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1. INTRODUCCION

El siguiente Plan del Trabajo Final Integrador (TFI), correspondiente a la
Practica y Habilitacion Profesional de la carrera de Psicologia de la Universidad de
Palermo, se realiza a través de un proyecto de investigacion utilizando las imagenes del
International Affective Pictures System (IAPS). El trabajo fue coordinado por la
investigadora del CONICET y docente de la Universidad de Palermo, Dra. Natalia
Irrazabal. La investigacion se realizd en una institucion privada dedicada a la educacion,
la salud y el adelgazamiento. La misma esté enfocada en el tratamiento del sobrepeso y
la obesidad, cuenta con un equipo interdisciplinario en las &reas de medicina, nutricion,
y acompafiamiento terapéutico, y se encuentra ubicada en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.

La investigacion abord6 el tema de obesidad y emociones, y la diferencia en las
dimensiones de activacion, valencia y dominancia frente a la exposicion de imégenes en
obesos y no obesos. A través del instrumento International Affective Pictures System
(IAPS), se busco identificar relaciones y diferencias, entre las emociones percibidas en
obesos y no obesos ante imagenes de comida y no comida.

La investigacién consistio en un estudio cuasiexperimental en el que se disefi6
un set de imagenes de comida y de no comidas seleccionadas del instrumento
International Affective Pictures System (IAPS, Lang, Bradley, & Cuthbert, 2008), con
el objetivo de medir activacion, valencia y dominancia emocional.

Después, se analizaron las diferencias entre las dimensiones emocionales
percibidas frente a imagenes de comida y no comida en ambos grupos.

A partir de los resultados de esta investigacion se podria llevar a cabo un
programa que permita identificar de forma adecuada las emociones, brindando pautas,
estrategias y herramientas para el manejo adecuado de las mismas y controlar la ingesta

emaocional.



2. Objetivos

2.1  Objetivo general
Evaluar si existen diferencias emocionales percibidas entre obesos y no obesos

ante la exposicion de imagenes emocionales.

2.2  Objetivos especificos

Comparar la valencia, activacion y dominancia entre estimulos de comidas y
estimulos de no comidas en obesos y el grupo control.

Evaluar si existe diferencia en valencia emocional entre obesos y no obesos ante
la exposicion de imagenes emocionales.

Evaluar si existe diferencia en activacién emocional entre obesos y no obesos
ante la exposicién de imagenes emocionales.

Evaluar si existe diferencia en dominancia emocional entre obesos y no obesos

ante la exposicion de imagenes emocionales.

2.3 Hipotesis

Existe diferencia en puntuaciones de valencia, activacion y dominancia entre
imagenes de comidas e imagenes de no comidas en el grupo de obesos y no asi en el
grupo de no obesos o grupo control.

Los obesos tendran puntuaciones diferentes en la dimension emocional valencia
que los no obesos en imagenes emocionales.

Los obesos tendran puntuaciones diferentes en la dimensién emocional
activacion que los no obesos en imagenes emocionales.

Los obesos tendrdn puntuaciones diferentes en la dimension emocional

dominancia que los no obesos en imagenes emocionales.



3. MARCO TEORICO
3.1 Obesidad

3.1.1 Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) define a la obesidad como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa en el cuerpo que puede ser perjudicial para la
salud. Se trata de un trastorno que requiere atencion a largo plazo por su condicion de
cronico. El indice de Masa Corporal o IMC es un célculo entre la estatura y el peso del
individuo, un método simple y ampliamente usado para estimar la proporcion de grasa
corporal. Se calcula dividiendo el peso del sujeto (en kilogramos) por el cuadrado de su
altura (en metros), por lo tanto, es expresado en kg / m2. La OMS explicita los
siguientes criterios para definir la obesidad segun el IMC:

Tabla 1. Criterios de la Obesidad segun el IMC

Peso normal 18,5a 24,9
Sobrepeso 25,0a29,9
Obesidad grado | 30,0a34,9
Obesidad grado Il 35,0a39,9
Obesidad grado I11 mayor a 40

Segun Cormillot (1993), el indice de masa corporal fue ideado por un médico
francés llamado Quetelet en el afio 1869 pero aclara que la aceptacion masiva de esta
medida se produjo afios mas tarde. Es a partir de esta medida que pudo determinarse un
diagnostico méas preciso de obesidad y realizar la anterior clasificacion en diferentes
categorias segun el rango de IMC. Este médico argentino, especialista de la obesidad,
explicita que ésta enfermedad se caracteriza por un exceso de tejido adiposo cuyas
células pueden aumentar en tamafio 0 numero, y que tiene como consecuencia una

disminucion de la calidad de vida y de la salud de quienes la padecen.



La obesidad es ademas el resultado del desequilibrio entre el consumo y el
aporte de energia. El organismo utiliza tres fuentes de energia, los carbohidratos, las
proteinas y las grasas, pero sélo los depdsitos de grasas se pueden expandir con
facilidad para dar cabida a niveles de almacén superiores a las necesidades. Los
alimentos que no se consumen como energia, se almacenan, y, por lo tanto, es la grasa
la principal fuente de almacén y origen de la obesidad. Un ingreso energético mayor que
el gasto o consumo energético inevitablemente causara un aumento del tejido adiposo,
que se acompafia del incremento del peso corporal. Por eso es importante el control del
consumo energético total para mantener el equilibrio, es necesario utilizar la energia
ingerida, porque cualquier desviacion, ya sea mayor 0 menor, provocara un desbalance
(Rubio, 2012).

Un factor importante es el sedentarismo generalizado y cambios importantes en
el nivel de la actividad fisica que traen como consecuencia variaciones en el peso
corporal. La inactividad fisica es responsable de 3,2 millones de muertes anuales. La
OMS estima que, a nivel mundial, la inactividad fisica causa alrededor de 21% a 25%
de la carga de cancer de mama y colon, el 27% de la carga de diabetes, y
aproximadamente el 30% de la carga de enfermedad isquémica del corazon. En
Argentina, la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud de 2009 muestra que la falta de
actividad fisica alcanza al 54,9% de la poblacién adulta. A su vez, en América Latina
las dos primeras causas de muertes son la hipertension arterial (HTA) y el IMC elevado.
Ambas asociadas a la falta de actividad fisica y al colesterol elevado (Ministerio de
Salud de la Nacion, 2014).

Esta patologia también puede entenderse como una enfermedad crdnica y
multifactorial, resultado de la interaccion entre el genotipo que referencia al aspecto
genético de la obesidad y el medio ambiente que hace referencia al tipo de alimentacion
y al nivel de actividad de cada persona. Es una enfermedad caracterizada por ser una
condicion metabdlica, epidémica, heterogénea y estigmatizada. El obeso presenta un
exceso de grasa corporal, cuya distribucién y magnitud condicionan y ponen en riesgo

su salud (Braguinsky, 1996).

En la regulacion del gasto energético y la ingesta se presentan dos

problematicas. Por un lado, en la actualidad hay una gran disponibilidad alimentaria que



prioriza el acceso a alimentos poco saludables, con aporte de calorias dispensables, con
alto contenido de azlcar, sal y grasas con bajo poder nutricional, alta palatabilidad y
bajo poder sacidgeno, es decir que no limitan rapidamente las ganas de seguir
comiendo. Datos locales demuestran que, en Argentina el 25,3 % de la poblacion agrega
siempre sal a la comida luego de la coccién y el consumo de frutas y verduras sigue
siendo insuficiente. El patron de consumo general caracterizado por un déficit en el
consumo de frutas, hortalizas y aceites y un exceso en el consumo de carnes, dulces,

bebidas azucaradas y cereales (Ministerio de Salud de la Nacién, 2014).

La OMS (2016) considera que si bien la obesidad es una condicion clinica
individual a través del tiempo se ha transformado en un problema de salud publica a
nivel mundial, alcanzando incluso proporciones epidémicas. En el caso de Argentina, el
Ministerio de Salud, atendiendo a que la prevencion y el control del sobrepeso, la
obesidad y sus enfermedades asociadas, requiere de intervenciones poblacionales, lleva
adelante a través del Plan Argentina Saludable, una estrategia general para la
prevencion y control de los factores de riesgo (Ministerio de Salud, Presidencia de la
Nacion, 2016).

3.1.2 Clasificacion de la Obesidad

El indice de masa corporal (IMC), como se sefialo, es un indicador simple de la
relacion entre el peso y la talla. La OMS (2016) ha propuesto una clasificacion del
grado de obesidad utilizando el indice ponderal como criterio.

