dificultan su accion, menor sera el control percibido, lo cual
debilitara la relacidn entre actitud y conducta (Ajzen, 1991).

Sin embargo, este enfoque ha sido criticado por postular a una persona
racional, capaz de procesar detalladamente la situacion antes de tomar decisiones
conductuales. En contraposicion, Fazio (1990), en su modelo “MODE” (modelo de
motivacion y oportunidad como determinantes), propone que la mayor parte de las
conductas ocurren de manera espontanea, y las actitudes pueden guiar la conducta
de forma automatica, dependiendo de la accesibilidad de la actitud en la mente. De
esta manera, una actitud relevante puede generar una conducta sin necesidad de
un pensamiento deliberado.

Brifol & Petty (2004) demostraron que variables situacionales y personales,
como la fuente de la informacion o el estado de animo, pueden influir en la confianza
que una persona tiene en sus pensamientos, afectando su impacto en la formacion
de actitudes (Brifiol et al., 2004).

Componente afectivo. A través de las experiencias, se suele asociar

determinadas emociones a personas, objetos o situaciones, lo que repercute en las
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evaluaciones, independientemente de las creencias sobre el objeto evaluado.
Existen varios mecanismos para explicar como el afecto influye en la formacién de
actitudes, entre los cuales destacan el condicionamiento clasico, el priming afectivo
y la mera exposicion.

El condicionamiento clasico es un proceso en el cual un estimulo inicialmente
neutral (estimulo condicionado) induce una respuesta emocional al ser emparejado
con otro estimulo que naturalmente provoca esa respuesta (estimulo
incondicionado). Es una herramienta poderosa para la formacion de respuestas
afectivas y no requiere un esfuerzo mental significativo. DeHouwer et al., (2007)
mostraron que este proceso es mas eficaz cuando los estimulos son desconocidos,
asi como también cuando se presentan de manera subliminal.

El priming afectivo se refiere al fendmeno en el que un estimulo
incondicionado (como imagenes positivas o negativas) influye en la evaluaciéon de
un estimulo condicionado (como una persona o actividad). Esto se basa en la idea
de que las emociones o percepciones activadas por el primer estimulo afectan la
forma en que se percibe el segundo (Krosnick et al.,1992; Murphy & Zajonc, 1993).

El efecto de mera exposicion. Se refiere a como la repetida presentacion de
un estimulo puede aumentar la preferencia por él, incluso sin una evaluacion
consciente previa (Kunst-Wilson & Zajonc, 1980). La explicacion del efecto radica
en la familiaridad del estimulo, ya que facilita su procesamiento, llevando a una
evaluacion mas positiva y la reduccion de incertidumbre, pues disminuye la
competencia de respuestas ante nueva informacion, aumentando la preferencia por
lo familiar.

Componente conductual. ElI condicionamiento clasico, como se menciond
anteriormente, la propia conducta puede funcionar como un estimulo
incondicionado, influyendo en la formacion de actitudes. Esto se puede observar a
través de expresiones faciales y movimientos corporales. La teoria de la disonancia
cognitiva, sugiere que las personas intentan mantener la consistencia entre sus
pensamientos y comportamientos. Cuando se comportan de manera inconsistente,

experimentan malestar y pueden cambiar sus actitudes para reducirlo. Por ultimo la
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teoria de autopercepcion, ropone que las personas deducen sus actitudes

observando su propio comportamiento, similar a como evaluan a los demas.

1.3.3. Actitudes hacia la salud

Las actitudes y comportamientos relacionados con la salud y la enfermedad
son factores que determinan el comportamiento de salud® (health behaviour) y por
ende los estilos de vida, es decir, los habitos de alimentacion, de higiene, de suefio,
etcétera. Las actitudes negativas pueden manifestarse en acciones como aplazar o
retardar la busqueda de atencién médica o en la falta de adherencia al tratamiento.
Actitudes que generalmente se traducen en comportamientos perjudiciales para la
salud.

Existen diversas teorias y modelos relacionados con el comportamiento de
salud. Sin embargo, de esas teorias, la TAR y de la TCP tienen como eje central a

las actitudes, normas subjetivas y el control percibido.

Figura 2.
Diagrama de la teoria de la accién razonada y de la conducta planificada.

Elementos de fondo Creencias Actitudes sobre la
Individual: 7 conductuales conducta
personalidad, humor, A
emocién, inteligencia, ’
valores, estereotipos, /
actitudes generales, /

experiencia. / .
. / Creencias . .
Social: fommmm-- > R Normas subjetivas Intencién Y Conducta
i g 4 \ normativas '
educacion, edad, género, | \ L L L ! L J

ingresos, religion, raza, \
cultura étnica. \
Informacién: s\
conocimientos, medios N o ,
de comunicacion, ‘\‘ Creencias sobre el Control conductual
intervenciones control percibido

Control conducta
real

Nota: Adaptado de llustracion de la Teoria de la accion razonada y de la Conducta
Planificada de Ajzen y Fishbein, 2005. Tomado de Campos et al., 2008, p. 137.

4 Comportamiento de salud (health behaviour) es definido como cualquier comportamiento o actividad,
acciones y habitos de un individuo, relacionados con el cuidado, el restablecimiento y la mejora de la salud
(Corner & Norman, 2017)
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Azjen (1991) menciond que es posible predecir el cambio de comportamiento
a través de la intencion de llevar a cabo una accion especifica. Esta intencién esta
determinada por la actitud del individuo hacia el comportamiento (positiva o
negativa), las normas subjetivas (las percepciones sobre las expectativas de otros
que son importantes para el individuo) y el control conductual percibido (la
percepcion sobre la facilidad o dificultad de cambiar dicho comportamiento). El autor
también considera que el control conductual percibido es el mejor predictor del
cambio de conducta.

En este sentido, es posible que los individuos que no han experimentado
enfermedades consideren facil modificar su comportamiento, mientras que aquellos
con enfermedades cronicas de larga duracion podrian percibirlo como algo
practicamente imposible. Sin embargo, aquellos que enfrentan el inicio de una
enfermedad grave pueden percibir que cambiar su conducta podria mejorar su
situacion (Nikolaeva & Elnikova, 2014).

Actualmente existen diversos estudios sobre las actitudes que los individuos
toman hacia diferentes enfermedades. En el caso de COVID-19, estudios mostraron
que la actitud de los individuos hacia la enfermedad era positiva sobre todo en la
implementacion de las medidas preventivas. Mientras que también se presentaba
preocupacion relacionada a la percepcidn sobre la capacidad y preparacion de los
sistemas de salud (AIAmode et al., 2021). Situacion similar para el caso de la actitud
a la vacunacion, siendo positiva en su mayoria (Hajure et al., 2021).

Se han evaluado también los conocimientos y las actitudes de prevencion a
tipos de cancer como el de mama. Siendo que el conocimiento sobre el tema es
alto, sin embargo, se presenta un bajo porcentaje en la practica de los métodos de
cribado o diagndstico como la autoexploracion (Pal et al., 2021).

En personal de la salud, se ha encontrado que, la percepcion, el conocimiento
y la actitud con respecto a salud (especificamente salud cardiovascular) es
deficiente en algunos aspectos (Gosadi et al., 2020; Hassan et al., 2023). Aunque
los profesionales de la salud son conscientes de la importancia de atender sus
propios problemas de salud, las investigaciones muestran que, en la practica, a

menudo no toman acciones concretas al respecto.
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En el caso de la obesidad, existen estudios que demuestran que la actitud
toma diferencia con respecto a las caracteristicas de la muestra. Las actitudes
negativas hacia la obesidad son comunes entre los profesionales de la salud,
quienes a menudo perciben a los pacientes con obesidad como personas perezosas
0 con menos inteligencia, replicando estereotipos sociales. Esto puede influir
negativamente en la atencién médica que reciben dichos pacientes (Huizinga et al.,
2010).

Brown (2006), realizdé una revision de la literatura sobre actitudes de las
enfermeras hacia los pacientes adultos con sobrepeso y obesidad. Encontr6 que la
mayoria tiene actitudes y creencias negativas, que reflejan estereotipos
provenientes de las culturas occidentales. Ademas identificé una serie de variables
que influyen en las actitudes de las enfermeras, como la edad, el sexo, la
experiencia, el peso y el indice de masa corporal.

En el ambito laboral, los individuos que presentan obesidad enfrentan
discriminacion al ser percibidos como menos eficientes, lo que limita sus
oportunidades de empleo y promueve condiciones desiguales en comparacién con
individuos de menor peso (Agerstrom & Rooth, 2011). En la educacion, se han
documentado prejuicios hacia los niflos con sobrepeso, quienes también son
victimas de estigmatizacion desde edades tempranas (Turnbull et al., 2000). A nivel
interpersonal, los individuos (incluyendo nifios y nifias) con sobrepeso suelen recibir

un trato mas desfavorable que aquellos con un peso normativo (Hersch, 2011).
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1.4. Comportamiento

1.4.1. Historia y modelos del comportamiento

En las ultimas décadas, la psicologia ha adoptado principalmente una
postura enfocada en la interaccion entre herencia y ambiente para explicar los
fendmenos del comportamiento (Ardila, 2021). Se ha puesto especial énfasis en el
aprendizaje, las experiencias culturales y el contexto social a lo largo de la vida,
destacando el papel crucial del entorno en el desarrollo humano, especialmente
durante la infancia.

El teocentrismo fue establecido como una corriente de pensamiento durante
la Edad Media que determinaba a Dios como el centro de todas las cosas. Filésofos
como Santo Tomas de Aquino mencionaban que la conducta humana debia ir
encaminada hacia el bien, en unién con Dios evitando corromper la voluntad
humana y asi alcanzar la salvacién (de Gracia et al., 2022).

Posteriormente contribuciones centradas en las ciencias naturales
prosperaron con descubrimientos como la teoria heliocéntrica de Copérnico®.
Aunque las ideas de Copérnico, Galileo Galilei y otros astronomos no tenian como
objetivo explicar el comportamiento humano, se enfrentaron a la religion, ya que
fueron esenciales para el avance de la ciencia moderna y pusieron en tela de juicio
algunas interpretaciones religiosas.

Durante la primera mitad del siglo XVIl, Thomas Hobbes filésofo inglés,
fundament6 sus teorias sobre el comportamiento humano apartir de un enfoque
cientifico, alejado de las nociones religiosas. Desde una perspectiva antropoldgica,
veia al individuo como un ser compuesto por facultades y poderes naturales que
podian sumarse. De esta manera, argumentaba que la naturaleza humana era la
suma de sus facultades, tanto las de su parte animal como las de su parte racional.

Hobbes concebia al ser humano como una combinacion de facultades

biolégicas (como la nutricion, la reproduccién y el movimiento) y facultades

¢ La teoria Heliocéntrica de Copérnico es un modelo astronémico que sitia al sol en el centro del universo y
sostiene que los planetas, incluida la Tierra, giran a su alrededor, es conocido como heliocentrismo (Espinosa,
2014).
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cognitivas (como la imaginacion y el conocimiento). Segun Hobbes, las facultades
del cuerpo son esenciales, pero su analisis se centro en los poderes de la mente.
Para él, los poderes cognoscitivos e imaginativos son los que permiten al individuo
retener, recordar y reconstruir imagenes del mundo exterior (Galarsi et al., 2011).

Por otro lado, planteo un modelo politico en su obra “Leviatan” (Hobbes,
2015) en donde determind que las interacciones humanas eran extensiones de los
principios mecanicos que rigen el comportamiento de los cuerpos en movimiento.

René Descartes, filosofo y matematico franceés, propuso en el “Discurso del
meétodo” (1637) un dualismo entre res cogitans y res extensa, es decir, alma vy
cuerpo (respectivamente). Para Descartes, el alma era una sustancia inmaterial,
pensante y consciente, mientras que el cuerpo era una maquina biologica. Esta
dicotomia influy6 profundamente en las concepciones sobre la naturaleza humana
y el comportamiento, ya que separaba lo mental de lo fisico. Determiné que el
problema en explicar la interaccion entre ambos radicaba en la naturaleza de lo
inmaterial versus lo material.

El enfoque evolucionista’ tiene sus raices en las ideas de Charles Darwin,
quién en una de sus obras fundamentales, como “The Origin of Species” (1859),
sugirié que las capacidades mentales humanas, al igual que los rasgos fisicos, se
desarrollaron gradualmente a través de la seleccion natural. Darwin veia la
psicologia como un campo que debia basarse en la adquisicidn progresiva de
habilidades y poderes mentales (Darwin, 1859). También destac6 que los
individuos, al ser producto de la evolucion, comparten muchas caracteristicas
biolégicas y psicoldgicas con otros animales, especialmente los primates. Esto lo
relaciona con que emociones, expresiones faciales y muchos comportamientos
sociales tienen raices evolutivas (Pérez-Acosta, 2011).

El fisidlogo ruso Ivan Pavlov descubrio el condicionamiento clasico en la
década de 1890, sin embargo, publicé sus resultados afos mas tarde. La “Teoria

del Condicionamiento Clasico” es un método mediante el cual se asocia un estimulo

f Este enfoque sostiene que las especies cambian a lo largo del tiempo mediante la seleccion natural, donde los
rasgos que mejor se adaptan al entorno tienen mas probabilidades de ser transmitidos. Las tres ideas
principales de la teoria de la evolucion son la mutabilidad de las especies, la ascendencia comun y la seleccion
natural.
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condicionado (EC) con otro indondicionado (El) (Sarason, 1981). Pavlov realizaba
experimentos con perros, con el objetivo de demostrar el condicionamiento
mediante estimulos, por lo que, noté que los animales salivaban no solo al recibir
comida, sino también al olerla o al ver a la persona que la traia. Esto lo llevo a
investigar si otros estimulos, como el sonido de un diapason, podrian evocar la
misma respuesta si se presentaban junto a la comida.