Tabla 2. Clasificacion del grado de Obesidad

Sobrepeso grado | 25 - 26,9
Sobrepeso grado 11 (pre-obesidad) 27 - 29,9
Obesidad tipo | 30 - 34,9
Obesidad tipo 11 35 - 39,9
Obesidad tipo 111 (mérbida) 40 - 49,9
Obesidad de tipo IV (extrema) > 50




Atendiendo al Consenso SEEDO (2000), la clasificacién en funcidon del porcentaje
graso corporal considera personas obesas aquellas que estan por encima del 25% en los
varones y del 33% en las mujeres, y son considerados limites los valores comprendidos

entre el 21 y el 25% en los varones y entre el 31y el 33% en las mujeres.

Segln Rubio (2012) como el IMC no tiene en cuenta las diferencias entre los
tejidos adiposo y magro; tampoco distingue entre las diferentes formas de adiposidad,
algunas de las cuales pueden estar asociadas con el riesgo de distintas enfermedades,
por ejemplo, se ha estudiado que la obesidad central tiene una vinculacién con la
enfermedad cardiovascular. El indice cintura/cadera es la relacion que resulta de dividir
el perimetro de la cintura de una persona por el perimetro de su cadera. El ICC se
obtiene midiendo el perimetro de la cintura a la altura de la ultima costilla flotante, y el
perimetro maximo de la cadera a nivel de los glateos. Un ICC entre 0,71 y 0,84 es
normal para mujeres y entre 0,78 y 0,94 es normal para hombres. Los valores mayores
indican Sindrome androide o cuerpo de manzana. Los valores menores, Sindrome

ginecoide o cuerpo de pera.

Siguiendo estos criterios se establecen diferentes tipos de obesidad. La
Obesidad androide o central o abdominal en la que el exceso de grasa se localiza
preferentemente en la cara, el térax y el abdomen y se asocia a un mayor riesgo de
dislipemia, diabetes, enfermedad cardiovascular y de mortalidad en general. La
Obesidad ginoide o periférica en la que la grasa se acumula en la cadera y en los
muslos, distribucion que se relaciona principalmente con problemas de retorno venoso
en las extremidades inferiores (varices) y con artrosis de rodilla (genoartrosis). Y la
Obesidad de distribucion homogenea en la que el exceso de grasa no predomina en
ninguna zona del cuerpo (Consenso SEEDO, 2000).

También se puede clasificar a la obesidad segun su origen. Obesidad exdgena: debida
a una alimentacion excesiva. Y la Obesidad enddgena: que tiene por causa alteraciones
metabolicas. Dentro de las causas endogenas, se habla de obesidad endocrina cuando
estd provocada por disfuncion de alguna glandula endocrina, como la tiroides (obesidad
hipotiroidea) o por deficiencia de hormonas sexuales como es el caso de la obesidad
gonadal (Rubio, 2012).



3.1.3 Factores de riesgo

La obesidad es un problema de salud que se construye a partir de la conjuncion
de varios factores, por su complejidad su desarrollo es paulatino, por lo tanto, debe ser
abordado entendiendo que no es posible atender un solo factor o varios de manera
aislada (Ministerio de Salud de la Nacion, 2014).

Esta enfermedad es cronica de etiologia multifactorial y cada vez con mas
frecuencia se inicia en la infancia y adolescencia. Como sefiala su definicion y
clasificacion, en ella se involucran aspectos genéticos, ambientales y de estilo de vida
que conducen a un trastorno metabolico. Se caracteriza por un balance positivo de
energia generado por el exceso en el consumo de calorias respecto del gasto energético
que ocasiona un aumento en los depoésitos de la grasa corporal, y como consecuencia,
una ganancia de peso. A nivel global la oferta excesiva y creciente de alimentos de alto
contenido caldrico, el aumento en la ingesta de alimentos ricos en grasas y de azucares
refinados y la disminucion de la actividad fisica son determinantes en el incremento de
esta enfermedad (World Health Organization WHO, 1990). Factores psicolégicos como
la depresion, la ansiedad, el consumo de alcohol y los desérdenes alimentarios también
contribuyen con este trastorno.

El contexto sociocultural es un factor clave para entender los efectos
psicoldgicos que se manifiestan en personas obesas, a mayor presion social hacia la
delgadez, el juicio sobre las personas obesas se vuelve mas estigmatizante. El
“problema estético” pasa a primer plano, por encima de criterios de salud. La obesidad
no sélo en peligrosa para la salud fisica, sino que sentirse obeso puede afectar la manera
como se trata a una persona y como se siente consigo misma. Los obesos son sometidos
a estereotipos y son objeto de burla y discriminacion (Mestas, Gordillo de Ledn, Arana
Martinez & Cruz, 2012).

La obesidad es una enfermedad estigmatizada y es la segunda causa de
discriminacion laboral en la Argentina. Mas alla de los criterios cientificos se reconocen
y tienen en cuenta la presencia de miradas sociales, culturales y psicoldgicas que se
vinculan a esta enfermedad. Conocer la importancia del ambiente social y los estilos de
vida es fundamental para medir el impacto negativo de la salud fisica y mental

relacionado con este trastorno (Ministerio de Salud de la Nacion, 2014).



3.1.4 Enfermedades asociadas a la obesidad

Para Belloch (1995) las personas obesas presentan un riesgo mayor de sufrir otro
tipo de alteraciones como hipertension arterial, diabetes, numerosas alteraciones
glandulares, ciertas enfermedades coronarias, artrosis, problemas respiratorios, hernias,
entre otras.

Entre las complicaciones fisicas que resultan de la obesidad como patologia se
destacan las gastrointestinales, cardiovasculares, endocrinas, tumorales, mecanicas, las
del sistema nervioso y los problemas de la piel. (Cormillot, 1993)

La Obesidad, se constituye entonces en un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades no transmisibles y estd directamente asociado a un aumento de
mortalidad. Es importante tener en cuenta los distintos grados de obesidad ya que sirven
para determinar los niveles de riesgo, cuanto mayor sea el grado de obesidad, mayor
sera el riesgo de mortalidad (OMS, 2016).

También hay que considerar el modo en el que esta distribuida la grasa corporal.
Como se sefial en los tipos de obesidad, aquellas personas que acumulan grasa en la
parte superior del cuerpo tienen un riesgo mayor de sufrir diabetes y trastornos
cardiovasculares, a diferencia de las personas cuya grasa tiende a acumularse en la parte
inferior (Belloch, 1995).

Las multiples patologias relacionadas, posicionan a la obesidad como un factor
de riesgo independiente y en la actualidad, la configuran como una epidemia mundial en
aumento. Segln estimaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la
prevalencia en las Américas en mayores de 20 afios es del 62%, mientras que en
Argentina, datos de la Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo realizada por el
Ministerio de Salud en 2013, destacan que 6 de cada 10 adultos tienen exceso de peso y
2 de cada 10, obesidad. (Ministerio de Salud, Presidencia de la Nacién, 2016).

3.1.5 Causas y mecanismos de la obesidad

En la obesidad, como se ha mencionado, intervienen diferentes causas, la
genética, los factores hereditarios, el estilo de vida, una dieta inadecuada, el
sedentarismo entre otras. Rubio (2012) sefiala algunos de sus desencadenantes. El
embarazo, ya que durante la gestacion se producen cambios hormonales y psiquicos que
a veces se acompafian de un aumento de la ingesta o un cambio en los héabitos

alimentarios. La lactancia durante la cual aumenta la necesidad de ingesta. La



10

menarquia, una etapa donde se producen cambios hormonales, y son frecuentes los
cambios en el peso. La menopausia, ya que produce cambios en la distribucién de la
grasa corporal y en la oxidacion del tejido adiposo. El abandono del tabaquismo, al
dejar de fumar se produce un estado de ansiedad, causado por la privacién de la nicotina

y por el cambio de habito, que muchas personas intentan aliviar comiendo mas.

Para Cormillot (1993), a la par de los desencadenantes fisioldgicos estan los
hechos psicoldgicos y sociales que ocurren en la vida de un individuo y que pueden
provocar estrés o generar tensiones. Los factores psicolégicos pueden ser el nacimiento
de un hermano que algunas veces genera celos y rivalidad, una situacion de cambio, el
comienzo de la escolaridad, el casamiento, entre otros factores que cambien el estilo de
vida. Por otro lado, hay factores sociales que también afectan psicoldgicamente y que
pueden modificar habitos alimenticios. Por ejemplo, los ascensos o descensos
socioecondémicos, la publicidad que promueve y estimula el consumo de alimentos con
alto contenido caldrico, la necesidad de confort que propone mas comodidad y menos

movilidad.

Segun Rubio (2012) los factores ambientales, o del entorno, caracterizados por
la abundancia de alimentos y el sedentarismo, y las modificaciones en la alimentacion
relacionadas con cambios econdmicos, sociales, demograficos y con factores de salud,
han llevado a dietas con una mayor densidad energética, que unido a una disminucion
de la ingesta de carbohidratos complejos y de fibra, y combinado con cambios de
conductas que suponen una reduccion de la actividad fisica, dan como consecuencia un
balance de energia cronicamente positivo. La mala alimentacién o los habitos
alimenticios poco saludables son una causa muy frecuente, aunque cada organismo es

diferente y reacciona de forma distinta ante la alimentacion.

Las presiones sociales, también contribuyen a un desencadenamiento de la
enfermedad. Cormillot (2010), ademés sefiala que la obesidad se relaciona con el
ambiente obesogénico en el que existen ciertas pautas habituales de consumo como la
ingesta de grasas saturadas y trans e hidratos de carbono de absorcidn rapida que se
incrementa a partir de los cambios en los habitos al pasar de la comida casera a la
comida rapida, ademas de la industria del entretenimiento que puede considerarse un

ambiente que promueve la obesidad.

Por otro lado, la genética, que si bien juega un rol importante, no es
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determinante, a pesar de que los genes pueden predisponer al sobrepeso, este solo se
produce cuando se combinan con otros factores, como las costumbres, la alimentacion y
el estilo de vida. (Rubio, 2012).

En conclusion, la obesidad tiene muchas causas pero es posible combatirla si se

realizan modificaciones, tanto en los habitos alimenticios como en el estilo de vida.

3.1.6 Tratamientos de la obesidad

Existen politicas publicas y un sinnimero de campafias para prevenir y tratar
este flagelo mundial, ademéas han surgido una variedad de tratamientos y métodos para
combatirla, la mayoria desde una perspectiva de abordaje integral.

En este sentido son aspectos relevantes para la prevencion y tratamiento de la
obesidad, la comprension de los dispositivos fisiologicos presentes en el proceso
mediante el cual el consumo energético se iguala al gasto energético, para lograr que los
almacenes energeéticos del cuerpo se mantengan constantes. Al mismo tiempo que los
mecanismos emocionales y control del estrés; los cognitivos, como deterioros en las
funciones ejecutivas o en la memoria y el aprendizaje, que puedan ser revertidos
mediante terapias. Las dindmicas ambientales/sociales, y los aspectos relacionados con
la percepcion del propio cuerpo (Mestas, et al., 2012).

En esta investigacion se tom6é como referencia un grupo de obesos de una
institucion privada ubicada en la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires. Esta institucion se
enfoca en el tratamiento del sobrepeso y la obesidad, cuenta con un equipo
interdisciplinario en las areas de medicina, nutricion, y acompafiamiento terapéutico.

Su objetivo es brindar al paciente educacion y herramientas para llegar y
conservar el peso saludable, ademas ofrece espacios de control, contencién y
seguimiento, y mantenimiento. El seguimiento clinico es de gran importancia por la
etiologia multifactorial de la enfermedad y sus manifestaciones heterogéneas por lo
tanto se requieren una atencién personalizada. El area nutricional cuenta con un plan
alimentario personalizado donde se incorporan habitos propios de cada paciente. En el
area de actividad fisica se generan técnicas propias para tratar el sobrepeso y la
obesidad. En el area psicoterapeutica la propuesta de la institucion esta centrada en la
participacion de los pacientes en grupos educativos-terapéuticos. El intercambio que se

genera en el grupo permite desarrollar herramientas para transformar el vinculo con la


https://saludium.com/obesidad-tratamientos
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comida, ademas de fortalecer diversas areas de cada individuo. La institucion prioriza la
integralidad y la perspectiva multidisciplinar donde el cuerpo y la mente trabajan de

forma simultanea y complementaria.

Esta integralidad que incluye lo fisico y lo emocional da cuenta de su estrecha
relacion, para la presente investigacion el trabajo sobre las emociones es un punto de

partida.

3.2 Emociones

Los aspectos psicologicos y sociales relacionados con obesidad evidencian los
problemas y las dificultades que pueden tener las personas obesas mas alla de las
complicaciones médicas. Para esta investigacion se hace necesario conceptualizar sobre

las emociones antes de mostrar sus relaciones con la obesidad.

3.2.1 Definicion de emocion

Una emocion es un estado del organismo que lo prepara para una determinada
accion cuando lo requiere una determinada situacion. La palabra emocion se utiliza en
general para explicar o describir ciertas reacciones del organismo. Los cambios de la
actividad fisiologica, la interpretacion subjetiva de esos cambios, la preparacion para la
accion y la exteriorizacion o expresion emocional son las caracteristicas de dichas
reacciones.

Las emociones se consideran como un proceso psicolégico adaptativo, que tiene
como finalidad coordinar otros procesos psicoldgicos, cuando la situacion exige una
respuesta rapida y efectiva (Fernandez Abascal, 2008). Muchos autores coinciden en
sefialar que las emociones son fendmenos complejos multifactoriales que permiten la
adaptacion al medio (Ohman & Birbaumer, 1993).

La emocién permite que el sujeto ejecute con eficacia las reacciones
conductuales apropiadas, con independencia de la cualidad heddnica que generan, de
ahi que todas las emociones tengan una funcion. Incluso las emociones mas
desagradables tienen funciones importantes en la adaptacion social y el ajuste personal.

Fernandez Abascal (2008), retoma las tres funciones principales de la emocion:

° La funcion adaptativa, es una de las mas importantes pues la emocién prepara al
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organismo para que ejecute eficazmente una conducta exigida por las
condiciones ambientales, movilice la energia necesaria para lograrlo, y dirija la
conducta (acercando o alejando) hacia un objetivo determinado.

° Las funciones sociales, ya que una de sus finalidades principales es facilitar la
aparicion de las conductas apropiadas, la expresion de las emociones permite a
los demas predecir el comportamiento asociado con ellas. Las emociones
facilitan la interaccion social, intervienen en el control de la conducta de los
demas y permiten la comunicacion de los estados afectivos, elementos valiosos
en los procesos de relacion interpersonal. La expresion de las emociones articula
estimulos discriminativos que facilitan la realizacion de conductas apropiadas.
Emociones como la felicidad favorecen los vinculos sociales, por otro lado, la
ira puede generar respuestas de evitacion o confrontacion.

) Las funciones motivacionales, la emocion energiza la conducta motivada. Hay
una estrecha relacion entre emocion y motivacion, es una experiencia presente
en cualquier tipo de actividad que posee dos caracteristicas de la conducta
motivada: direccion e intensidad. La funcion motivacional es congruente con la
existencia de las dos dimensiones principales de la emocion: dimension de
agrado-desagrado e intensidad de la reaccion afectiva. Una emocion puede
determinar la aparicién de la conducta motivada, dirigirla hacia el objetivo y
hacer que se ejecute con intensidad. Toda conducta motivada produce una
reaccion emocional y a su vez la emocion facilita la aparicion de ciertas

conductas motivadas por sobre otras.

3.2.2 Teorias sobre la emocion
Existen diferentes teorias que trabajan sobre las emociones. Para este caso se

mencionan tres.

3.2.2.1 Teoria de las emociones basicas

La primera toma como referente, una postura teorica, basada en los
planteamientos de Darwin, controvertida aun en la actualidad, sobre la existencia de
emociones basicas, universales, de las que se derivarian el resto de reacciones afectivas.

Se trata de reacciones afectivas innatas, distintas entre ellas, presentes en todos los seres
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humanos y que se expresan de forma caracteristica (Ekman, 1984; lzard, 1977;
Tomkins, 1962, 1963). Ekman (1993), otro de los autores relevantes en el estudio de la
emocién, considera que son seis las emociones basicas con expresiones faciales
universales: ira, alegria, asco, tristeza, sorpresa y miedo.

Los estudios que respaldan la existencia de emociones bésicas sostienen que
éstas son procesos directamente relacionados con la adaptacién y la evolucién, con un
sustrato neural innato, universal y un estado afectivo asociado Unico. Para tedricos
como lzard y Plutchik, las emociones son fendmenos neuropsicologicos especificos
producto de la seleccion natural, que organizan y motivan comportamientos fisiol6gicos
y cognitivos en pro de facilitar la adaptacion. Ekman (1992), defiende su existencia a
nivel fisioldgico corroborado por una serie parametros universales en la expresion
emocional demostrados transculturalmente. Las diferentes emociones estarian
directamente relacionadas con la adaptacion del organismo, y tienen un patréon de
actividad autonémica especifica. EI argumento més utilizado para sustentar la existencia
de emociones basicas es que tanto la expresion como el reconocimiento son un proceso
innato y universal, sin embargo, tampoco hay consenso al respecto porque estudios
experimentales no corroboran la hipdtesis de la universalidad en la expresion y

reconocimiento de la expresion facial de las emociones (Choliz, 2005).