En su experimento, Pavlov presenté comida a los perros, lo que activaba una
respuesta incondicionada (la salivacion). Luego, asocio el sonido de un diapason
(EC) con la comida (El). Después de varios ensayos, el sonido del diapason
comenzo a provocar la respuesta de salivacion en los perros, convirtiéndose en un
estimulo condicionado. Asi, la respuesta del perro ya no era innata, sino una
respuesta condicionada, ya que aprendio a asociar el sonido con la comida (Nufiez
et al., 2015).

Los principios basicos del condicionamiento clasico, son: la adquisicion, se
refiere a cuanto mas se asocien dos estimulos, mayor sera la probabilidad de que
se produzca una respuesta aprendida; la generalizacidon, una vez establecida la
asociacion, el organismo tendera a responder de manera similar ante estimulos
similares al estimulo original; la discriminacidon, a pesar de la generalizacion, el
organismo también puede aprender a distinguir entre el estimulo original y otros
similares y por ultimo la extincién, si el estimulo original se presenta repetidamente
sin la consecuencia asociada, la respuesta aprendida tendera a desaparecer
gradualmente (Michael, 2017).

A principios del siglo XX Edward Thorndike, psicélogo y pedagdgo
estadounidense establecio de manera formal la “Ley del efecto” publicada en 1911,
considerada uno de los pilares fundamentales del conductismo, corriente
psicoldgica que se enfoca en el estudio del comportamiento observable y aprendido
(Arias et al., 2012). La Ley del Efecto se basé en el concepto de estimulo-respuesta
(E-R), apartir de diversos experimentos en animales como “la caja problema”. El
experimento consistia en introducir a gatos en cajas con mecanismos sencillos de
activar por el animal (como presionar una palanca o jalar una cuerda) para abrir una

puerta y asi obtener una recompensa, generalmente comida (Chance, 1999).
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Thorndike demostré con sus experimentos que el comportamiento humano
puede explicarse como una serie de conexiones entre estimulos (acontecimiento
externos o internos) y respuestas (acciones o reacciones).

En 1974, Mehrabian & Rusell establecieron un modelo denominado Estimulo-
Organismo-Respuesta (Modelo SOR, por sus siglas en inglés). Se fundamenta en
el enfoque conductual que relaciona las caracteristicas del entorno con las
conductas de acercamiento o evitacion, influenciadas por los estados emocionales
del individuo. Coloca el estado de animo o disposicion del individuo como
intermediario entre los estimulos que percibe y su comportamiento posterior.

Mehrabian y Russell (1974) identificaron tres estados emocionales basicos:
placer, excitacion y dominancia, conocidos como la "escala PAD". Esta escala
evalua las conductas de acercamiento o rechazo en un ambiente a través de las
dimensiones de placer/desagrado, activacion/somnolencia y dominancia/sumision.
Este enfoque ha sido aplicado en marketing para estudiar como el ambiente influye
en las emociones y comportamientos de compra (Gémez y Rozano, 2008).

Piotr Galperin, psicélogo ruso (1976), describié el comportamiento humano
cOmo una secuencia de acciones que sigue cuatro pasos: modelado del campo de
operaciones, clarificacion de los vinculos entre este campo y las necesidades
predominantes, planificacion y control de la accién. Esta teoria puede resumirse
como el modelo M-C-P-CA (Modelar-Clarificar-Planificar-Controlar la Accion).

John Boyd (1987) introdujo el "Ciclo OODA", un proceso de adaptacion al
entorno que también incluye cuatro fases: observacion, que implica recopilar datos
a través de los sentidos; orientacion, que es el analisis de la informacion desde la
perspectiva propia; decision, que es la seleccién de un curso de accién; y accion,

que es la ejecucién de la decision tomada.

1.4.2. Modelos del comportamiento en salud

El comportamiento saludable incluye cualquier actividad orientada a prevenir
enfermedades, detectarlas en etapas tempranas y mejorar la salud general. Estos
comportamientos incluyen acciones que mejoran y protegen la salud, como la

realizacion de ejercicio, la inclusion de una dieta equilibrada, la vacunacion
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temprana y también evitan conductas perjudiciales como no fumar ni consumir
alcohol en exceso.

Diversos modelos de comportamiento de salud explican este fenbmeno,
como el modelo de creencias de salud, la teoria de la motivacion para la proteccién
y teorias generales de actitud y comportamiento, como la teoria de la accién
razonada (TRA) y la teoria del comportamiento planificado (TPB), la teoria de la
Autoeficacia. Estos modelos indican que el comportamiento sanitario esta influido
por mediadores como actitudes, creencias, metas e intenciones.

El Modelo de Creencias de Salud (MCS), propuesto por autores como
Rosenstock, Hochbaum, Kegeles y Leventhal, fue inicialmente disefiado para
explicar las conductas de salud en individuos sanos, enfocandose en la prevencion
de enfermedades. Sin embargo, mas tarde se aplico también para entender cémo
los pacientes reaccionan ante sintomas manifiestos (Kirscht, 1974).

Los principios fundamentales del MCS se basan en la hipétesis, influenciada
por teorias como las de Lewin, de que el comportamiento humano depende
principalmente de dos variables: el valor que el individuo asigna a un objetivo y la
evaluacion de la probabilidad de lograrlo mediante una accion determinada.
Aplicando este enfoque a la salud, como lo hicieron Maiman & Becker (1974), estas
variables se pueden traducir en el deseo de evitar enfermedades (o recuperar la
salud si se esta enfermo) y la creencia de que una accion especifica puede prevenir
una enfermedad o mejorar las posibilidades de recuperacioén.

Rosenstock (1974) sefalé cuatro componentes esenciales del MCS: la
susceptibilidad percibida, se refiere a cdmo los individuos perciben el riesgo
individual de enfermar, desde aquellos que niegan cualquier posibilidad de
enfermarse hasta quienes reconocen un riesgo real; la severidad percibida, aborda
las creencias sobre la gravedad de una enfermedad o las consecuencias de no
tratarla, incluyendo tanto las implicaciones médico-clinicas (la muerte o el dolor)
como las consecuencias sociales (el impacto en las relaciones o en la capacidad
laboral) (Janz & Becker, 1984; Rosenstock, 1974); los beneficios percibidos, aunque
el individuo pueda sentirse amenazado por una enfermedad, no seguira las

recomendaciones meédicas si no percibe que estas son eficaces para tratarla (Janz

38



& Becker, 1984) y por ultimo las barreras percibidas, que dificultan la ejecucion de
una conducta de salud, el individuo puede considerarla costosa, desagradable o

dolorosa, lo que actuaria como un obstaculo para su implementacion.

Figura 3.

Modelo de creencias sobre la salud.

Variables demogréficas (edad, sexo....) BENEFIC‘I/OS perc1b1.d05
Variables sociopsicoldgicas (personalidad, de la accion preventiva
——| menos

clase social, presién del grupo y com-

paiieros de referencia, etc.). COSTOS (o barreras)

percibidos para la

i accion preventiva.
SUSCEPTIBILIDAD percibida a ¢
la enfermedad "X" i
— | AMENAZA percibida ili
SEVERIDAD percibida de la tel P Probabilidad de
enfermedad "X" e la | realizar la accién
enfermedad "X". preventiva.

*

Senales para la accion:

- campaiias en los medios de comunicacién.
- consejo de otros.

- recordatorios postales del sistema de salud.
- enfermedad de un familiar o amigo.

- articulos de divulgacién.

Nota: Modelo de creencias sobre la salud de Maiman & Becker, 1974 aplicado a la
prediccidn de la conducta de salud o conducta preventiva. Tomado de Orozco et al.,
2016 p. 199.

Previamente se ha hablado sobre teorias basadas en la motivacion para el
cuidado de la salud, como la TAR de Fishbein & Ajzen (2000). Es un modelo
cognitivo social utilizado para predecir y explicar el comportamiento en diferentes
contextos, incluida la salud. El constructo central en la TRA es la intencidén, que
refleja el grado de motivacién de una persona para realizar un comportamiento
especifico y se considera el antecedente mas cercano del comportamiento.

Las intenciones estan influenciadas por tres grupos de creencias: las
actitudes hacia el comportamiento, las normas subjetivas y el control conductual
percibido (CBP). En el contexto de la salud, un meta-analisis de McEachan et al.
(2016) confirmd la importancia de estos subcomponentes en la prediccion de

comportamientos saludables. Las actitudes experienciales y la capacidad fueron los
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predictores mas significativos de las intenciones, aunque también se observaron
efectos directos de las normas descriptivas, actitudes experienciales y capacidad
sobre el comportamiento.

El comportamiento del pasado también juega un papel crucial en la prediccion
del comportamiento futuro dentro de los modelos cognitivos sociales. Estudios han
mostrado que el comportamiento pasado predice tanto la conducta futura como las
variables cognitivas del modelo, y atenua los efectos de estas ultimas sobre la
intencion y el comportamiento (Ajzen, 1991). EI comportamiento pasado puede
indicar la formacién de habitos, definidos como acciones que se realizan de forma
automatica en respuesta a sefales contextuales.

La “Teoria de la Motivacion para la Proteccion” (TMP), propuesta inicialmente
por Rogers en 1975 y reformulada por Rippetoe & Rogers en 1987, establece que
el miedo es el principal estimulo para el comportamiento de salud. En este modelo,
el comportamiento esta motivado por dos evaluaciones clave: la evaluacion de la
amenaza y la capacidad percibida para enfrentarla (Rogers, 1975; Umeh, 2004).

El modelo supone que los individuos adoptan comportamientos de proteccién
de la salud cuando perciben que estdn amenazadas y creen que pueden realizar
acciones efectivas para mitigar dicha amenaza (Milne et al., 2002). La motivacién
protectora, por lo tanto, se convierte en un factor central que dirige el afrontamiento
conductual, lo que finalmente desencadena la accion protectora.

Sugiere que las respuestas de los individuos dependen de la relacion
percibida entre la amenaza y el comportamiento preventivo. Ademas, estas
respuestas estan mediadas por facilitadores o inhibidores del contexto en el que
interactua, lo que puede conducir a respuestas adaptativas o desadaptativas
dependiendo del grado de congruencia entre la amenaza percibida y la conducta
preventiva (Norman et al., 2003; Umeh, 2004).

El “Modelo tedrico general sobre la formacion de actitudes hacia el
comportamiento de salud”, propuesto por Bakanauskas et al. (2020), identifica los
tres componentes clave de la actitud: cognitivo, afectivo y conductual, los cuales
son considerados elementos causales en su desarrollo. Este enfoque permite no

solo comprender las consecuencias de un comportamiento individual (como la
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decision de participar o no en una accién de salud), sino también predecir las causas
subyacentes de dicho comportamiento. A través de este modelo, se pueden
identificar los vinculos entre los factores actitudinales y la salud, ofreciendo una
comprension de por qué las personas toman o no una determinada accién o por qué

eligen participar en comportamientos de salud.

1.4.3. Comportamiento alimentario

El comportamiento alimentario es un fendmeno complejo que integra
diversas acciones y decisiones relacionadas con la ingesta de alimentos. Este
comportamiento no se limita unicamente al acto de comer, sino que abarca todo el
proceso que implica la seleccidon de alimentos, su preparacion, la forma en que son
consumidos y las cantidades ingeridas (Meza, et al., 2022), todo ello en respuesta
a una motivacién que incluye factores biologicos, psicolégicos y socioculturales
(Saucedo, 2003). Estos factores determinan no solo qué y cuanto comemos, sino
también cuando lo hacemos y bajo qué circunstancias.

Se han establecido diversas diferencias del comportamiento alimentario
frente a la conducta alimentaria. Como se mencioné anteriormente, el
comportamiento alimentario se refiere a las acciones dirigidas a la obtencion,
provision y produccion de alimentos. Es decir, abarca todo lo que implica preparar
y facilitar el acceso a los alimentos, desde la compra de ingredientes hasta su
preparacion. Puede incluir aspectos socioculturales y econdmicos que influyen en
coémo los alimentos llegan a estar disponibles para el consumo.

Por otro lado, la conducta alimentaria esta mas enfocada en el acto mismo
de comer, es decir, en el proceso de ingerir, consumir y deglutir alimentos dentro de
un marco temporal especifico. Este concepto involucra las decisiones inmediatas
que un individuo toma al momento de comer y esta influenciada por factores
biolégicos (como el hambre y la saciedad), psicolégicos (como las preferencias y
creencias) y socioculturales (como costumbres y tradiciones). Segun autores como
Saucedo-Molina & Unikel (2010), la conducta alimentaria no solo responde a la
necesidad de satisfacer las exigencias nutricionales, sino que también es afectada

por factores externos que pueden modificar la forma en que se consume la comida.
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Desde una perspectiva bioldgica, el comportamiento alimentario esta
regulado por mecanismos fisioldgicos como las sefiales de hambre y saciedad,
controladas por el hipotalamo y moduladas por hormonas como la grelina (que
estimula el apetito) y la leptina (que senala la saciedad) (Carranza, 2016). Sin
embargo, este sistema de control interno, disefiado para regular de manera eficiente
la ingesta caldrica y el balance energético, puede ser afectado por estimulos
externos. Factores como el estrés, el entorno social, los habitos aprendidos, e
incluso las emociones, pueden llevar a la persona a consumir alimentos mas alla de
sus necesidades fisiologicas.

Ademas, los habitos alimentarios, que forman parte del comportamiento
alimentario, se desarrollan a lo largo de la vida y estan moldeados por una
combinacion de factores ambientales, culturales y familiares. La forma en que una
persona elige y consume los alimentos esta vinculada con sus experiencias previas,
creencias, preferencias, y el contexto en el que vive.

Desde una perspectiva psicoldgica y cognitiva, el comportamiento alimentario
también esta influenciado por procesos mentales que incluyen la percepcion, la
memoria y las emociones (Gonzalez-Torres et al., 2018). Las creencias irracionales
sobre los alimentos, asociar ciertos alimentos con emociones positivas o0 negativas,
pueden llevar a patrones alimentarios poco saludables, como comer en exceso o
evitar ciertos grupos de alimentos. Asimismo, las emociones negativas, como la
tristeza o la ansiedad, pueden inducir cambios en la ingesta alimentaria, ya sea
aumentando o disminuyendo el consumo de alimentos.

Otro aspecto relevante del comportamiento alimentario es su variabilidad
temporal. Factores como la frecuencia de las comidas, el momento del dia en que
se consumen, y la regularidad con que se ingieren alimentos, influyen en la

regulacion del peso y la energia (Meza et al., 2022).
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1.5. Imagen corporal

1.5.1. Historia y definicion de la imagen corporal

A lo largo de los afos, diversos autores han conceptualizado a la imagen
corporal (IC). Pick en 1922 definié a la “imagen espacial” como la representacion
interna que cada individuo desarrolla de su propio cuerpo a partir de la informacion
que se recibe a través de los sentidos, es decir, la informacion sensorial (Baile,
2003). Head en los afios 20 establece que la imagen construida individualmente
constituye un estandar comparable en términos de movimiento corporal, utilizando
el término “esquema corporal” (Baile, 2003).

Schilder en 1935 define a la imagen corporal como “la imagen que forma
nuestra mente de nuestro propio cuerpo, es decir, el modo en que nuestro cuerpo
se nos manifiesta” (Schilder, 1950). Considerandola no solo una estructura
fisiolégica, sino también psicoldgica (Castro-Lemus, 2016).

Bruch en 1962 estableci6 la relacién entre la IC con los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) especificamente con anorexia y bulimia nerviosa. Esto
mediante la busqueda de las alteraciones psicolégicas mas comunes en pacientes
con TCA, en donde, la alteracion de la IC se presentd como sintoma principal,
ademas se presentd prepcupacion por un peso “alto” (Bruch, 1962).

Diversos autores como Pruzinsky & Cash (1990) y Thompson (1990)
describieron componentes similares de la imagen corporal. Pruzinsky & Cash (1990)
determinaron que existen tres imagenes corporales interconectadas: la imagen
perceptual, relacionada con el tamafio y forma del cuerpo y sus partes, la imagen
cognitiva, incluye pensamientos, creencias sobre el propio cuerpo y la imagen
emocional, implica el nivel de satisfaccion y experiencias sobre el propio cuerpo.

Las novedades obtenidas durante el siglo XXl incluyen a Raich (2000) quien
menciono que la IC no solo se referia al cuerpo como una totalidad, sino que integra
la percepcién de cada una de sus partes. Grasso (2006) por otro lado, determina
una postura filosofica e incluso teoldgica. Desde una perspectiva filosdfica, se
distinguen dos formas de abordarla: una que ve el cuerpo como una maquina o

materia (dualismo) y otra que lo percibe como una entidad corpérea (teoldgica).
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Si bien, es complejo utilizar solo una definicion, se puede concluir que la
imagen corporal es un concepto que abarca multiples dimensiones o aspectos, esto
hace que se vuelva dinamica, libre de cambios definidos por experiencias
personales, interacciones sociales y culturales, cambios fisicos, entre otros.
Factores como la identidad, autoestima, satisfaccion personal, etcétera influyen en
como percibimos a nuestro propio cuerpo. Inclusive la manera en como se procesa

la informacién obtenida por diversas situaciones.

1.5.2. Componentes de la imagen corporal

Como se menciond6 anteriomente autores como Pruzinsky & Cash (1990) y
Thompson (1990) determinaron componentes que construyen la IC. Si bien, los

componentes son tedricamente los mismos, en la Tabla 2 se presentan a detalle:

Tabla 2.
Componentes tedricos de la IC segun Pruzinsky & Cash y Thompson.
Autores Componente Descripcion general
Imagen perceptual Percepcion sensorial del cuerpo.
Pruzinsky : :
N Incluye pensamientos, autoevaluaciones y
& Cash, Imagen cognitiva . _
1990 creencias sobre el propio cuerpo.
Imagen emocional Sentimientos sobre la satisfaccion corporal.
Componente Exactitud con la que el individuo percibe el
perceptual tamano de su cuerpo (y sus partes).
Componente Actitudes, pensamientos, emociones y
Thompson, subjetivo valoraciones que surgen en relacién con el
1990 (cognitivo-afectivo) propio cuerpo.
Acciones y comportamientos derivados de la
Componente - o
percepcion corporal y de los sentimientos
conductual

asociados a ella.

Nota: Esta tabla muestra las diferencias y similitudes de los componentes de la IC

segun Pruzinsky & Cash y Thompson.
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Aunque ambos autores proponen tres componentes para comprender la IC,
la forma en que los estructuran presenta diferencias importantes. Pruzinsky & Cash
(1990) distinguen entre lo cognitivo (pensamientos y creencias) y lo emocional
(sentimientos), mientras que Thompson (1990) integra ambos en un unico
componente subjetivo o cognitivo-afectivo, reconociendo que las creencias y
emociones sobre el cuerpo estan profundamente entrelazadas.

Ademas, Thompson afnade un tercer componente: el conductual que no se
encuentra explicitamente en la propuesta de Pruzinsky & Cash. Este se refiere a las
acciones y comportamientos que resultan de la percepcion y evaluacion corporal,
como evitar mostrarse en publico, el uso excesivo del ejercicio o los intentos por

modificar el cuerpo.
1.5.3. Factores que influyen en la imagen corporal

Existe una amplia gama de informacion respecto a los factores que influyen
la IC, debido a que, la imagen corporal es multifacética. Se ha encontrado que
factores bioldgicos, psicoldgicos, afectivos, culturales y sociales pueden tener

repercusion en la consolidacion y modificacién de la misma.

1.5.3.1. Factores bioldgicos

En el individuo los factores bioldgicos se relacionan con su herencia y
maduracién. Especificamente factores bioldgicos como el sexo y género, la edad, la
raza y la salud fisica han sido ampliamente estudiados cuando de IC se trata.

En los siguientes parrafos se expone la informacion recopilada sobre cada
uno de los factores bioldgicos:

El sexo y género. Socialmente el ideal de belleza hace alusion a las
caracteristicas fisicas que son consideras como atractivas o hermosas (Torres,
2018). Actualmente se espera que las mujeres presenten una figura esbelta,
proporcionada y definida, mientras que a los hombres se les exige ser altos, fuertes,
con espaldas anchas, pecho musculoso y biceps desarrollados (Guadarrama et al.,

2018). Estas representaciones sociales se encargan de generar estereotipos sobre
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la belleza, la imagen corporal e inclusive el éxito y privilegios sociales (Garcia &
Hernandez, 2023).

Los hombres y mujeres evaluan y se refieren a sus cuerpos de diferentes
maneras (Halliwell y Dittmar, 2003) los hombres suelen evaluar su cuerpo como
entidad completa y funcional, mientras que las mujeres lo suelen hacer de manera
diferenciada o fragmentada por partes del cuerpo. Por otro lado, existe informacion
que sustenta que las mujeres sobrestiman significativamente su tamano corporal
(Thompson et al., 1998) mientras que los hombres lo subestiman.

La edad. Durante la nifiez la IC se comienza a estructurar y con el pasar de
los afios las alteraciones como distorsion e insatisfaccion corporal se vuelven mas
presentes (Vaquero-Cristobal et al., 2013). Mientras que, durante la adolescencia
los medios de comunicacion producen un mayor impacto sobre todo en las mujeres.
En la edad adulta las preocupaciones sobre la imagen corporal no disminuyen.
Muchas mujeres adultas siguen deseando pesar menos, aunque tengan un peso
normal (Fallon & Rozin, 1985; Gémez, 1998). En la vejez, los hombres suelen tener
una mejor percepcion de su IC, aunque en general la preocupacién por la IC
disminuye con la edad debido a un proceso de "adaptacion pasiva" (Vaquero-
Cristébal et al., 2013).

La salud fisica se refiere al bienestar del cuerpo y el 6ptimo funcionamiento
del organismo, por lo que, factores como la genética, el ambiente y estilos de vida
pueden influir en ella. De los mas estudiados se encuentran la actividad fisica, el
deporte, las enfermedades que tengan repercusion fisica y en la movilidad corporal,
la alimentacién y el estado nutricional.

Ejercicio fisico o deporte. La relacion entre la IC y el ejercicio fisico presenta
dos enfoques contrastantes. Por un lado, diversos estudios han demostrado que la
participacion en actividades fisicas se asocia con una imagen corporal positiva,
sugiriendo que las personas mas activas tienden a tener una actitud mas favorable
hacia su cuerpo en comparacién con los individuos sedentarios (Camacho, 2005).
La actividad fisica, ademas de ser una herramienta para mejorar la salud y prevenir
la obesidad, tiene un efecto positivo sobre el aspecto fisico y el bienestar asociado

a la consecucion de un cuerpo saludable (Katzmarzyk et al., 2003).
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Mientras que, también existen estudios que sugieren que el ejercicio fisico
puede tener un efecto negativo sobre la IC, especialmente cuando la practica
deportiva esta orientada al rendimiento y la apariencia. En deportes donde el control
del peso es crucial, los deportistas pueden desarrollar TCA debido a la presion
socio-cultural para mantener la delgadez y la autoevaluacién constante de sus
éxitos o fracasos deportivos (Williamson et al., 1995; Valdez & Guadarrama, 2008).

El estado nutricional. Diversos estudios han mostrado discrepancias en
cuanto a la relacion entre el estado nutricional y la imagen corporal. En general,
tanto hombres como mujeres tienden a experimentar una distorsion en la percepcion
de su cuerpo. Algunos estudios sugieren que los hombres suelen sobreestimar su
peso corporal o verse mas robustos de lo que realmente son, mientras que las
mujeres tienden a ser mas precisas en su autoevaluacion, (Moya-Garofano et al.,
2017; Escanddn-Nagel et al., 2019) posiblemente debido a una mayor atencion a
sus medidas y peso. Sin embargo, otros autores indican lo contrario, sefialando que
son las mujeres quienes en algunos casos, sobreestiman su imagen corporal 0 sus
medidas (Vaquero-Cristobal et al., 2013; Duran et al., 2013; Soto et al., 2015).

1.5.3.2. Factores psicolégicos

Los trastornos se caracterizan por miedos y preocupaciones que persisten a
lo largo de la vida, en ocasiones las situaciones detonantes no representan un
riesgo real para el individuo.

Mientras que la ansiedad es un mecanismo de defensa fisiolégico ante una
amenaza, puede generar sensaciones desagradables como prepcupacion,
irritabilidad, inquietud o agitacién (Barnes et al., 2020).

La depresiéon es una enfermedad que se caracteriza por una tristeza
persistente y por la pérdida de interés en las actividades con las que normalmente
se disfruta, asi como porla incapacidad para llevar a cabo las actividades
cotidianas, durante al menos dos semanas (OPS, s.f.).

La autoestima es la dualidad entre el autoconcepto y la autoimagen. Aunque
estos componentes estan estrechamente relacionados, se deben comprender y

atender de manera diferenciada. Es la forma en que una persona se valora y se
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percibe a si misma, y se basa en sus creencias y opiniones sobre si misma. Es un
estado de bienestar que tiene en cuenta los aspectos fisico, social y psicolégico
(Ozmen et al., 2007).

En diversos estudios se ha encontrado la relacién bidireccional entre los tres
conceptos antes mencionados: ansiedad (Barnes et al., 2020), depresion (Ozmen
et al., 2007; Barnes et al., 2020) y autoestima (Ozmen et al., 2007; Shin & Shin,
2008) con alteraciones de la imagen corporal, generalmente estudiadas en

adolescentes y adultos (Silva et al., 2019).
1.5.3.3. Factores socioculturales

Los factores socioculturales tienen una influencia significativa en los
procesos cognitivos, es decir, en la manera en como un individuo percibe, procesa
e interpreta la informacién obtenida de su ambiente. Generalmente quienes
alimentan la cultura de delgadez basada en los canones de belleza son los medios
de comunicacion, las redes sociales, la familia y el entorno social.

Uso de redes sociales. Diversos estudios han demostrado que el uso de
redes sociales (RS) esta asociado con una mayor insatisfaccion corporal y con la
aparicion de TCA en ambos géneros. Autores indican que el tiempo total en RS, la
frecuencia de uso y el numero de amigos especificamente en Facebook (Fardouly
& Vartanian, 2016; Kim & Chock, 2015; Tiggemann & Slater, 2013) se relacionan
con mayores preocupaciones sobre la imagen corporal y trastornos de la conducta
alimentaria.