3.2.2.2 Teoria cognitiva

La segunda teoria es la de los procesos de valoracion cognitiva. Segun algunos
autores la emocion es una consecuencia de los procesos cognitivos. Cada acercamiento
tedrico propone diferentes niveles de agencia a los procesos de la reaccion emocional.

Lazarus (1986), da relevancia a la evaluacién de la situacién y de las estrategias
de coping; Scherer (1992), a las expectativas y conformidad con normas sociales;
Weiner (1986), a la atribucion de causalidad; y Mathews y MacLeod (1994), a las
diferencias en procesamiento de la informacion emocionalmente relevante. Inicialmente
se defiende que la reaccién ante una situacién es de tipo fisioldgico, consistente en un
incremento difuso y generalizado de la activacion. Después se plantea que la
interpretacion cognitiva de la reaccion fisiologica es la que determina la cualidad de la
emocion. De todas formas la emocion necesariamente surge como consecuencia de dos

factores: la activacion y la interpretacion cognitiva (Choliz, 2005).
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Lazarus desarrolla su modelo basandose en la teoria cognitiva del estrés que
establecié en 1966. Este postula que primero se evallan las consecuencias positivas o
negativas de una situacién determinada: valoracidén primaria; luego se analizan los
recursos que se tienen para hacer frente a dicha situacion: valoracion secundaria. La
reaccion emocional es consecuencia directa de los procesos de valoracion cognitiva y
cada evaluacion conduce a un tipo de emocion, manifestada por una tendencia a accion
y expresion caracteristicas (Lazarus & Folkman, 1986).

Para Lazarus (1986), no es adecuado plantear si la emocion precede a la
cognicion o si es consecuencia de ella. Se establece una relacién bidireccional en la que
ambas estan intrinsecamente unidas. La cognicion es una parte fundamental de la

emocién, que le proporciona la evaluacion del significado (Chéliz, 2005).

3.2.2.3 Teoria dimensional

La tercera es la teoria bio-informacional de la emocion. Para Lang (1995), las
emociones son disposiciones para la accién que se van desarrollando a partir de
reacciones adaptativas de supervivencia (busqueda de alimento, aproximacion sexual,
lucha, huida). Los mecanismos neurales de estas reacciones se encuentran y estan
relacionados con dos sistemas motivacionales primarios: el apetitivo y el aversivo. La
emocion se produce cuando se activa cualquier estructura de informacion que conecte
con estos sistemas motivacionales y se manifiesta en un triple sistema de respuesta: el
conductual, el expresivo-linguistico y el fisioldgico (Vila & Fernandez Santaella, 1997).

En el modelo de Lang son relevantes la organizacion estructural de las
reacciones emocionales, sus fundamentos neurofisiolégicos y los mecanismos de
activacion de la emocion (Lang, 1995; Lang, Davis & Ohman, 2002). Se da una
organizacion jerarquica: Las emociones, en el nivel inferior, presentan patrones
especificos dependientes del contexto. En el nivel intermedio se presentan los
programas emocionales que muestran similitudes de respuesta ante diferentes contextos,
lo que da lugar a categorias como el miedo, la ira o la tristeza. En el nivel superior
predominan las dimensiones emocionales de tipo general, las reacciones emocionales
comparten caracteristicas de direccionalidad (tendencia a la aproximacion o a la
evitacion), intensidad (mayor o menor requerimiento de energia) y control (continuidad

0 interrupcion), caracteristicas que constituyen las tres dimensiones que organizan el
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mundo emocional: valencia, activacion y control (Vila & Fernandez Santaella,, 1997).
Lang, en su teoria bio-informacional, presta especial atencion a los mecanismos
de activacion de la emocion. Los circuitos neurofisiologicos de la emocion pueden
activarse por el procesamiento interno de estimulos simbdlicos 0 mediante la activacion
de memorias afectivas. Ademas, amplia la idea de nodo emocional a una red de nodos y
proposiciones emocionales, y caracteriza la red emocional por su necesaria inclusion de
proposiciones de respuesta, conectando la red cognitiva con los circuitos cerebrales
activadores de los componentes somaticos y viscerales de la emocién (Lang, 1979). Al
proponer las imagenes mentales como una estructura proposicional que induce las
reacciones fisiologicas que acompafian a las emociones, se puede utilizar el
entrenamiento en imaginacion para el control de diferentes procesos o alteraciones
emocionales, ya que las respuestas fisioldgicas inducidas estdn directamente

relacionadas con el tipo de imagen entrenada (Choliz, 2005).

3.2.3 Andlisis dimensional de las emociones

Segun Vila & Ferndndez Santaella (1997), el planteamiento tedrico de Lang
rompe con las viejas dicotomias periferalismo - centralismo, especificidad -
dimensionalidad y fisiologia - cognicion. La organizacion jerarquica de la emocion y
sus mecanismos de activacion incluyen elementos simultdneos especificos (nivel
inferior) y dimensionales (nivel superior), centrales (circuitos cerebrales) y periféricos
(respuestas viscerales y somaticas), y cognitivos (red de informacion) y fisioldgicos
(funcionamiento corporal). Ademas propone, como ya se menciono, que 10s programas
emocionales comparten ciertas dimensiones de respuesta como la direccionalidad o
valencia (aproximacion-evitacion, agradable-desagradable), la intensidad o arousal
(nivel de energia requerido por la accion) y el control o dominio (continuidad o
interrupcion de la secuencia conductual), las tres dimensiones que organizan el mundo
afectivo al mas alto nivel (Vila & Fernandez-Santaella, 2001).

En este sistema de respuesta la dimensién valencia es la que marca en mayor
grado la variabilidad observada en las emociones y se sostiene en dos sistemas
motivacionales primarios: el apetitivo orientado a la conducta consumatoria, sexual o de
crianza, y el defensivo (o aversivo), conducente a la conducta de proteccion, escape 0

evitacion. Este sistema motivacional es el que origina el caracter bipolar de la
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dimension valencia y la preeminencia de esta dimension sobre las otras. La dimension
activacion refiere al nivel de excitacion e intensidad de la emocion. Esta dimension
representa la activacion de cualquiera de los dos sistemas (apetitivo-aversivo) o bien la
coactivacion de ambos sistemas. La direccion general de la conducta dependera de las
fuerzas relativas de activacion de ambos sistemas (Lang, 1995).

Para Bradley (1994); Diener, Smith, y Fujita (1995), Lang determina que en
conjunto, las dimensiones de valencia (agradable-desagradable) y activacion (activado-
calmado), permiten representar la totalidad de la expresion afectiva en un espacio
bidimensional definido por estos dos ejes principales. Posteriormente, se agregé una
ultima dimensién, la de control (controlador-controlado). Esta dimensién da cuenta del
nivel de control que se posee sobre la respuesta emocional, lo que influiria en la
continuidad o interrupcion de una conducta determinada. Esta dimension estaria
altamente correlacionada con la dimension valencia, de ahi que la sensacion de control
tiende a aumentar en situaciones agradables y a disminuir ante la presencia de
acontecimientos hostiles. En resumen, los parametros fundamentales que definen la
experiencia emocional son las dimensiones de valencia y activacion.

Este modelo tedrico también contempla el papel que las estructuras cerebrales
evolutivamente més recientes desempefian en las emociones. Las nuevas estructuras
corticales afiaden complejidad al funcionamiento de los sistemas motivacionales
primarios y permiten un mayor control de las respuestas ante los estimulos apetitivos y
aversivos como inhibicién, retraso, evaluacion del contexto, planificacion futura. En la
emocion humana se activan redes complejas de informacion, moduladas por los
sistemas motivacionales primarios, pero que responden a estimulacion degradada, que
incluyen representaciones diversas almacenadas en la memoria, que pueden generar
diferentes salidas, e incluso que pueden procesarse sin accion externa (Vila &
Fernandez Santaella, 2001).

Para avanzar en el conocimiento de los mecanismos de las emociones se
adelantan investigaciones experimentales sobre estos postulados que generan datos
convergentes de gran valor heuristico. Un instrumento clave en este avance cientifico es
el International Affective Pictures System (IAPS) como inductor de emociones en
contextos de labo-ratorio. Las evaluaciones afectivas de las imagenes del IAPS han
demostrado ser altamente fiables y estables. La posicion determinada en el espacio
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bidimensional definido por la valencia y la activacion (arousal), ademas de organizar las
reacciones emocionales de tipo subjetivo ante las imagenes visuales, permiten organizar

las reacciones fisiologicas y conductuales (Vila & Fernandez-Santaella, 2001).