Por otro lado, los medios masivos de comunicacién han establecido modelos
o estandares corporales “de referencia” con una complexion atlética y corpulenta en
el caso de los hombres y mayor delgadez en las mujeres observado dichos modelos
corporales sobre todo en actrices, cantantes e influencers (Oliveira & Parra, 2014).
La exposicion a contenidos relacionados con los ideales corporales/estandares
inalcanzables fomentan la comparacion corporal constante, lo que genera,
frecuentemente, el desarrollo de emociones negativas. Estas emociones, a su vez,

influyen directamente en el comportamiento alimentario, (Rounsefell et al., 2020)
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desarrollando conductas alimentarias de riesgo como dietas restrictivas o poco
saludables, ayunos prolongados, etcétera.

El entorno social. Entendiendo por entorno social el conjunto de influencias
que provienen de las interacciones con otras personas, las caracteristicas
compartidas dentro de una comunidad, mensajes culturales y sociales, etcétera.

Por lo que, el entorno social a su vez se ve influido por la etapa de la vida en
la que el indivuduo se encuentra desarrollandose. En los escolares, las experiencias
infantiles adversas (abuso, burlas e intimidacion) se consideran un factor de riesgo
para el desarrollo de trastornos mentales, incluido el trastorno dismoérfico corporal
(Longobardi et al., 2022). En los adolescentes las opiniones negativas sobre la IC
provenientes de familia, amigos y compaferos de escuela se consideran factores
de riesgo para el desarrollo de conductas alimentarias de riesgo (Tort-Nasarre et
al., 2021). Del mismo modo, los estilos parentales autoritarios y negligentes
funcionan como un factor de riesgo que contribuye a la insatisfaccién con la imagen
corporal (Fuentes & Garcia, 2015).

Por otro lado, se ha identificado una relacion entre la imagen corporal y la
satisfaccion sexual, donde las mujeres que tienen mayor consciencia y aceptacion
de su imagen corporal tienden a estar mas satisfechas con su actividad sexual.
(Paredes & Bismarck, 2009), por el contrario variables como la ganancia de peso y
la insatisfaccion corporal se relacionan negativamente con la actividad sexual
(Otero, 2003).

1.5.4. Alteraciones de la imagen corporal

Las alteraciones de la imagen corporal se manifiestan en distintos trastornos
como el trastorno dismorfico corporal (TDC), la insatisfaccion corporal y los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Estas alteraciones pueden dividirse en
dos aspectos: el cognitivo y afectivo, donde los individuos experimentan
insatisfaccion con su cuerpo y emociones negativas, y el perceptivo, que implica
una distorsion de la imagen corporal, afectando la percepcion del tamafo y forma
del cuerpo (Cash y Brown, 1987). En los casos mas graves, estas alteraciones se

presentan en cuatro niveles de respuesta: psicofisioldgico (activacion del sistema
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nervioso autdbnomo), conductual (evitacion, camuflaje, dietas extremas), cognitivo
(preocupaciones obsesivas, distorsiones perceptivas) y emocional (verglienza,
asco, tristeza) (Rosen, 1995).

El trastorno dismaérfico corporal, se refiere a una preocupacion exagerada e
intensa por un defecto fisico que es minimo o incluso inexistente en la apariencia
de un individuo (Sandoval et al., 2009). Se le conocia con anterioridad al TDC como
dismorfofobia definida como “el sentimiento subjetivo de fealdad o defecto fisico que
un paciente cree que es evidente para los demas, aunque su aspecto esta dentro
de los limites de normalidad” (Morselli, 1891). Actualmente el TDC forma parte de
los trastornos obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados del DSM-V.

Aunque la etiologia exacta aun no se conoce con certeza, se sugiere que
existe un importante componente hereditario, ya que el trastorno ocurre hasta ocho
veces con mayor frecuencia en familias con antecedentes (Saxena et al., 2006).

La relacion de incidencia entre hombres y mujeres varia segun los estudios;
algunos indican un ligero predominio masculino, mientras que otros sugieren que
las mujeres son mas afectadas (Behar, et al., 2015). Ademas, existe una diferencia
en las areas del cuerpo que generan mayor preocupacion en cada sexo: en las
mujeres, los pechos, los muslos y las piernas son las zonas de mayor inquietud,
mientras que en los hombres predominan los genitales, la masa muscular y el
cabello (Perugi et al., 1997).

La insatisfaccion corporal es definida como la discrepancia entre la IC
autopercibida y la IC ideal, abarca percepciones, pensamientos, sentimientos y
comportamientos relacionados con el propio cuerpo (Cash & Pruzinsky, 2002).
Higgins (1987), establecio la “Teoria de la discrepancia” la cual identifica tres
versiones del yo: el "yo real" (cédmo los individuos se perciben a si mismos), el "yo
deber" (lo que creen que se deberia ser) y el "yo ideal" (lo que se desea llegar a
ser).

Su aparicion, se vincula con consecuencias psicosociales negativas que
pueden ser precursoras de desajustes psicolégicos, como la angustia emocional

(Johnson & Wardle, 2005), comportamientos evitativos o purgativos asociados a
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TCA (Calvo, 2002; Garner, 2004; Stice & Bearman, 2001) e incluso ideacion suicida
(Brausch & Muehlenkamp, 2007; Rodriguez-Cano et al., 2006).

Los autores de diversas investigaciones coinciden en que la insatisfaccion
corporal entre los varones se ha mantenido estable a lo largo del tiempo (Cash, et
al., 2004; Rozin et al., 2001; Sondhaus et al., 2001). Sin embargo, el panorama es
menos claro en el caso de las mujeres, ya que los resultados de los estudios han
sido variados e incluso contradictorios. Algunos autores afirman que la
insatisfaccion corporal en las mujeres ha aumentado con los afios, mientras que
otros sefialan que se ha mantenido estable o incluso ha disminuido (Cash et al.,
2004; Heatherton et al., 1995). Ademas, algunos estudios sugieren una polarizacién
de lainsatisfaccion corporal, con la aparicién de grupos muy satisfechos y otros muy
insatisfechos.

Los trastornos de la conducta alimentaria son trastornos mentales que se
caracterizan por una alteracién en la ingesta alimentaria y/o comportamientos
dirigidos a controlar el peso, acompanados de insatisfaccion con la imagen corporal,
miedo a engordar y pensamientos obsesivos sobre la alimentacién (Ponce et al.,
2017). Los TCA mas conocidos son la anorexia nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa
(BN).

La AN se define por tres criterios principales: busqueda intensa de delgadez
o miedo mdrbido a la obesidad, inanicion autoinducida significativa y sintomas
meédicos derivados de esta (Sadock et al., 2015). El diagndstico de AN segun el
DSM-5 incluye restriccion de la ingesta, miedo a ganar peso y distorsion en la
percepcion corporal.

La BN, implica episodios recurrentes de ingesta exagerada seguidos de
conductas compensatorias inapropiadas como vomitos o uso de laxantes para evitar
el aumento de peso (Lladd, 2017). Los atracones suelen ir seguidos de sentimientos
de culpa o disgusto personal. Al igual que en la AN, su etiologia es multifactorial,
involucrando factores genéticos, ambientales y psicolégicos. Ademas, los pacientes
con BN suelen estar influenciados por la presién social hacia la delgadez y pueden
presentar depresidén, siendo sus familias a menudo menos cercanas y mas

conflictivas que las de los pacientes con AN (Sadock et al., 2015).
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Estudios indican que los TCA se asocian con perfeccionismo, baja

autoestima, obsesividad, rigidez e insatisfaccién corporal, lo que puede actuar como

factores predisponentes, precipitantes o0 mantenedores del trastorno (Borda et al.,

2011).

1.5.5. Evaluacion de la imagen corporal

Actualmente existe gran variedad de instrumentos que evaluan la imagen

corporal, mediante cuestionarios, inventarios y escalas. La mayoria de ellos se

centra en la evaluacidon de su componente perceptivo. Se presentan algunos

instrumentos que miden la IC en sus componentes perceptivo, cognitivo y

conductual (Tabla 3 y 4):

Tabla 3.

Componente perceptivo.

Informacion del instrumento

Contenido (siluetas corporales)

Figure Rating Scale. Stunkard,
et al., 1983.

Body Image Assessment
(BIA). Williamson et al., 1989.

Body image assessment for
obesity (BIA-O). Williamson et
al., 2000.

Contour Drawing Rating Scale.
Thompson & Gray, 1995.

Kearney et al., 1997

Somatomotphic Matrix. Gruber
et al., 2000.

8 figuras corporales femeninas y masculinas
presentadas de forma ascendente.

9 figuras corporales femeninas presentadas de
forma ascendente. Posteriormente en 2000 se

adapto a figuras masculinas.

Conformado por 18 figuras femeninas y

masculinas. Basado en el BIA.

9 figuras corporales femeninas y masculinas
presentadas de forma ascendente.

9 figuras corporales femeninas y masculinas
presentadas de forma ascendente. Se dividian
en: delgado (silueta 1), normal (silueta 2-5),
sobrepeso (silueta 6-7) y obesidad (silueta 8-9).
34 figuras corporales masculinas presentadas a

partir de dos dimensiones: porcentaje de grasa

52



Montero et al., 2004.

Body Image Assessment
Scale-Body Dimensions (BIAS-
BD). Gardner et al., 2009.

Body Image Virtual Reality
Scale (BIVRS). Riva et al.,
2016.

corporal y musculatura. Mide ademas la
discrepancia entre el cuerpo real y el ideal.

7 siluetas femeninas y masculinas presentadas
de forma ascendente. Disefiadas a partir de los
valores de indice de masa corporal 18, 22, 25,
27, 30, 35 y 40 kg/m?. Mide ademas la
discrepancia entre el cuerpo real y el ideal.

17 siluetas femeninas y masculinas presentadas
de forma ascendente. Disehadas a partir de
mediciones antropométricas de hombro, pecho,
cintura, cadera, muslo y pierna. Mide ademas la
discrepancia entre el cuerpo real y el ideal.
Prototipo de herramienta diagndstico. Consiste
en 7 figuras que varian en tamafio desde el bajo

peso hasta el sobrepeso.

Tabla 4.

Componente cognitivo-actitudinal.

Informacion del instrumento

Descripcion

Body Cathexis Scale (BCS).
Secord & Jourard (1953).

Eating Disorders Inventory
(EDI). Garner et al., 1983.

Body Shape Questionaire
(BSQ). Cooper et al., 1987.

Evalua los sentimientos del individuo hacia su
cuerpo y partes de su cuerpo. Contiene 46
items con una escala tipo Likert de 5 opciones.
Evalua rasgos psicoldgicos y conductuales
comunes AN y BN, sin embargo contiene una
subescala que miden insatisfaccion corporal.
Contiene 64 items.

Evalua aspectos actitudinales relacionados a la
satisfaccion o insatisfaccion corporal y
preocupacion por el peso. Contiene 34 items.
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Multidimensional Body Self
Relations Questionnaire
(MBSRQ). Bown et al., 2011.

Escala de medicion de
percepcion corporal.
Colas & Castro, 2011.

Cuestionario de Imagen
Corporal para personas en
situacion de Discapacidad
Fisica. Botero & Londofo,
2015.

Evalua la orientacion y actitud de la IC.

Contiene 69 items con 10 subescalas.

Evalua la percepcion corporal global y
especifica. Conformado por dos diferenciales
semanticos: grafico (percepcion global) que
contiene 7 figuras corporales y textual
(percepcion especifica) que contiene partes de
cuerpo a valorar.

Evalua la percepcion de la IC en personas en
situacion de discapacidad fisica. Conformado
por 27 items con una escala tipo Likert de 4
opciones y 13 items con escalas de valor de

bueno/bonito a malo/feo.
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2. Planteamiento del problema

La imagen corporal se define como la representacion mental que cada
individuo construye de su propio cuerpo (Schilder, 1950) y de cada una de sus
partes (Raich, 2000). Esta percepcion se forma no solo a partir de la estructura
fisiolégica corporal, sino también desde una perspectiva psicolégica. Segun
Thompson (1990), la construccion de la IC involucra aspectos perceptuales como el
tamano y la forma del cuerpo (componente perceptual), asi como pensamientos,
creencias, emociones y actitudes (componente cognitivo/afectivo); y conductas
relacionadas con la imagen corporal (componente conductual).

Al ser una construccién multifactorial, la IC puede verse alterada de diversas
formas, como en casos de insatisfaccion corporal, trastorno dismaérfico corporal y
trastornos de la conducta alimentaria (como anorexia y bulimia nerviosa). Aunque
cada alteracioén tiene su propia etiologia, se ha encontrado que los factores sociales
y psicolégicos representan los principales factores de riesgo (Longobardi et al.,
2022).

Hoy en dia, la preocupacién y percepcion distorsionada del cuerpo aparecen
desde la infancia hasta la adultez, lo que dificulta la capacidad de estimar con
precision el tamafo corporal. La insatisfaccion con la propia imagen puede estar
influenciada por los medios de comunicacioén, las redes sociales y la publicidad, los
cuales promueven ideales de belleza especificos (delgadez en mujeres vy
musculatura en hombres). Esta influencia puede causar frustracion y, en
consecuencia, fomentar conductas de riesgo, particularmente en relacion con la
alimentacion y al ejercicio.