3.3 Obesidad y emocion

En diferentes investigaciones se establece la relacion entre obesidad y emocion
(Mestas et al., 2012), la autorregulacion emocional se considera un aspecto importante
en el aumento de peso en la obesidad (Graziano, Calkins, & Keane, 2010), ya que
comer resulta agradable y también una recompensa que genera bienestar y emociones
positivas (Davis et al., 2008).

Estudios como los de Bradley, Codispoti, Cuthbert, y Lang, (2001) y Bradley,
Keil, y Lang, (2012) investigan el impacto emocional que tienen ejes especificos como
la naturaleza, la familia, los alimentos y objetos neutrales, entre otros. Algunos han
trabajado las reacciones provocadas por la comida, en comparacidon con otros
contenidos, y en ellos se han identificado que los estimulos de alimentos, a pesar de ser
estimulos agradables que producen la activacion del sistema motivacional apetitivo, son
procesados emocionalmente de forma moderada, en comparacion con otras categorias
de imagenes agradables. Cuando se presentan imagenes de comida a personas sin
obesidad, se provocan respuestas subjetivas en valencia y arousal, asi como respuestas
corporales como conductancia eléctrica de la piel, tasa cardiaca, reflejo motor de
sobresalto, actividad del musculo corrugador, coherentes, pero con un factor moderado.

Por otro lado, investigaciones como la de Castellanos, Charboneau, Dietrich,
Park, Bradley, Mogg, y Cowan (2009), apoyan la existencia de sesgos atencionales en
los obesos cuando observan imagenes de alimentos. El estudio demuestra que las
personas con obesidad observaban mayor tiempo las imdgenes de alimentos que las
personas con peso normal. Los obesos enfocan su atencion en las imagenes de comida
en comparacion con las de no comida, independientemente de tener hambre o estar
saciados. Para la medicion de la atencion visual se examinan tanto la orientacion inicial
como el mantenimiento de la mirada, los obesos demostraron una duracién mas larga de
la mirada para las imdgenes de comida en condicion de ayuno y sostuvieron el sesgo
atencional aun después de haber comido. El estado motivacional del hambre es asociado

con un sesgo atencional hacia la comida pero en personas obesas hay una respuesta
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atencional alterada pues no responden al sistema de recompensa.

En personas obesas el efecto emocional de los alimentos sobre la conducta de
comer es mayor que en persona con peso normal (Canetti, Bachar, & Berry, 2002). La
implicacion de la emocion en el origen de la obesidad, se da por el caracter emocional
implicito de la comida o como mediador del estrés emocional en la motivacion para
ingerir alimentos, la depresion y la autoestima.

Moscoso (2009) sefiala esta relacion en el caso de la respuesta emocional al
estrés, que se caracteriza por sintomas de ansiedad, irritacion, ira y colera,
preocupacion, tristeza, panico y estados de desesperanza, de naturaleza transitoria. La
activacion del sistema neuronal como respuesta al estrés, incrementa la actividad
emocional y perjudica el funcionamiento cognitivo, aumenta la secrecion de

glucocorticoides que genera, a su vez, un incremento de la motivacién hacia la comida.

El estrés, como proceso psicologico, se origina ante una exigencia al organismo
y su incapacidad de darle una respuesta adecuada, constituye en las personas obesas un
aspecto relevante y a tener en cuenta en tratamientos preventivos y de pérdida de peso
(Fernandez-Abascal & Palmero, 1999).

Caldwell y Kimball (2001), plantean que frente a una situacion que provoca
estrés y en la que se recurre a comer compulsivamente, ademas de llevar a ingerir
grandes cantidades de comida a las personas, también produce en ellas una falta de
control sobre cuanto estan comiendo. Otros estudios plantean que esas personas que
comen de manera compulsiva como consecuencia del estrés emocional tienen un riesgo
mas alto de sufrir de obesidad (Decaluwé et al. 2003). Por su parte en las personas
obesas las necesidades emocionales con frecuencia producen la compulsion de la
ingesta de alimentos como mecanismo para contrarrestar los niveles de estrés (Lazarus,
2000).

Para Macht (2008), el control de la eleccion de los alimentos depende de las
emociones inducidas por el propio alimento. Indica ademas que la asociacion entre las
emociones y la alimentacién es mas fuerte si algunas emociones en particular ocurren
con mayor frecuencia en contextos alimentarios que otras emociones, generando

cambios cognitivos y conductuales compatibles con la alimentacion.
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En un estudio realizado sobre las emociones y la conducta alimentaria (Pefia &
Reidl, 2015) los resultados generales indican que las emociones que experimentan los
sujetos durante la alimentacion son en su mayoria agradables (disfrute, placer, alegria,
felicidad y amor) y sugieren que las emociones agradables representan uno de los
factores socioculturales que motivan la conducta alimentaria. Los comedores
emocionales incrementan el consumo de los alimentos en respuesta a emociones
desagradables; en cambio, los comedores no emocionales no modifican sus niveles de

consumo o incluso lo restringen.

La conducta alimentaria es multifactorial, la eleccion de los alimentos no solo
obedece a la satisfaccion de una necesidad fisiolégica o a la busqueda intencional del
valor nutricional de los alimentos. El control de la eleccion de los alimentos depende de
las emociones inducidas por el propio alimento. En las teorias sobre emociones, se
considera que éstas tienen diferentes funciones en la organizacion y funciéon de la
conducta (Macht, 2008)

Debido a que las personas pueden no darse cuenta de los cambios en su
conducta alimentaria debido a cambios en sus estados emocionales, los especialistas en
nutricion podrian ensefiar a los pacientes a identificar y regular sus emociones para que
no confundan las sefiales fisiologicas de hambre/saciedad con esos estados emocionales
(Pefia & Reidl, 2015).

La obesidad se ha convertido en una epidemia a nivel mundial y es por ello que
esta enfermedad es objeto de maltiples estudios. Las investigaciones resefiadas trabajan
la obesidad con aspectos relacionados con la emocion como la conducta alimentaria, los
sesgos atencionales y su interaccion con la comida, el efecto emocional de los alimentos
y la comida como recompensa. Estos aportes dialogan con los resultados de esta
investigacion, en tanto que se relacionan con las diferencias en las respuestas
emocionales tanto en el grupo de obesos como en el grupo control frente a los estimulos

de las iméagenes de comida y no comida.
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4, METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio

Es un estudio cuasi-experimental

4.2.  Participantes

Se llevé a cabo con una muestra intencional de participantes voluntarios y
anonimos.

Se selecciond una muestra total de 101 sujetos, con un rango etario entre los 18
y los 75 afios, conformada por un grupo de 51 obesos que asisten a una institucion
privada, ubicada en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, dedicada al tratamiento de la
obesidad, y un grupo control de 50 no obesos que participaron voluntariamente en la
investigacion. El grupo de participantes obesos y el grupo control fueron pareados por
edad y sexo.

Se establecieron criterios de inclusion para los participantes de la muestra: para
los no obesos ser mayor de dieciocho afios, de sexo indistinto, que tenga un IMC normal
(18,5 a 24,9). Para los obesos que sean mayores de edad, que tengan un IMC superior a:
30,0 y que estén vinculados a la institucion.

En todos los casos, los participantes firmaron un consentimiento informado
tomando conocimiento de la investigacion y aceptando su participacién de la misma. La
misma se llevd a cabo en presencia de un testigo.

A continuacion, se presenta una descripcion de la muestra:

Tabla 3. Descripcion de la muestra. Sexo, Edad e IMC.

Control Obesos T p
Sexo 25M 25H 25M 26 H 0.01 922
Edad 44.02 (12.47) 46.96 (14.66) 2.94 281

IMC 20.87 (1.75) 38.07 (5.50) 17.20 001
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4.3.  Instrumentos

Lang, Bradley y Cuthbert (2008) disefiaron el Sistema Internacional de
Iméagenes Afectivas (International Affective Picture System, IAPS) para Estudio de la
Emocion y la Atencion, como método de induccién de emociones en situaciones
experimentales. Este sistema estd compuesto por mas de mil fotografias a color que
fueron agrupadas en 20 sets o conjuntos, cada uno de ellos con un ndmero aproximado
de 60 imagenes, en formato digitalizado. Las imagenes pertenecen a diversas categorias
semanticas: animales, escenas de la naturaleza, objetos caseros, desnudos, parejas
eroticas, caras humanas, cuerpos mutilados, armas, comidas, deportes, etc.

Esta herramienta tiene la propiedad de inducir reacciones emocionales en
condiciones de laboratorio. La validez del IAPS como instrumento efectivo para la
induccion de emociones se ha fortalecido no solo por los diferentes analisis
psicométricos (Greenwald, Cook & Lang, 1989; Lang, Greenwald, Bradley & Hamm,
1993), sino también por su alta correlacion con respuestas psicofisioldgicas.