Asi, la IC puede influir en como los individuos desarrollan sus sistemas de
creencias o adoptan creencias irracionales, fundamentando su valor personal en su
peso o figura corporal. Esto tiende a generar sentimientos negativos como
culpabilidad, enojo e insatisfaccion, y en algunos casos, a fomentar conductas
alimentarias de riesgo para controlar o reducir el peso corporal. Entre estos
comportamientos se encuentran los episodios de atracones, el seguimiento de
dietas hipocaléricas y restrictivas, el uso excesivo de laxantes y diuréticos, el vomito

autoinducido y el ayuno (Saucedo-Molina & Unikel, 2010).
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A pesar de la amplia literatura sobre IC, aun existen vacios en torno a como
esta se relaciona de manera integral con la actitud hacia la obesidad, el
comportamiento alimentario, las emociones y las creencias irracionales sobre el
peso y la alimentacion. La mayoria de los estudios analizan estos constructos por
separado, sin considerar que pueden influenciarse mutuamente en la manera en
que los individuos experimentan y evaluan su cuerpo.

La evidencia ha demostrado que los enfoques centrados exclusivamente en
la restriccion caldrica o en cambios conductuales aislados han mostrado una
eficacia limitada a largo plazo, ya que no abordan los elementos emocionales y
cognitivos subyacentes vinculados con la IC y la percepcién del peso (Unikel et al.,
2019). Por tanto, integrar estas variables permite una vision mas integral del
fendmeno y sienta las bases para la generacion de tratamientos interdisciplinarios,
en los que converjan estrategias nutricionales, psicolégicas, medicas y educativas
que respondan a la complejidad de esta problematica.

Con base a lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢La actitud hacia la obesidad, el comportamiento alimentario, las emociones,
las creencias irracionales, la imagen corporal y las variables
sociodemograficas predicen la satisfaccion e insatisfaccion corporal en

adultos del Estado de México?
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3. Justificacion

El interés de realizar la presenta investigacion surge por el aumento de
informacion sin rigor cientifico y la constante exposicién a estandares de belleza
que impulsan expectativas irreales sobre el cuerpo en la sociedad. Esta saturacion
mediatica provoca cierta preocupacion que, a menudo, se traduce en insatisfaccion
corporal o en alteraciones en la percepcion de la propia imagen.

La insatisfaccion corporal representa un riesgo considerable para la salud,
pues puede llevar al desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria,
enfermedades cronicas relacionadas con la obesidad, y problemas emocionales
que afectan la autoestima, aumentando la probabilidad de ansiedad y depresion.
Estas manifestaciones se reflejan en cambios abruptos en los patrones de
alimentacion, en el peso, en las relaciones interpersonales y la sexualidad.

En casos graves, estas conductas pueden llevar incluso a la muerte. La
insatisfaccion corporal y ciertas creencias irracionales, particularmente
pensamientos absolutistas, son factores predictivos en el desarrollo de diversos
trastornos psicolégicos.

En afos recientes, se ha observado una disminucion en la estigmatizacion
hacia las personas con obesidad, influenciada por sistemas de creencias que
promueven la aceptacion del cuerpo tal como es, sin necesariamente considerar el
impacto en la salud. Aunque esta tendencia de aceptaciéon puede mejorar la salud
mental de quienes padecen obesidad, plantea preocupaciones al desestimar los
riesgos que la obesidad supone para la salud y la calidad de vida. Asi, emergen dos
perspectivas: una que promueve la aceptacion y respeto a la diversidad corporal, y
otra que alerta sobre los efectos adversos de minimizar el impacto de la obesidad
en la salud fisica y emocional.

Comprender como la IC afecta la manera en que los individuos se relacionan
con la comida y su propio cuerpo puede ser clave para desarrollar intervenciones
efectivas que promuevan habitos alimentarios saludables y una imagen corporal

positiva.
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4. Hipétesis

Hipotesis nula:
Ho: Las variables actitud hacia la obesidad, comportamiento alimentario,
emociones, creencias irracionales, imagen corporal y caracteristicas
sociodemograficas no predicen significativamente la satisfaccién o insatisfaccion

corporal en adultos del Estado de México.

Hipotesis alterna:
Ha: La actitud hacia la obesidad, el comportamiento alimentario, las emociones, las
creencias irracionales, la imagen corporal y las variables sociodemograficas
predicen significativamente la satisfaccion o insatisfaccién corporal en adultos del

Estado de México.
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5. Objetivos

5.1. Objetivo general

Formular un modelo predictivo que explique la satisfaccion e insatisfaccion
corporal a partir de la actitud hacia la obesidad, el comportamiento alimentario, las
emociones, creencias irracionales, imagen corporal y variables sociodemograficas

en adultos del Estado de México.

5.2. Objetivos especificos

1. Analizar la actitud hacia la obesidad.

2. Evaluar las emociones y creencias acerca de la alimentacion y el peso
corporal.
Identificar las creencias irracionales sobre los alimentos.
Analizar |la percepcidn de la imagen corporal.
Clasificar a la muestra de acuerdo con el IMC autorreportado y el
autopercibido.

6. Analizar la satisfaccion e insatisfaccion corporal.
Evaluar la relacion entre las creencias irracionales sobre los alimentos y el
nivel socioeconomico.

8. Analizar las diferencias en habitos alimentarios segun el IMC autorreportado

y autopercibido.
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6. Diseiio metodolégico

6.1. Diseno de estudio

El disefio de estudio de la presente investigacién fue de tipo cuantitativo,
predictivo y de corte transversal. Segun Ato et al., (2013) el enfoque predictivo forma
parte del analisis correlacional cuando el objetivo es identificar variables que

permitan anticipar la ocurrencia de otras.

6.2. Universo y muestra

Universo: Poblaciéon adulta residente de los municipios de mayor densidad
poblacional del centro del Estado de México (especificamente de las regiones:
Ixtlahuaca, Lerma, Metepec y Toluca) (Instituto Hacendario del Estado de México,
2024).

Imagen 4.

Mapa del Estado de México
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Nota: tomado de Instituto Hacendario del Estado de México, 2024.

Muestreo: la muestra fue obtenida mediante un muestreo no probabilistico

por bola de nieve. El tamafo de muestra se obtuvo a partir del total de los adultos
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mexiquenses que pertenecian a las regiones ya mencionadas. Se realizo el calculo
de muestra para poblacion finita:

Nz%’pq

nz(N—l)e2+ z2p q

n= tamano de la muestra
N= tamafio de la poblacion
z= nivel de confianza

e= error de estimacién

p= probabilidad de éxito

g= probabilidad de fracaso

Se observa a continuacion la ecuacién, a partir de la sustitucion de los datos.

__ G189)01962 0505 ..
"= 3187 — 1] + [(1.96) (0.5) (0.5)]

6.3. Criterios de inclusion, exclusién y eliminacién

Criterios de inclusion
e Sujetos que residen y realicen la mayoria de sus actividades laborales en las
regiones mencionadas anteriormente.
e Sujetos que tengan entre 18 y 59 afios.
e Sujetos que tengan acceso al cuestionario (tener servicio de internet).
Criterios de exclusion
e Sujetos que pasen la mayor cantidad de su tiempo en otras regiones del
Estado que no se hayan incluido en el estudio.
e Sujetos que se encuentren bajo tratamiento nutricional o psicoldgico.
e Mujeres que se encuentren embarazadas.
Criterios de eliminacién
e Sujetos que durante el proceso de la investigacion hayan decidido
abandonarlo.
e Sujetos que no hayan contestado todos los datos necesarios o aquellos que

no hayan permitido el uso de sus datos.
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6.4. Variables

Actitud hacia la obesidad

e Definicion conceptual: Incluye creencias y sentimientos (positivos y
negativos) sobre las personas, objetos y eventos (Schneider et al., 2003) que
puedan dar alusion o relacionarse con la obesidad. Evaluada desde una
funcién instrumental y la simbdlica.

¢ Definicion operacional: Se utilizé el “Instrumento para valorar la actitud a la
obesidad”, creado por Gomez et al (2015).

e Tipo de variable: Cuantitativa continua.

e Escala de medicion: Intervalar.

Comportamiento alimentario

e Definicion conceptual: Conjunto de acciones asociadas a la manera de
alimentarse, que incluye el qué, como, por qué y para qué se ingieren
determinados alimentos. Comprende la seleccion, preparacion, preferencias
de ingestion de alimentos, creencias y horarios en la toma de los alimentos,
entre otros (Osorio et al., 2002; Saucedo-Molina & Unikel, 2010; Lopez-
Espinoza, 2018).

e Definicion operacional: Se utilizé el “Cuestionario para evaluar el
comportamiento alimentario”, creado por Marquez-Sandoval et al (2014).

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.

e Escala de medicion: Nominal.

Emociones y creencias acerca de la alimentacion y el peso

e Definicion conceptual: La emocion alimentaria es un fendbmeno conductual
complejo que involucra niveles de integracion neuronal y quimica que afecta
la respuesta alimentaria a lo largo de todo el proceso de ingestiéon (Palomino,
2020).

e Definicion operacional: Se utilizé el “Cuestionario de Emociones y Creencias
acerca de la Alimentacion y el Peso”, creado por Silva & Gonzalez (2019).

e Tipo de variable: Cuantitativa continua.

e Escala de medicion: Intervalar.
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Creencias irracionales sobre los alimentos

Definicidn conceptual: Son ideas, experiencias y emociones sobre los

alimentos y éstas pueden ser racionales o irracionales dependiendo del

mayor o menor conocimiento que se haya obtenido durante el proceso de

socializacion (Van Wijhe et al., 2013).

Definicién operacional: Se utilizé el “Cuestionario de creencias irracionales

sobre los alimentos”, creado por Dominguez et al (2018).

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Escala de medicion: Intervalar.

Imagen corporal

Definiciéon conceptual: Representacion mental y consciente que cada
individuo construye y percibe de su cuerpo. Es influenciada por multiples
elementos como los perceptivos, cognitivos, conductuales, emocionales y
culturales (Thompson & Gray, 1995)

Definicién operacional: Se utilizé la “Escala de siluetas de Sorensen y
Stunkard”, creada por Stunkard et al (1983).

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Escala de medicion: Intervalar.

Satisfaccion corporal

Definicién conceptual: La satisfaccidon corporal es la representacion mental
de la conciencia corporal, incluye el como te ves y como te percibes (Garcia
et al., 2014).

Definicion operacional: Se realizé la pregunta ;Qué tan satisfecho te
encuentras con tu cuerpo? Con opciones de respuesta que van de 1 (nada
satisfecho) a 10 (muy satisfecho).

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Escala de medicion: Intervalar.

Habitos alimentarios

Definicién conceptual: Conjunto de conductas, elecciones y patrones

relacionados con la alimentacion cotidiana de los individuos, incluyendo el
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tipo de alimentos consumidos, la frecuencia, los horarios y el contexto en el
que se realizan las ingestas (Flores & Macedo, 2016).

Definicién operacional: Se utilizé el “Cuestionario autocompletado de habitos
alimentarios para adolescentes”, validado por Flores y Macedo (2016).

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Escala de medicion: Intervalar.

indice de masa corporal

Definicién conceptual: Indicador utilizado para medir la relacién entre el peso
y la estatura de un individuo, permite identificar el sobrepeso y la obesidad,
generalmente util en la nutricién poblacional.

Definicién operacional: Se utilizaron los siguientes rangos de indice de masa
corporal: bajo peso: <18.5; peso normal de 18.5 a 24.9; sobrepeso de 25.0 a
29.9; obesidad >30.0 kg/m?.

Tipo de variable: Cualitativa ordinal.

Nivel de medicion: Ordinal.

Definicién conceptual: Division y clasificacion en machos y hembras a partir
de sus caracteristicas biolodgicas o por el tipo de gameto que produce.
Definicién operacional: Para conocer el sexo de los participantes se agregé
un item al formulario preguntando el sexo. Se asignaron valores numéricos
de: Hombres: 1 y Mujeres: 2

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Nivel de medicidon: Nominal.

Nivel socioeconémico

Definicién conceptual: Medida total econdmica y social que combina la
preparacion laboral de una persona, su posicidon econémica y su relacion con
otros bienes.

Definicion operacional: Se obtuvo mediante el indice reportado por la
Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencias de Mercado y Opinién que

permite clasificar a los hogares mexicanos (AMAI, 2024).
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e Tipo de variable: Cualitativa ordinal.

e Nivel de medicion: Ordinal.

6.5. Instrumentos

a) Cuestionario de actitud a la obesidad (Gémez et al., 2015).

Autores: Rossana Gomez, Miguel de Arruda, Jose Sulla, Fernando Alvear,
Camilo Urra, Carolina Gonzalez, Cristian Luarte y Marco Cossio. Afio: 2015. El
instrumento fue desarrollado y validado en poblacion universitaria chilena. Consta
de 14 items con tres opciones de respuesta tipo Likert (totalmente de acuerdo, ni de
acuerdo ni en desacuerdo, totalmente en desacuerdo). Evalua tres dimensiones:
preferencia/rechazo (4 items, a= .75), preocupacién/desinterés (6 items, a= .74) y
voluntad/apatia (4 items, a=.73). El indice de adecuacién muestral KMO fue de .64
(p <.001). Permite identificar grupos con actitud baja, moderada o elevada hacia la

obesidad, segun la puntuacion total y por dimensién.

b) Cuestionario para evaluar el comportamiento alimentario (Marquez-Sandoval, et
al. 2014).