En la presente investigacion se seleccionaron sesenta imagenes, treinta
representaron comidas y treinta eran de no comida. Las imagenes fueron emparejadas
por sus valores de activacion, valencia y dominancia, y se agruparon en tres sets
diferentes alternando el orden de aparicion de cada una de ellas.

A continuacion se presentan las caracteristicas de las dimensiones emocionales

de las iméagenes de comidas y no comidas seleccionadas.
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Tabla 4. Caracteristicas de las dimensiones emocionales de las im&genes de comida y

no comida

Dimension Tipo de estimulo N Media SD p

Valencia Comida 30 6.02 1.27 .997
No comida 30 6.03 1.27

Activacion Comida 30 4.62 0.72 979
No comida 30 4.63 0.82

Dominancia  Comida 30 5.93 0.51 .208
No comida 30 5.75 0.57

Para evaluar las dimensiones de valencia, activacion y control se utilizo la escala
pictografica Self-Assessment Manikin: SAM (Bradley & Lang, 1994). Este instrumento
proporciona informacion para cada imagen de las tres dimensiones generales: valencia,
activacion y dominancia. Cada escala estd formada por una secuencia de cinco figuras
humanoides, graduadas en intensidad, representando diferentes niveles de agrado,
excitacion o dominio, desde un extremo (izquierda) de méximo agrado, excitacion o
sentirse dominado, hasta el otro extremo (derecha) de maximo desagrado, relajacion o
sentirse dominador.

Los resultados de los juicios evaluativos de cada uno de los sujetos fueron
registrados en el SAM, donde puntuaron cada una de las imagenes de acuerdo a sus
reacciones para evaluar las dimensiones de valencia, activacion y control.

Para calcular el indice de masa corporal se utilizaron la balanza y el tallimetro
para medir el peso en kilogramos y la altura en metros de los pacientes,
respectivamente. Las medidas fueron tomadas con los sujetos descalzos.

Para el andlisis estadistico de datos se utilizo el sistema SPSS version 20.0 en

espafol, un software para analisis estadistico desarrollado bajo la plataforma Windows.
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Permite la obtencidn de estadisticas descriptivas y gréaficos, como métodos avanzados
de modelacion estadistica y analisis multivariado.

4.4. Procedimiento

Se disefiaron tres sets de fotografias con 60 imagenes cada una, treinta de
comida y treinta de no comida. Estos sets se administraron de manera grupal en sesiones
de aproximadamente 45 minutos a grupos de entre 20 y 25 participantes. Antes de ser
sometidos a la prueba se les explico la modalidad y fines del estudio. Los participantes
firmaron el consentimiento informado en presencia de un testigo. Se los citd en un
horario especifico considerando el tiempo previo necesario para la preparacion y
explicaciéon del procedimiento, asi como el compéas de espera necesario para reunir a
todo el grupo. En general los participantes llegaron de manera puntual al horario
pactado y ninguno se nego a firmar el consentimiento o a la toma de talla y peso.

La recoleccion de datos se llevd a cabo en la institucion referida, en un espacio
preparado para los fines de la investigacion, que conté con pantalla de proyeccion,
proyector y laptop. Una vez reunido todo el grupo se utilizaron cuatro fotografias para
la explicacion y demostracion acerca del uso del SAM, y se prepardé una instancia de
preguntas para resolver las dudas que tuvieran los participantes y asi dar comienzo a la
prueba. Cada fotografia del IAPS fue precedida por una diapositiva de advertencia que
fue proyectada durante cinco segundos, luego se proyectd durante 6 segundos la imagen
correspondiente y, finalmente, se presentd una tercera diapositiva que les indicd que
podian evaluar dicha imagen con una duracion de 15 segundos.

La evaluacion se realizd en la serie pictogréfica del SAM en version papel,
donde los sujetos fueron puntuando las tres escalas afectivas. Los sets fueron
presentados en tres drdenes distintos con el fin de contrabalancear la exposicion de las
imagenes contenidas en los mismos. Luego de la exposicion del IAPS se paso a la
medicion del IMC.

Para el analisis de datos se cargaron los resultados en planillas electronicas de
calculo que luego se procesaron en el software estadistico SPSS mencionado en los
instrumentos. Este programa informatico es muy usado tanto en estudios de ciencias

exactas, sociales y aplicadas, como en investigacion de mercado por su capacidad para
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trabajar con grandes bases de datos y una interfaz sencilla. Los analisis estadisticos se
realizaron para examinar las evaluaciones subjetivas de las iméagenes de comida y no
comida seleccionadas del 1APS, se utilizaron ANOVAS de medidas repetidas para cada

dimensién afectiva.
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5. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se realizd un andlisis estadistico de resultados a partir de la ANOVA de medidas
repetidas, en un disefio mixto, es decir, comparando los grupos, intrasujeto (comida/no
comida) e intersujeto (obeso/control).

Para los dos grupos, se obtuvieron la media y la desviacién estandar para cada
una de las imagenes con respecto a su valencia, activacion y dominancia.

Estos resultados estadisticos, sirvieron para evaluar la existencia de diferencias
emocionales percibidas entre obesos y no obesos ante la exposicion de las imagenes
seleccionadas como se planted en el objetivo general de esta investigacion.

A continuacion, se desarrollan los objetivos especificos propuestos, a través de

los resultados y la explicacion de cada figura para cada una de las dimensiones.

5.1 Percepcion de Valencia Emocional

En primer lugar, se analizaron las diferencias en la percepcion de la valencia
emocional entre las imagenes de comidas y las de no comidas dentro de cada grupo, y
luego las diferencias entre los dos grupos.

En la Tabla 5, se presentan los estadisticos descriptivos de los Estimulos por
grupo.
Tabla 5. Percepcién de Valencia Emocional. Media y Desvio. Imagenes de comida y no

comida en grupo de obesos y control.

Tipo de
. Grupo Media SD N

estudio
Obesos 6,78 0,96 51

Com Val
control 6,40 0,93 50
Obesos 6,70 0,81 51

No com

Val

control 6,31 0,99 50

En relacién con la dimensién Valencia no hay diferencias significativas en los
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puntajes asignados a los estimulos de comidas y no comida dentro de cada grupo, F (1,
99) = 0.89, p = .346. La interaccion de estimulos por grupo tampoco resultd
significativa, F (1, 99) = 0.01, p =.984.

Por otro lado, entre los distintos grupos, si se registraron diferencias en los
puntajes asignados a la valencia de las imégenes, F (1, 99) = 5.80, p = .018. Es decir
que los obesos presentaron una mayor valencia positiva frente a los estimulos en general

a diferencia del grupo control.

Figura 1. Percepcion de Valencia Emocional. Media y Desvio. Imagenes de comida y no
comida en grupo de obesos y control.
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En la figura 1, se muestra que, dentro de cada grupo no hay diferencias
significativas ante los estimulos de comida y no comida. Es decir que, ante los dos tipos
de estimulos tanto para los obesos como para el grupo control las imagenes en general
tienen puntuaciones similares en cuanto a la agradabilidad sin diferencias significativas
entre comida y no comida. Por otro lado, comparando los dos grupos, con respecto a la
Valencia Emocional, se observa que en el grupo de obesos se incrementa la valencia
positiva en general, es decir que, frente a los estimulos de comida y los de no comida
estos son procesados de forma agradable, placentera y apetitiva, presentando un nivel
mayor en la respuesta que los del grupo control.
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5.2 Percepcion de Activacion Emocional

En segundo lugar, se realizd otra ANOVA para analizar las diferencias en la
percepcion de la Activacién emocional.

En la tabla 6, se presentan los estadisticos descriptivos de los Estimulos por
grupo.

Tabla 6. Percepcion de Activacion Emocional. Media y Desvio. Imégenes de

comida y no comida en grupo de obesos y control.

Tipo de Grupo Media SD N
estudio

Com Act Obesos 6,05 1,75 51

control 5,74 1,76 50

No com Act Obesos 5,59 1,29 51

control 5,65 1,68 50

Tal como se observa en la dimension Activacién (Arousal) se constataron
diferencias significativas en relacion a los puntajes asignados a los estimulos de
comidas y no comida dentro de cada grupo, F (1, 99) = 4.87, p = .030 y no hubo
diferencias significativas en la interaccion de tipo de estimulos por grupo, F (1, 99) =
2.23,p=.138.