Autores: Yolanda Fabiola Marquez-Sandoval, Erika Nohemi Salazar-Ruiz,
Gabriela Macedo-Ojeda, Martha Betzaida Altamirano-Martinez, Maria Fernanda
Bernal-Orozco, Jordi Salas-Salvad6 y Barbara Vizmanos-Lamotte. Afio: 2014. El
instrumento fue desarrollado y validado en poblacién universitaria mexicana. El
cuestionario permite evaluar el comportamiento alimentario de manera cualitativa.
Contiene 31 items de opcion de respuesta multiple. Incluye preguntas sobre:
seleccién, preparacion, horarios de toma de alimentos, preferencias de ingestion de
alimentos, creencias y barreras al cambio. El cuestionario presentdé una alta

confiabilidad, con un coeficiente alfa de Cronbach de .98.

c) Cuestionario de emociones y creencias acerca de la alimentacion y el peso
(CECAP) (Silva Gonzalez, 2019).

Autores: Cecilia Silva y Karla Edith Gonzalez Alcantara. Afo: 2019. El
instrumento fue desarrollado y validado para poblaciéon joven mexicana. Esta
disefado para evaluar los motivos que originan la sobreingesta o subingesta

alimentaria, los cuales pueden estar basados en creencias erroneas o en una
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regulacion emocional inadecuada. Consta de 16 items con opciones de respuesta
tipo Likert (nunca, algunas veces, con frecuencia y siempre) puntuadas del 1 al 4.
Evalua tres dimensiones: creencias erroneas acerca del control del peso corporal
(6 items, a= .90), experimentacion de emociones agradables al comer (5 items, a=
.82), e importancia atribuida al peso corporal (5 items, a=.75). A mayor puntuacion,
mayor presencia de emociones y creencias erroneas relacionadas con la

alimentacion.

d) Cuestionario creencias irracionales sobre los alimentos (Dominguez, et al., 2018).

Autores: Sandra Elvia Dominguez Ibafiez, Maria José Cubillas Rodriguez,
Elba M. Abril Valdez y Rosario Roman Pérez. Ano: 2018. El instrumento fue
desarrollado y validado para poblacién joven mexicana. Consta de 17 items con
opciones de respuesta tipo Likert (muy en desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo
y completamente de acuerdo). Evalua tres dimensiones: creencias irracionales (7
items, a=.75), definidas como actitudes cognitivas distorsionadas y no sustentadas
en informacién cientifica; emociones (5 items, a= .77), relacionadas con los
significados y funciones atribuidos a los alimentos; y conocimientos (5 items, a=
.67), entendidos como creencias racionales basadas en directrices nutricionales. El

analisis factorial mostré un indice de adecuacion muestral KMO de .869 (p <.001).

e) Siluetas corporales de Sorensen y Stunkard (Stunkard et al., 1983).

Autores: A. J. Stunkard, T. Sorensen y F. Schulsinger. Afio: 1983. Consta de
9 dibujos de silueta para hombres y mujeres, numeradas de 1 al 9. La silueta 1
representa la mayor presencia de delgadez, mientras que la silueta 9 la mas gruesa
o grande. El instrumento permite medir la imagen corporal de manera fiable y
sencilla. Los sujetos seleccionan la figura que mas se aproxime a su silueta
(autopercepcion) y la silueta la cual les gustaria que fuera su cuerpo, obteniendo asi

la satisfaccion que tienen sobre su cuerpo.

f) Autoimagen corporal (Colas & Castro, 2011).
Autores: Pilar Colas y Nuria Castro. Afo: 2011. El instrumento fue
desarrollado y validado en poblacion adolescente espafola, con el propédsito de

evaluar la percepcion corporal. Esta conformado por dos diferenciales semanticos:
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uno de indole grafica y otro de indole textual. Para esta investigacion, se utilizo
unicamente el componente textual, que evalua la autoimagen corporal percibida
respecto a ocho partes del cuerpo: estatura, hombros, pecho y térax, cintura y
estbmago, cadera, gluteos y piernas. Cada item ofrece 7 opciones de respuesta tipo
Likert, que van de "poco" a "mucho". El analisis factorial indic6 una estructura

unidimensional con un alfa de Cronbach de .893 y un indice KMO de .906.

g) Cuestionario autocompletado de habitos alimentarios (Flores & Macedo, 2016).
Autores: Ana Silvia Flores Vazquez y Gabriela Macedo Ojeda. Afio: 2016. El
instrumento fue disefiado y validado en poblacion mexicana. Evalua los habitos
alimentarios y de actividad fisica mediante 31 items distribuidos en cuatro
secciones: consumo de alimentos recomendados, alimentos no recomendados,
conductas alimentarias y actividad fisica. Las respuestas son de opcion multiple y
se asigna una puntuacion segun la frecuencia o cantidad de consumo. Los valores
de estructura factorial de las dimensiones varian entre .32 a .80, ademas el

cuestionario muestra coeficientes alfa de Cronbach entre .56 y .93.

f) Cuestionario de Nivel Socioeconémico (AMAI, 2024).

Creado por la Asociacién Mexicana de agencias de Inteligencia de Mercado y
Opinicién en el afio 2022. Es un modelo estadistico disefiado para clasificar a los
hogares mexicanos en siete grupos, segun su capacidad para cubrir las
necesidades basicas de sus miembros. El modelo se fundamenta en un enfoque
multidimensional del bienestar, considerando seis areas clave dentro del entorno
doméstico: capital humano, infraestructura practica, conectividad y acceso a
medios, condiciones sanitarias, planeacion para el futuro, e infraestructura basica y

espacio fisico disponible.

6.6. Procedimiento

Previo a la aplicacién de los instrumentos, el protocolo de investigacion fue
revisado y aprobado por el Comité de Etica del Instituto de Estudios Sobre la
Universidad (IESU) de la Universidad Autonoma del Estado de México, con numero
de registro DOCCSA-0322.
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Para la obtencion de los datos, se contd con el apoyo de alumnos de la
Licenciatura en Psicologia de la Facultad de Ciencias de la Conducta (FACICO),
UAEMéx, quienes participaron inicialmente en una fase piloto. En esta etapa, se
aplico el cuadernillo de instrumentos a través de una liga de Google Forms con el
objetivo de identificar posibles errores de redaccidén, comprension de los items,
interpretacion de términos y funcionamiento técnico de la plataforma. Esta fase fue
necesaria debido a que, en el contexto de la contingencia sanitaria por COVID-19,
la recoleccidn de datos no pudo realizarse de manera presencial.

Una vez ajustado el instrumento, se procedi6 a la recopilacién formal de los
datos. A las personas que aceptaron participar se les presentd una introduccion con
los objetivos del estudio, asi como un consentimiento informado, en el que se
explicaban las medidas de confidencialidad y proteccion de sus datos personales.
Aquellos que no aceptaron el consentimiento fueron redirigidos automaticamente al
cierre del formulario. En caso de aceptacion, iniciaba la bateria de cuestionarios. La
bateria incluyé los instrumentos descritos previamente en el apartado de
instrumentos. Finalmente, los datos obtenidos fueron exportados a Microsoft Excel

y posteriormente analizados en el paquete estadistico SPSS version 22.

6.7. Recoleccion de datos

Se obtuvieron los datos de los cuestionarios, a partir del formulario por
Google Forms el cual incluia las instrucciones necesarias para realizar el llenado.
Todos los datos posteriormente se vaciaron en una base de datos en el programa

estadistico SPSS para la realizacion de los analisis estadisticos.

6.8. Analisis de datos

La captura de los datos derivados de los cuestionarios se realizé en el
programa estadistico Statistical Package for Social Sciences 22.0 (SPSS-22.0). Se
obtuvieron frecuencias y porcentajes para las medidas categoricas, mientras que

medidas de tendencia central para las variables numéricas. Posteriormente se
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obtuvieron pruebas de bondad de ajuste (Kolmogorov-Smirnov) para las variables
numeéricas, se trabajo con estadisticos parameétricos.

Para la relacion entre el IMC y los habitos alimentarios y de actividad fisica,
se empleod la prueba chi cuadrada que se consideré estadisticamente significativo
con un valor de p <.05.

En el caso del modelo predictivo se obtuvo la correlacion de las variables
sociodemograficas (edad, escolaridad, nivel socioeconémico, IMC reportado) y las
variables especificas sobre caracteristicas corporales concretas (fuerza, estatura,
hombros y brazos, pecho y torax, cintura y estdmago, cadera, gluteos y piernas) con
la satisfaccion corporal por sexo mediante el coeficiente de correlacién de Pearson.
Adicional, se realiz6 un analisis multivariado lineal con el método paso a paso.
Agregando unicamente las variables que obtuvieron correlacion significativamente

estadistica (p <.05).
6.9. Aspectos éticos

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, determina que una investigacion debe ser considerada sin riesgo cuando
se habla de técnicas y métodos de investigacion retrospectivos y en aquellos en
donde no se realicen intervenciones o modificaciones intencionadas en las variables
fisiolégicas, psicologicas y sociales de los individuos participantes.

Por lo que, la presente investigacion se considerd sin riesgo para los
participantes, ya que los procedimientos no influyen en el tratamiento o la
intervencidn médica, nutricional o psicologica del individuo.

Se garantizo la confidencialidad, seguridad y privacidad de los datos, aun
cuando los resultados obtenidos sean publicados en algun producto de indole
cientifico. El presente estudio se sometio al Comité de Etica en Investigacion, del
Instituto de Estudios Sobre la Universidad de la UAEMéx con numero de registro
2021/P06 tras su revision y aceptacion.

La investigacién se guio conforme a las normas éticas:

En cuestion de la informacion recabada, los cuestionarios fueron

recolectados y conservados de acuerdo con los lineamientos institucionales, con

69



estricta privacidad en el manejo de la informacion. Asi mismo, conservando los
principios basicos para poder satisfacer conceptos morales, éticos y legales
establecidos en el codigo Nuremberg 1947, ley general de salud, la declaracion de
Helsinki en su ultima enmienda.

La participacion en este estudio no generd ningun beneficio econémico para
los participantes, asi como ningun costo adicional.

Balance riesgo/beneficio: tomando en cuenta que la informacién obtenida no
implico riesgo alguno a la integridad de los participantes ni a su salud, los beneficios
no son claros a corto plazo, es decir, el impacto se obtendra en el futuro mediante
la generacion de literatura.

Todos los participantes incluidos en la presente investigacion tuvieron previo
conocimiento sobre los beneficios, instrucciones y motivos para la realizacion del
estudio pero sobre todo, el entendimiento de las actividades a realizar como
participantes. Informacién que fue establecido en el consentimiento informado:

¢ Los datos de los participantes fueron mantenidos en total confidencialidad. A
cada participante se le asigno un folio para ser identificado mediante cada
cuestionario.

e Los beneficios de este estudio tienen un caracter estrictamente cientifico y
en ningun momento se persiguid beneficios lucrativos para ninguno de los
participantes ni los investigadores.

e La obtencién de informacién se realizé mediante cuestionarios, los cuales no
son instrumentos invasivos, que pongan en riesgo la salud o la integridad
fisica del participante.

e El participante durante todo el proceso de recopilacion de informacion
mantuvo el derecho de aceptar o0 no que sus datos fueron tratados
estadisticamente.

e Los investigadores declararon no tener ningun conflicto de interés para la

realizacion de este estudio.
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7. Resultados
7.1. Articulo publicado

7.1.1. Titulo del articulo “Percepcion del indice de masa corporal y los

habitos alimentarios y de actividad fisica”.

7.1.2. Resumen del articulo

El indice de masa corporal (IMC) es una herramienta eficaz para evaluar la
salud a nivel poblacional, lo cual ha llevado a la validacion de diversos métodos
basados en él, como el uso de siluetas corporales y el autorreporte. Estas
herramientas permiten calcular el IMC sin necesidad de obtener mediciones directas
de peso y altura. Una percepcion inexacta del IMC puede promover conductas poco
saludables, como el seguimiento de dietas extremas, por lo que es fundamental
educar sobre una imagen corporal realista y fomentar habitos saludables para
prevenir problemas de salud.

El objetivo del articulo fue analizar la relacién entre la percepcion del IMC y
los habitos alimentarios y de actividad fisica. La investigacion se realiz6 mediante
un estudio transversal y analitico con una muestra intencional de 448 adultos
residentes en Toluca, México, utilizando un cuestionario autoadministrado de
habitos alimentarios y evaluaciones de IMC mediante siluetas corporales y
autorreporte.

Se obtuvieron como resultados que segun el IMC basado en siluetas
corporales, la mayoria de los participantes presentaron sobrepeso, mientras que el
autorreporte reflejo que la mayoria se ubicaba en peso normal y sobrepeso. La
mayoria mostré habitos alimentarios y de actividad fisica insuficientes. Se
observaron diferencias significativas en los habitos alimentarios y de actividad fisica
en relacion con el IMC basado en siluetas y el autorreporte. Por lo tanto, se concluyé
que la percepcion del IMC a través de siluetas corporales suele diferir del IMC
autorreportado, especialmente en mujeres y en personas con IMC alto. Los habitos
alimentarios y de actividad fisica inadecuados son comunes entre los adultos de la

muestra.
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7.1.3. Carta de aceptacion

Universidad Auténoma del Estado de México
Facultad de Medicina

Coordinacion de Investigacion y Estudios Avanzados an Ciencias de la Salud

Toluca de Lerdo, Estado de México, 08 de Julio de 2024.

MOMNICA LIZEETH BAUTISTA RODRIGUEZ
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
PRESENTE

Con un cordial saludo, le infarmo que con fecha 25 de Mayo del 2024 recibimos el articuls titlulado
“PERCEPCION DEL INDICE DE MASA CORPORAL Y LOS HABITOS ALIMENTARIOS ¥ DE
ACTIVIDAD FiSICA." dal cual fungen como autores: Monica Lizbeth Bautista Rodriguez, Rosalinda
Guadarrama Guadarrama, Marcela Veylia Lopaz, Barbara de los Angeles Pérez Padraza, escrito gue tan
amablementa envid para publicacion en la Revista de Medicina e Investigacion Universidad Autdnoma
del Estado de Méaxica.

Misma que ha sido aceptado con facha 08 de Julio 2024, v sera publicado en el siguients nimers de la
Revista de Medicina e Investigacion Universidad Auténoma del Estado de México.

Sin alro parlicular le agradecemos su invaluable aportacion y nos reiteramos a sus apreciables drdenes.,

ATENTAMENTE
PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO
"2024, Conmemoracidn del 60 Anlversario de lo Inouguracidn de lo Cludad Universitaria®

DRA EN C. ARACELI CONSUELO HINOJOSA JUAREZ
DIRECTORA DEL COMITE EDITORIAL

mhor'e.e.p, Expedicnie
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7.2. Articulo enviado

7.2.1. Titulo del articulo “Factores sociodemograficos y corporales como

predictores de la satisfaccion corporal en adultos mexiquenses”.
7.2.2. Resumen del articulo

La satisfaccidn corporal se refiere a la percepcion positiva que cada individuo
tiene de su propio cuerpo. Esta percepcion esta influenciada por diversos factores,
inclusive, se han desarrollado modelos predictivos que consideran variables como
la edad, el género, factores socioculturales y el estado fisico y mental de salud.

El objetivo del articulo fue determinar ciertas variables sociodemograficas y
de percepcion de distintas partes del cuerpo como predictoras de la satisfaccion
corporal, en hombres y mujeres. La investigacion se realizé mediante un estudio
observacional, analitico y transversal en 452 adultos de Toluca, México, compuesto
por 170 hombres y 282 mujeres con edades entre 30 y 59 anos. Se recogieron datos
sociodemograficos (edad, género, nivel educativo y nivel socioeconémico), el IMC
reportado, la imagen corporal y la satisfaccion corporal. Los analisis incluyeron
correlaciones de Pearson y un modelo de regresion lineal.

Los resultados indicaron que las mujeres presentaron un mayor nivel
educativo pero una menor satisfaccion corporal media (7.34/10) en comparaciéon
con los hombres (7.76/10). En los hombres, la satisfaccion corporal mostré
correlaciones significativas con la edad, la percepcion de fuerza, hombros y brazos,
cintura, abdomen y cadera; mientras que en las mujeres, las correlaciones se dieron
con el IMC reportado, hombros y brazos, pecho y térax, cintura, abdomen y cadera.

Por lo tanto, se concluye que la satisfaccion corporal esta influenciada por
factores sociodemograficos y la percepcion de distintas partes del cuerpo. En el
caso de los hombres, la percepcién de cintura y abdomen (negativamente) y de la
fuerza (positivamente) fueron los principales factores predictivos. En las mujeres, el
modelo incluyd la estatura y la edad (positivamente) y, de forma negativa, la cintura,

abdomen e IMC reportado.
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7.2.3. Acuse de recibido de segundo articulo

[enfermeriauniversitaria] Activacion de cuenta Recibidos x a @
Dra. Angélica Ramirez Elias via <rev.enfermeriauniversitaria@feno.unam.mx> mar, 27 ago, 1610 ¥y “ :
parami =

Estimada/o Ménica Lizbeth Bautista Rodriguez

Se ha recibido una solicitud de cuenta de usuario para la revista Enfermeria Universitaria utilizando su direccidn de correo. Si desea
activar su cuenta en Enfermeria Universitaria, pulse por favor sobre el vinculo siguiente:

Muchas gracias por su interés.

Dra. Angélica Ramirez Elias

Editora en jefe

(55) 5623 7241

Circuito Posgrados, Unidad de Posgrado Edif "E",
Planta Baja Ciudad Universitaria,

Alcaldia Coyoacan C.P. 04510; Ciudad de México

Recepcién de manuscrito X

Participantes

Ménica Lizbeth Bautista Rodriguez (monica-bautista)

Mensajes
Nota De
Estimada autora, esperamos que se encuentre bien al igual que su familia 3ayde3

2024-08-29 02:22
Por este medio confirmamos la recepcién de su manuscrito

En la primera etapa del proceso editorial se constata que cumpla con los criterios
establecidos en las Normas para Autores de nuestra revista. En esta fase se emite un
Dictamen editorial, el cual consiste en posterior a la recepcién del manuscrito verificar
el cumplimiento de los lineamientos definidos por la revista, y con apoyo de
programas (Ithenticate, Crossref) descartar practicas inadecuadas (duplicacién o

plagio).

Al finalizar esta etapa nos comunicaremos con usted, lo cual serd siempre por este

medio.
Saludos

» Enterada, muchas gracias. monica-bautista
2024-08-29 03:04
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8. Discusion general

En el presente estudio, aunque la edad promedio fue de 38.91 anos, se
incluyé un rango de participantes entre los 30 y 59 afnos, lo que representa una
muestra predominante de adultos en etapa media de la vida. La literatura sugiere
que, en personas mas jovenes (incluidos universitarios y adultos jovenes), existe
mayor autoexigencia respecto al cuerpo y una mejor satisfaccién con la propia
imagen (Samano et al., 2015). Conforme avanza la edad, suele observarse una
mayor aceptacion corporal (Tiggemann, 2013), posiblemente debido a un reajuste
de expectativas, una valoracion mas funcional del cuerpo y una disminucién de las
presiones ligadas a los ideales estéticos. Sin embargo, aunque la poblacion de este
estudio se encontrd en etapas relativamente jévenes de la adultez, los participantes
reportaron niveles altos de satisfaccidn con su imagen corporal. Es posible que otros
elementos, como la percepcion del propio peso, la actividad fisica o recursos
psicoldgicos individuales, tuvieran mayor cabida que la edad en la configuracién de
la satisfaccion corporal.

Respecto al nivel socioecondémico, las estimaciones de la Inteligencia
Aplicada a Decisiones (AMAI, 2022), indican que en el Estado de México predomina
el nivel D, con aproximadamente el 27% de los hogares. Si bien esta clasificacion
sirve como marco de referencia nacional, es importante sehalar que este
instrumento, desarrollado por la AMAI, no corresponde al sistema oficial empleado
a nivel nacional para caracterizar las condiciones econdmicas de los hogares
mexicanos. Por otro lado, la recoleccion de datos de la presente investigacion se
concentré en zonas urbanas del centro del Estado de México (Ixtlahuaca, Lerma,
Metepec y Toluca) regiones que tienden a presentar niveles socioecondmicos mas
altos que el promedio estatal. En consecuencia, los participantes reportaron mayor
presencia de niveles A/B y C+. Aunque en esta investigacion no se observé una
asociacion significativa entre el NSE y la satisfaccion corporal, estudios previos han
documentado que un nivel socioecondmico alto puede facilitar el acceso a recursos
que influyen en la apariencia fisica, como actividad fisica estructurada,

intervenciones estéticas o alimentacién mas saludable (Barbierik et al., 2023).
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En cuanto al IMC, la mayoria de los participantes se ubico entre peso normal
y sobrepeso de acuerdo a los datos autorreportados (peso y estatura). Mientras que,
al seleccionar la silueta que mas se parecia a su cuerpo, la mayoria eligié figuras
correspondientes a sobrepeso, siendo la categoria de normopeso la menos
representada. Esta discrepancia sugiere una percepcion corporal mas voluminosa
en comparacion con el peso reportado, lo que podria indicar una subestimacion del
peso al momento del autorreporte. Este fendmeno ha sido documentado
previamente, las personas tienden a reportar estaturas ligeramente mayores y
pesos menores, o que conduce a una clasificacion de IMC mas baja de la real,
especialmente en mujeres y personas con sobrepeso u obesidad (Connor et al.,
2007; Nyholm et al., 2007).

La distorsién de la imagen corporal, entendida como la discrepancia entre la
percepcion corporal y la realidad fisica, puede manifestarse a través de una
sobreestimacién del tamafio corporal, insatisfaccion persistente o preocupaciéon
excesiva por supuestos defectos. Esta alteracion esta influenciada por multiples
factores, como la cultura, la presion social, los estandares corporales promovidos
por los medios y experiencias personales (Southerland et al., 2017).

Aunque gran parte de la literatura sobre IC se ha centrado en adolescentes,
debido a los cambios biopsicosociales caracteristicos de esta etapa, también en la
adultez pueden persistir preocupaciones estéticas. No obstante, se ha reportado
que en etapas posteriores dichas preocupaciones tienden a disminuir, en parte
debido a una menor presion cultural por cumplir con ciertos ideales de belleza
(Tiggemann, 2013).

En los hombres, la insatisfaccién corporal suele estar asociada a una baja
estatura o una musculatura percibida como insuficiente. Un estudio con
universitarios australianos encontré que el 42.7% deseaba ser mas alto (Talbot &
Mahlberg, 2020), ademas, zonas como los hombros y el pecho son comunmente
asociadas a ideales de fuerza y masculinidad. En esta investigacion, dichas zonas
mostraron correlaciones significativas, aunque no se integraron al modelo

predictivo.
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En el caso de las mujeres, la insatisfaccion corporal ha sido ampliamente
relacionada con el deseo de delgadez, especialmente respecto a regiones como el
abdomen, la cintura y los muslos (Nufez et al., 2024). Se ha observado que muchas
mujeres tienden a desear una figura mas esbelta que la que perciben en si mismas,
incluso si se encuentran dentro de un rango saludable de IMC (Gdngora, 2024).
Este fendmeno puede estar vinculado a los ideales corporales promovidos
socialmente y a la interiorizacion de estandares de belleza poco realistas. Aunque
en esta muestra no se observaron niveles altos de insatisfaccién en mujeres, estos
hallazgos deben interpretarse con cautela debido al posible sesgo de autoseleccion

y autorreporte.
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9. Conclusiones generales

Aunque el NSE no mostré asociacién estadistica con la satisfaccion corporal
en este estudio, se identificd una tendencia a reportar un NSE mas alto del que
prevalece en la poblacidon general.

Se ha descrito que la aceptacion de la imagen corporal tiende a aumentar
con la edad; la muestra del presente estudio, compuesta principalmente por adultos
jovenes y de mediana edad, reportdé un nivel alto de satisfaccién corporal. Esto
podria indicar una transicion hacia una mayor aceptacion del cuerpo en etapas
adultas tempranas. Sin embargo, también es posible que estos resultados estén
influenciados por sesgos de respuesta.

Se observé una discrepancia significativa entre el IMC autorreportado vy el
percibido mediante siluetas corporales. La mayoria de los participantes se ubico en
peso normal segun su autorreporte, pero selecciond una silueta correspondiente a
sobrepeso. Este hallazgo evidencia una tendencia a subestimar el peso corporal,
especialmente en mujeres y personas con IMC mas elevado, en concordancia con
lo reportado en estudios previos.

Asimismo, la mayoria de los participantes presenté habitos alimentarios
inadecuados, particularmente en el consumo de alimentos recomendados, y niveles
bajos de actividad fisica. Se encontrd una asociacion significativa entre los habitos
alimentarios y el IMC percibido por siluetas, o que sugiere que las practicas
alimentarias podrian influir en la percepcion del propio cuerpo.

La distorsion de la imagen corporal observada podria estar influida por
factores como la presién social, los estandares culturales de belleza y la exposicion
constante a cuerpos idealizados en los medios de comunicacion.

El analisis por sexo permitié construir modelos predictivos diferenciados. En
hombres, la satisfaccion corporal estuvo explicada principalmente por la percepcion
de cintura y estomago (de forma negativa) y la percepcion de fuerza (de forma
positiva). En mujeres, la satisfaccidén corporal se asocié negativamente con el IMC
real y la percepcion de cintura y estbmago, mientras que mostré una asociacion

positiva con la edad y la estatura.
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11. Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado

Universidad Auténoma del Estado de México
Instituto de Estudios sobre la Universidad IGSU
@f—;—'—‘:g

Instits 83 Estisos sabve 13 Uniersilad
[ e

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha
Estimado participante

Presente:

Por medio de la presente se hace una atenta invitacién, para que participe en el proyecto de
investigacion que desarrolla el Instituto de Estudios sobre la Universidad, de la Universidad
Autonoma del Estado de México. Cuyo responsable es la Dra. Rosalinda Guadarrama
Guadarrama y la Mtra. Monica Lizbeth Bautista Rodriguez.

El objetivo del proyecto es medir las conductas y creencias alimentarias que presentan los
adultos, pues, se ha demostrado que la alimentacion juega un papel determinante en el proceso
salud-enfermedad. Ademas, la evidencia demuestra que las conductas alimentarias son un factor
modificable para prevenir la obesidad y enfermedades cronico-degenerativas.