Luego, haciendo la comparacién entre los grupos, obesos y grupo control, no se
registraron diferencias en los puntajes asignados a la activacién de las imagenes F (1,

99) =.19, p =.664, al comparar ambos estimulos, comida y no comida, entre si.
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Figura 2. Percepcién de Activacion Emocional. Media y Desvio. Imagenes de comida y

no comida en grupo de obesos y control.
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En la figura 2 se observa que, en cuanto a la Activacion Emocional, en ambos
grupos las imagenes de comida provocan mayor activacion que las iméagenes de no
comida, siendo mas significativa la diferencia en el grupo de obesos. Por otro lado,
comparando el estimulo de las imagenes de comida entre los dos grupos no existen
diferencias en el grado de activacion. Es decir, tanto en el grupo de Obesos como en el
grupo Control la carga energética ante los estimulos de comida resulta mayor, ya que

estas son mas deseables y excitantes.

5.3 Percepcion de Control Emocional
En tercer lugar, se realizé otra ANOVA para las diferencias en la percepcion de
Control emocional.

En la tabla 7, se presenta los estadisticos descriptivos de los Estimulos por

grupo.
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Tabla 7. Percepcion de Control Emocional. Media y Desvio. Imagenes de comida y no

comida en grupo de obesos y control.

Tipo de Grupo Media SD N
estudio

Com Obesos 5,16 1,60 51
Control

control 6,86 1,38 50

No com Obesos 6,58 1,30 51
Control

control 6,80 1,53 50

Con respecto a la dimension Control (dominancia), se observaron diferencias

significativas en relacion a los puntajes asignados a los estimulos de comida y no

comida dentro de cada grupo, F (1, 99) = 14.27, p =.001 y también hubo diferencias

significativas en la interaccion de tipo de estimulos por grupo, F (1, 99) = 16.73, p =

.001.

Asi mismo, se registraron diferencias significativas en los puntajes asignados en

la dimensidn control de las imagenes entre los distintos grupos, F (1, 99) = 17.79, p =

.001.
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Figura 3. Percepcion de Control Emocional. Media y Desvio. Imagenes de comida y no
comida en grupo de obesos y control.
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En la figura 3, se evidencia que el grupo control presentd mayor dominancia, en
general para todo tipo de estimulos. En cambio, el Grupo de Obesos muestra una
marcada diferencia en el Control emocional entre los estimulos de las imagenes de
comidas y las imagenes de no comida, es decir que su capacidad de control ante el

estimulo alimenticio es menor que ante los estimulos de no comida.
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6. DISCUSION

La presente investigacion, abordo el tema de obesidad y emociones, a través de
un estudio cuasi experimental que trabajo con dos grupos, un grupo de obesos y otro de
no obesos o grupo control. La relacion entre obesidad y emocion es abordada por
diferentes autores desde varias perspectivas. En el estudio Sintesis y nuevas
aportaciones para el estudio de la obesidad, liderado por Mestas (2012) se concluye
que la emocion queda implicada directamente en la causa, la razon, o el origen de la
obesidad, ya sea por el caracter emocional implicito en la comida o por su relacion con
el estrés y la motivacion que provoca una mayor ingesta de alimentos. Por lo tanto la
autorregulacion emocional se constituye en un aspecto importante en el control de la

obesidad.

Los resultados obtenidos por este estudio muestran que, frente a los estimulos
utilizados, iméagenes de comida e imagenes de no comida, existen diferencias en las
dimensiones emocionales de valencia y dominancia en las respuestas entre los dos
grupos, y no asi en la dimensién emocional de activacion, donde las respuestas tanto del
grupo control como del grupo de obesos no muestran diferencias estadisticamente
significativas.

Segun la teoria bio-informacional de la emocion (Lang, 1995), con la exposicion
a los sistemas motivacionales se produce la emocion y el mundo emocional se organiza
a partir de estas tres dimensiones. La valencia o direccionalidad, la activacion o arousal,
y la dominancia o control, son dimensiones de respuesta que comparten los programas
emocionales (Vila & Ferndndez Santaella, 2001). Para medir las tres dimensiones en
esta investigacion, se disefid un set de imagenes de comida y de no comida
seleccionadas del instrumento International Affective Pictures System (IAPS, Lang et
al., 2008) un sistema confiable, validado internacionalmente, para trabajar con la
evocacion de emociones y su posterior estudio en contextos de laboratorio.

La primera hipétesis de este estudio plantea que existen diferencias en las
puntuaciones de valencia, activacion y dominancia, entre las imagenes de comidas y las
imagenes de no comida en el grupo de obesos, y no asi, en el grupo de no obesos o
grupo control. A partir de los resultados, esta hipotesis no pudo ser sostenida en su
totalidad.
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Respecto de la valencia emocional, no se pudo sostener que hay una diferencia
en la puntuacion para los dos tipos de estimulo en el grupo de obesos. Las puntuaciones
para las imagenes de comida y las de no comida no tienen diferencias significativas
dentro de cada grupo. En este sentido, se podria inferir que las personas obesas tienden
a tener una mayor aproximacion a cualquier tipo de estimulo, sin importar si es de
comida. Sin embargo, algunos estudios se contraponen con estos resultados, por
ejemplo, la investigacion de Castellanos y su grupo (2009), sobre los sesgos
atencionales visuales hacia los estimulos de comida, refieren que, en contraste con las
personas con peso normal, los obesos enfocan mas su atencion en las imagenes de
alimentos en comparacion con las imagenes de no comida, alin en estado de saciedad.
Lo que deja abierta la discusién sobre el impacto de las imagenes de comida en
personas con obesidad, en relacion con la dimension emocional de valencia.

Por otro lado, en cuanto la activacién emocional, se sostiene la hipotesis, ya que
la puntuacion de activacion emocional de las imagenes de comida fue mayor que la de
las iméagenes de no comida, dentro del grupo de obesos. En el grupo control también se
presentd una diferencia pero no significativa. Estos resultados obtenidos en el grupo
control, se relacionan con lo propuesto en diferentes estudios como los de Bradley,
Codispoti, Cuthbert, y Lang, (2001) y Bradley, Keil, y Lang, (2012) que afirman que en
personas no obesas, las reacciones provocadas por la comida, aunque siguen siendo
agradables y producen la activacion del sistema motivacional apetitivo, son procesados
de forma moderada, y provocan respuestas de activacion también moderadas. En este
sentido los resultados demuestran que el grupo control, comparado con el grupo de
obesos, presenta una activacion moderada frente a la comida en relacion con otras
imagenes emocionales.

En lo que se refiere a la dominancia emocional, se cumple la hipoétesis, ya que
existen diferencias significativas de puntuacion frente a las imagenes de comida y no
comida en el grupo de obesos, y no existen diferencias significativas dentro del grupo
de no obesos o grupo control. Los obesos mostraron una mayor dominancia frente a los
estimulos que no representaban comida en relacion con los que eran estimulos de
comida. En este sentido, toman relevancia temas como la compulsion, la ingesta
emocional, y en general estudios sobre las emociones y la conducta alimentaria, como

por ejemplo, la investigacion de Pefia y Reidl (2015), que indica que las emociones que
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se experimentan durante la alimentacién son en su mayoria agradables, y representan
uno de los factores socioculturales que moldean la conducta alimentaria. Por lo tanto,
las personas con ingesta emocional, provocado en muchos casos por el estrés, aumentan
el consumo de alimentos, debido a que no tienen un mecanismo de control para
modificar sus niveles de ingesta, y mucho menos pueden restringir el consumo de
alimentos que afectan su salud.

La segunda hipotesis, que trabaja la valencia, dimensién determina la
direccionalidad de la emocion, aproximacion o evitacion ante lo agradable o
desagradable, y los diferentes grados la variabilidad de las emociones (Lang, 1995),
planted una diferencia entre los dos grupos. Es decir que los obesos y los no obesos
tendrian puntuaciones diferentes frente a las imagenes emocionales. Los resultados
sostienen la hipdtesis ya que, al comparar los dos grupos, el de los obesos presentd
mayor valencia positiva frente a los dos tipos de estimulos, imagenes de comida e
imagenes de no comida, que el grupo control.

De los resultados obtenidos se podria inferir que los obesos presentan un
elevado nivel de agradabilidad ante los dos tipos estimulos, esto significa que, ante la
presencia de imagenes en general, se activa el sistema motivacional apetitivo y se
desencadenan cambios corporales que preparan a organismo para realizar una conducta
de aproximacion. Ambos estimulos tienen la capacidad de producir cambios subjetivos,
conductuales y fisiologicos.

En el grupo de no obesos o grupo control, las imagenes de comida son
procesadas como estimulos agradables y sus patrones de respuesta son coherentes con la
activacion del sistema motivacional apetitivo, pero en un nivel menor, al ser
comparados sus resultados con los del grupo de obesos, como indican estudios como el
de Bradley, Keil, y Lang, (2012). Esto también podria relacionarse con lo que aportan
Canetti, Bachar, y Berry (2002) quienes sefialan que en las personas obesas, el efecto
emocional de los alimentos activa la conducta de comer y esa activacion es mayor que
en persona con peso normal. La implicacion de la emocion en el origen de la obesidad
se da por el caracter emocional implicito de la comida o como mediador del estrés
emocional en la motivacion para ingerir alimentos, la depresion y la autoestima.

La tercera hipotesis no fue corroborada, ya que los obesos y el grupo control, no

presentaron diferencias estadisticamente significativas en la dimensién emocional



35

activacion frente a las imagenes de comidas. En ambos grupos las imagenes de comida
provocaron mayor activacion que las imagenes de no comida.

La dimension activacion refiere al nivel de excitacion e intensidad de la
emociodn, al nivel de energia que se requiere para la accién. Esta dimension representa la
activacion de cualquiera de los dos sistemas, el apetitivo o el aversivo, o la coactivacion
de los dos sistemas. La direccion general de la conducta dependerd de las fuerzas
relativas de activacion de ambos sistemas (Lang, 1995).

Segun los resultados, en los dos grupos, se observd que ante las diferentes
imagenes de comidas, saladas y dulces, los participantes las procesaron de manera
apetitiva y mostraron respuestas mas activadoras. Se podria inferir que los participantes
obesos, como no obesos, tuvieron un impacto motivacionalmente notable, potenciando
las respuestas a los estimulos de comida, esto quiere decir que la carga energética ante
el estimulo alimenticio fue relevante, siendo éstas mas deseables y excitantes. En este
sentido, investigaciones como la de Davis y su grupo (2008) aseguran que comer resulta
agradable y al mismo tiempo funciona como una recompensa, que en general provoca
bienestar y emociones positivas.

Por otro lado, se verifica la cuarta hipdtesis, que plantea que los obesos tendran
puntuaciones diferentes en la dimension emocional dominancia que los no obesos frente
al estimulo de imégenes de comida. Los resultados confirman que el grupo de obesos
presento diferencias estadisticamente significativas frente al grupo de no obesos o grupo
control. La dimension dominancia o control estd vinculada con la continuidad o
interrupcion de la secuencia conductual. Esta dimensién fue agregada con posterioridad
a las de valencia y activacion que constituyen los pardmetros fundamentales que definen
la experiencia emocional. Esta tercera dimension da cuenta del nivel de control que se
tiene sobre una respuesta emocional, que influye en la continuacién o interrupcion de la
conducta generada a partir de la misma (Bradley, 1994; Diener, Smith, & Fujita, 1995).

El grupo de no obesos tuvo mayor control en general ante todo tipo de estimulo,
comida y no comida. En cambio, el grupo de obesos tuvo menor control en general con
los dos estimulos, pero ademas presenta una extremada diferencia frente al estimulo de
imagenes de comida. De esto Ultimo podria inferirse que las personas obesas se sienten
méas dominadas que dominantes ante las imagenes emocionales de comida. A diferencia

del grupo control, donde las personas sienten mas dominancia ante los estimulos en
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general. Estas diferencias en relacion con la dimension control, puede deberse al
contexto sociocultural, como queda demostrado en investigaciones como la de Mestas y
su grupo (2012), donde sefialan que el contexto es un factor clave para entender los
efectos psicoldgicos que se manifiestan en personas obesas, a mayor presion social
hacia la delgadez, el juicio sobre las personas obesas se vuelve més estigmatizante. Lo
estético pasa a primer plano, por encima de la salud.

Segun los resultados de esta investigacion el nivel de dominancia o control es
marcadamente menor frente a los estimulos de comida, lo que puede determinar no s6lo
la eleccidn de los alimentos sino la cantidad de los mismos. En este sentido se puede
establecer que hay una relacion con lo sefialado por Macht (2008), sobre como las
emociones, tienen diferentes funciones en la organizacion y funcionamiento de la
conducta y como el control de la eleccion de los alimentos depende de las emociones
inducidas por el propio alimento. En este caso se demuestra que frente a las imagenes de
comida los obesos tienen mucho menor control que con las imégenes de no comida, y al
mismo tiempo presentan una marcada diferencia con personas que no sufren de
obesidad.

Finalizando, lo que demuestra este estudio, a partir de esta muestra especifica, es
que, frente a estimulos de imégenes de comida, existen diferencias en las dimensiones
emocionales de valencia y dominancia. En las personas obesas los alimentos en general,
dulce, salado, procesado, natural, provocan una conducta de aproximacion hacia el
estimulo, ya que se presenta como apetitivo, activador y sienten menos capacidad de
control frente a la comida y por lo tanto dominados por los impulsos que les provocan.
Por otro lado, el grupo de no obesos también presenta una valencia y una activacion
frente a los estimulos de comida de manera moderada, y tienen a su vez un mayor
control sobre la conducta de aproximacion que puede generar el alimento.

De la presente investigacion, a partir de los resultados obtenidos, se puede
concluir que existen diferencias emocionales entre el grupo de obesos y no obesos ante
estimulos de iméagenes seleccionadas, tanto de comida como de no comida.

Sin embargo, la investigacion present6 algunas limitaciones, en primer lugar, no
se establecieron diferencias de género, se convocaron indistintamente hombres y
mujeres sin realizar ningun analisis distintivo entre unos y otros, esto tiene como

implicancia que no se consideraron las posibles diferencias que se pueden dar entre
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hombres y mujeres y restar balance a la muestra.

En segundo lugar, las personas que participaron se circunscriben a la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA) y Gran Buenos Aires (GBA), no se incluy6 a
otras provincias, esto impide que el estudio tenga un alcance nacional o que sus
resultados puedan ser generalizados a una muestra mas abarcativa.

Por ultimo, otro aspecto que no se tuvo en cuenta fue el rango horario para la
toma del instrumento, que este estaba limitado por la disponibilidad del lugar y por los
tiempos de los participantes. Esto llevo a no tener en cuenta la variable del hambre, y no
se coordinaron los encuentros buscando horarios en los que este aspecto no pudiera
influir en las respuestas frente a las imagenes de comida.

En términos generales, en proximos estudios tendrian que tenerse en cuenta
estas limitaciones para que las investigaciones no se encuentren sesgados.

Dado que los resultados obtenidos dieron una relevancia a la dimension
emocional de dominancia, en estudios posteriores se podria ahondar sobre los recursos
de afrontamiento que tienen o pueden desarrollar las personas obesas frente a los
estimulos emocionales relacionados con los alimentos, a traves de la utilizacion del
modelo bidimensional de las emociones de Lang.

Siguiendo la misma linea y con estudios cuasiexperimentales, también se podria
profundizar si los tratamientos para la obesidad producen algin cambio en las
respuestas de pacientes en proceso de recuperacién, en las dimensiones emocionales
frente a las imagenes de comida, a través del 1APS, en un contexto de laboratorio, ya
que este instrumento esta validado para evaluar emociones en poblacion clinica.

Los resultados de esta investigacion pueden contribuir en programas que
permitan identificar de forma adecuada las emociones, y de esta manera establecer
pautas y estrategias para el manejo de las mismas y llegar al control de la ingesta
emocional.

Finalmente, teniendo en cuenta la importancia que tiene la comida en nuestra
cultura, y de los riesgos ya sefialados (Cormillot, 1993), por el incremento de los malos
habitos alimentarios y la disminucion de la actividad fisica que favorecen la obesidad,
uno de los aportes de esta investigacion puede ser que, si bien, la respuestas
emocionales provocadas por los estimulos de comida son de agradabilidad y activacion,

se podria fortalecer el control emocional en las personas obesas sobre las acciones
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provocadas por dichas respuestas, lo que lograria contribuir a modificar factores
desencadenantes de la obesidad.

Se pueden implementar programas que combinen educacion nutricional,
técnicas psicologicas destinadas a la modificacion de las variables asociadas a la
problemaética planteada en esta investigacion.

Sin embargo, al presente estudio le hizo falta, en cuanto a lo metodoldgico,
aplicar otros instrumentos que permitan caracterizar mejor la muestra, como la escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD) y el Inventario de Depresion de Beck
(BECK), y otras herramientas que permitan tener en cuenta estos y otros factores de
riesgo, que estan relacionados con la obesidad ya que es una enfermedad multifactorial,
y pueden complementar los resultados y enriquecer la discusion.

En términos generales, se considera que el modelo bidimensional de las
emociones brindd en esta investigacion, una metodologia y perspectiva tedrica amplia,
permitiendo obtener resultados mas completos en el procesamiento emocional ante los

diferentes tipos estimulos (comida/ no comida) en el grupo de obesos como no obesos.
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