La investigacion se realizaré en personas de 18 a 59 afios lue residan en el Estado de México. La
participacion consiste en la contestacion de: una ficha con datos sociodemograficos y cuatro
cuestionarios (comportamiento alimentario, la actitud ante la obesidad, creencias sobre la
alimentacién y emociones sobre la alimentacién). Ademds, su participacion es voluntaria,
confidencial y sin costo. Y Usted podri retirarse del estudio en el momento que asi lo desee.
Cabe seiialar que no se consideran riesgos para la salud fisica y mental de quién participa.

Los investigadores seran unicamente quienes podran tener acceso a los datos, para ser tratados de
forma estadistica y analizada cuantitativa y cualitativamente. La informacion recabada sera
empleada con fines de generacion de conocimiento, por lo que podran ser usados, difundidos y
publicados en medios impresos y electronicos, asi como en eventos de indole académico.

Por lo que solicitamos, deje constancia de que ha sido informado de las caracteristicas de la
investigacion, que han sido aclaradas sus dudas y por lo tanto da su consentimiento para participar
en el proyecto.

Nombre y firma del participante

Email: (Para futuro seguimiento del proyecto)

Para cualquier duda o aclaracion, puede ponerse en contacto al correo:
M.C.S. Ménica Lizbeth Bautista Rodriguez monisz.b@gmail.com
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Anexo 2. Cuadernillo de instrumentos

Universidad Autonoma del Estado de México
Instituto de Estudios sobre la Universidad

‘CONDUCTAS Y CREENCIAS ALIMENTARIAS”

INSTRUCCIONES:

e Lea detenidamente cada uno de los reactivos y conteste lo que se le pide.

e Por favor conteste todos los items.

e En caso de tener dudas, puede comunicarse al correo electrénico anexado

al final del cuadernillo.

l. Ficha de identificacion.

a) Estudiante
. a) Masculino . b) Empleado
1. Genero b) Femenino 5. Ocupacion c) Ama(o) de casa
d) Desempleado
2. Edad afnos 6. Peso kg
> I_lugarlde 7. Estatura cms
residencia
a) Soltero
4. Estado civil | b) Casado 8. Escolaridad
c) Otro

Il. Datos sociodemograficos. AMAI, 2018.

1. Pensando en el jefe de hogar, ¢ Cual
es el ultimo grado de estudios que
aprobo en la escuela?

* Mencionar si es completa o
incompleta

4. ; Su hogar cuenta con internet?
a) No tiene
b) Si tiene

2. En su vivienda, ¢ Cuantas
habitaciones se usan para dormir, sin
contar pasillos ni bafios?

a) Ninguna

b) 1 habitacion

c) 2 habitaciones

d) 3 habitaciones

e) 4 6 mas habitaciones

5. De todas las personas de 14 afios o
mas, que viven en su hogar
(incluyendose usted), ¢ Cuantos
trabajaron en el ultimo afo?

a) Ninguna

b) 1 persona

C) 2 personas

d) 3 personas
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€) 4 6 mas personas

3. ¢ Cuantos automoviles o camionetas
tienen en su hogar?

a) Ninguno

b) 1 automovil 6 camioneta

c) 2 6 mas automoviles y/o camionetas

6. ¢ Cuantos bafios completos con
regadera y W.C. hay en su vivienda?
a) Ninguno

b) 1 bafo

b) 2 6 mas bafios

lll. Historia de salud

Instrucciones: subraye la o las enfermedades que padece

1. ¢ Padece alguna de estas enfemedades?

a) Diabetes mellitus b) Hipertension arterial c) Sobrepeso

d) Cancer e) Dislipidemias f) Osteoartritis

g) Obesidad h) Gastritis i) Colitis

j) Ulcera k) Alergias 1) Anemia

m) Dolor de espalda n) Dolor de cabeza -
- . o) Catarro crénico

cronico cronico

P) Epfermedades q) Enfermedades bucales | r) Ninguna

cardiacas

IV. Escala de siluetas de Segrensen y Stunkard, 1993.

Instrucciones: observe detenidamente las siluetas presentadas a continuacion y conteste lo que se

pide

3 4

[/ (A

0

6 7 8 9

¢, Coémo considera su cuerpo, en este momento?

(Elija el numero de silueta que mas se acerque a su respuesta)

2. ; Cémo le gustaria que fuera su cuerpo, en este momento?

(Elija el numero de silueta que mas se acerque a su respuesta)

3. En una escala del 1 al 10 4 Qué tan satisfecho esta con su cuerpo?

(Circule la opcién que mas se acerque a su respuesta)

Nada 1 2 3 4 5 6

Mucho
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V. Cuestionario de comportamiento alimentario. Marquez-Sandoval, et al.,
2014.

Instrucciones: Subraye la respuesta que mas se acerque a su actuar.

1. ¢ Qué factor consideras mas importante al elegir un alimento para su consumo?

a) Su sabor b) Su precio c) Que sea d) Su caducidad e) Su contenido
agradable a la vista nutrimental

2. Me es dificil leer las etiquetas nutrimentales:

a) Por falta de b) Porque nome c¢)Porque nolas d) Por pereza e)Silasleoy las
tiempo interesa entiendo entiendo

3. Si evitas algun alimento, ¢Por qué motivo lo haces?

a) Porque no me b) Por cuidarme c¢) Porque me hace d) No suelo evitar
gusta sentir mal ningun alimento

4. ; Cual es la preparacion mas habitual de tus alimentos?

a) Fritos (Incluye  b) Al vapor o c)Asadosoala d)Horneados e) Guisados o
empanizados y hervidos plancha salteados
capeados)

5. ¢ Quién prepara tus alimentos con mayor frecuencia durante la semana?

a) Yo b) Mi mama c) Los compro ya d) Otro:
preparados

6. ¢ Qué haces normalmente cuando te sientes satisfecho?

a) Dejo de comer sin b) Dejo de comer c¢) Sigo comiendo sin d) Sigo comiendo
problema pero me cuesta problema pero me siento mal de
hacerlo hacerlo

7. ¢ Qué haces con la grasa visible de la carne?

a) La quito toda b) Quito la mayoria ¢) Quito un poco d) No quito nada

8. Habitualmente mastico cada bocado mas de 25 veces:

a) Totalmente en b) En desacuerdo c) De acuerdo d) Totalmente de
desacuerdo acuerdo
por los alimentos

a) Me b) Me c) Me d) Me
Grupo de alimento agrada agrada desagrada desagrada
mucho mucho

11. | Frutas
12. | Verduras
13. | Carnes y pollo
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14. | Pescados y mariscos

15. | Lacteos

16. | Pan, tortillas, papa, pasta

17. | Frijoles, garbanzos, lentejas

18. | Alimentos dulces

19. | Huevo

20. | Almendras, nueces, pistaches, semillas, etc.

21. | Bebidas alcohdlicas

22. | Alimentos empaquetados

23. ;Qué sueles beber en mayor cantidad durante el dia?

a) Agua fresca b) Agua natural c¢) Refresco, d) Leche
jugos
industrializados

24. ; Qué sueles ingerir habitualmente entre comidas?

c¢) Galletas o pan
a) Dulces b) Fruta o verdura dulce (bolleria)
e) Papitas, churritos, f) Cacahuates u otras

frituras, etc semillas 9) Nada

e) Otro:

d) Yogurt

Instrucciones: Marque con una X la opcion que mas se acerque a su respuesta

25. ;Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el dia?

Alimento Si | No Alimento Si | No
a) | Botana (aperitivo) g) | Tortilla, bolillo, tostada
b) | Sopa, caldo u otra entrada h) | Postre
c) | Plato fuerte (guisado) i) | Fruta
d) | Carne, pescado, pollo, mariscos i) | Agua natural (sin sabor)
e) | Arroz, pastas o frijoles k) | Bebida endulzada
f) | Verduras o ensaladas 1) | Bebida sin endulzar

26. 4 Con que frecuencia comes alimentos fuera de casa?

a) Todos los dias b)5a6vecesala c)3advecesala
semana semana

e) Una vez cada 15 f) Una vez al mes g) Menos de una vez

dias al mes

d)1a2vecesala
semana

27. i Con qué frecuencia crees que comes alimentos en exceso?

a) Todos los dias b)5a6vecesala c)3a4dvecesala
semana semana

e) Una vez cada 15 f) Una vez al mes g) Menos de una vez

dias al mes
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28. ;Qué haces o estarias dispuesto a hacer para cuidar tu cuerpo?

a) Cuidar mi alimentacion b) Seguir un régimen dietético  c) Hacer ejercicio
temporal

d) Cuidar mi alimentacion y e) Tomar suplementos f) Nada

hacer ejercicio dietéticos o productos
herbolarios

29. ;Qué consideras que le hace falta para mejorar su alimentacién?

a) Mas informacién b) Apoyo social c) Dinero d) Compromiso o
motivacion personal
e) Tiempo f) Nada, creo que mi g) No me interesa
alimentacion es mejorar mi
saludable alimentacion

30. Consideras que su dieta es:

a) Diferente cada dia  b) Diferente solo c) Diferente solo d) Muy monétona
algunas veces durante los fines de
durante la semana semana

31. ¢ Crees que es capaz de utilizar un consejo de nutricion para mejorar tu estado

de salud?
a) Totalmente en b) En desacuerdo c) De acuerdo d) Totalmente de
desacuerdo acuerdo

VI. Cuestionario de emociones y creencias acerca de la alimentacion y el

peso. Silva y Gonzalez Alcantara, 2019.

Instrucciones: Marque con una X la opcién que mas se acerque a Su respuesta

Algunas Con

item Nunca )
veces frecuencia

Siempre

Pienso que todos los alimentos engordan

Pienso que, haga lo que haga, engordo

Pienso que aunque como poco, subo de
peso

Pienso que aunque como poco, engordo

Pienso que tiendo a ganar peso con mayor
facilidad que otros

Aunque coma saludablemente, gano peso

Comer es un placer

Comer me hace feliz

XN O (&~ W N=

Disfruto comer
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10. Las horas de la comida son momentos
agradables

11. | Comer me hace sentir tranquilo(a)

12 Pienso que engordar es lo peor que me
podria pasar

13. Pienso que el peso de las personas es
importante

14. | Cuando como de mas me siento culpable

15. | Me fijo en el peso de las personas

16. | Creo que deberia hacer una dieta

VII. Cuestionario de creencias sobre los alimentos. Domigunez Ibériez, et al.,

2018.
Instrucciones: Marque con una X la opcién que mas se acerque a Su respuesta
item Muy en En De Muy de
desacuerdo | desacuerdo | acuerdo acuerdo
1. | Mi mayor placer en la vida es comer
9 Comer es una forma de superar el
" | aburrimiento
3 La comida es una buena forma de salir
" | de la depresién
Las reuniciones sociales no son tan
4.| . . .
divertidas sin comida
5 Una buena forma de reducir el estrés es
comer
6 La clave de una dieta sana es lograr un
" | equilibrio sobre lo que se come
7 Si algo es light puedes comer todo lo
que quieras
Uno(a) deberia esforzarse por tomar
8. | cinco raciones al dia de frutas y
verduras
Comer sano puede reducir el riesgo de
algunas enfermedades como el cancer,
9. .
la diabetes o las enfermedades
coronarias
No ganaras peso por nada que comas
10.
antes de las 8 de la noche
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11 Si el sobrepeso es genético ¢ por qué
" | preocuparme por el peso?
12 Se puede beber todo lo que se quiera
" | sin ganar peso
13 Como el alcohol no tiene grasa, no te
" | hace ganar peso
Lo que alguien come, realmente no
14. | .
tiene efecto en la salud
Uno(a) deberia esforzarse por hacer
15. . )
tres comidas saludables al dia
Creo en el plato del bien comer como
16. .
guia para comer de forma saludable
17 Si se hace ejercicio no importa lo que
" | se coma

VII. Cuestionario sobre la actitud a la obesidad. Gémez C, et al., 2015.

Instrucciones: Marque con una X la opcién que mas se acerque a Su respuesta

item

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

De acuerdo

Muy de
acuerdo

Me agrada salir a reuniones sociales
con mis amigos

Cuando tengo tiempo libre, prefiero

2. mirar television en casa
Cuando estoy en casa no me gusta
3. | ayudar en los quehaceres del hogar
(limpiar, barrer, planchar, etc.)
Cuando estoy en la escuela/trabajo
4. | me gusta sentarme para conversar
con mis amigos
¢ Te sentirias preocupado en el caso
5. | de que subas de peso
repentinamente?
¢Alguna vez te has sentido intranquilo
6. por tu abdomen (panza)?
. Me preocupa mucho el hecho de no

poder mantener mi peso ideal
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¢ Actualmente consideras que estas
subiendo de peso?

A menudo trato de no ingerir
alimentos que me engorden

10.

Me preocupo mucho cuando ingiero
alimentos ricos en grasas

11.

Considero que tengo mucha voluntad
para hacer ejercicios fisicos

12.

En general, considero que tengo
autocontrol cuando ingiero mis
alimentos

13.

Pienso que soy capaz de mantener un
estilo de vida saludable

14.

Considero que los ejercicios fisicos
son importantes para mantener mi
peso corporal

VIIl. Cuestionario relacionado a la pandemia
1. Durante la pandemia, usted...
a) He aumentado de b) He mantenido mi peso c¢) He disminuido mi peso

peso

2. Mencione tres aspectos que ha aprendido o mejorando en su vida durante la

pendemia:
Por su colaboracion, jMUCHAS GRACIAS!
Para cualquier duda o aclaracién, puede ponerse en contacto al correo:
M.C.S. Ménica Lizbeth Bautista Rodriguez monisz.b@gmail.com
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