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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 es coordinado por la
investigadora del CONICET y docente de la Universidad de Palermo, Dra. Natalia
Irrazabal. Dicha investigacion se desarrolla en una institucion privada dedicada al
tratamiento del sobrepeso y la obesidad, ubicada en la Ciudad Autonoma de Buenos

Aires.

La préactica en investigacion consiste en un estudio cuasi experimental en el que
se disefia un set de imagenes de comida y no comida seleccionadas del IAPS con la
intencion de medir activacion, valencia y dominancia emocional. Se expone una
poblacién de cien individuos a dichas imagenes a los efectos de evaluar las diferencias
entre dos grupos conformados en funcién de su indice de masa corporal: uno de
cincuenta obesos y otro de cincuenta recuperados, todos pertenecientes a la institucion
referida.

A esta poblacién se le implementa la prueba de exposicion a imagenes
emocionales y se mide su impacto a través de las escalas pictoricas, Self-Assessent
Manikin (SAM). Luego, se establecen diferencias, entre las dimensiones emocionales
percibidas frente a iméagenes de comida y no comida por estas dos poblaciones. Y se
determina a partir de su evaluacion si el tratamiento recibido produce modificaciones o

no en la respuesta emocional ante la percepcién de dichas imagenes.



2. Objetivos
2.1 Objetivo general

-Evaluar si existen diferencias en las dimensiones emocionales entre obesos y
pacientes recuperados de obesidad después de un tratamiento ante la exposicion de

imagenes emocionales.

2.2 Objetivos especificos

-Evaluar si, ante la exposicion de imagenes de comida, existe diferencia en

valencia emocional entre obesos y pacientes recuperados de obesidad.

-Evaluar si, ante la exposicién de imagenes de comida, existe diferencia en

activacion emocional entre obesos y pacientes recuperados de obesidad.

-Evaluar si, ante la exposicion de imagenes de comida, existen diferencias en

dominancia emocional entre obesos y pacientes recuperados de obesidad.

-Comparar la valencia, activacion y dominancia entre estimulos de comida y

estimulos de no comida en obesos y pacientes recuperados de obesidad.
2.3 Hipotesis

H1: Los obesos tendran puntuaciones diferentes en la dimension emocional

valencia que los pacientes recuperados de obesidad frente a imagenes de comida.

H2: Los obesos tendran puntuaciones diferentes en la dimension emocional

activacion que los pacientes recuperados de obesidad frente a imagenes de comida.

H3: Los obesos tendran puntuaciones diferentes en la dimension emocional

dominancia que los pacientes recuperados de obesidad frente a imagenes de comida.

H4: Existen diferencias en puntuacion de valencia, activacion y dominancia



entre imagenes de comida e iméagenes de no comida en el grupo de obesos y no asi en el

grupo de pacientes recuperados de obesidad.



3. Marco Teorico
3.1 Obesidad

3.1.1 Definicion

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, OMS (2016), la obesidad es
definida como una acumulacién anormal o excesiva de grasa en el cuerpo que puede ser
perjudicial para la salud y que suele ser el resultado del desequilibrio entre las
categorias ingeridas y las calorias gastadas. Sefiala ademas que el aumento del consumo
de alimentos ricos en calorias sin un aumento proporcional de la actividad fisica

produce un desequilibrio energético y como consecuencia un aumento de peso.

La obesidad es un trastorno que por ser crénico requiere atencion y es
considerada en la actualidad como una epidemia a nivel mundial. Todos estos factores
hacen imprescindible el desarrollo de politicas publicas y planes integrales que apunten
a la creacion de entornos saludables, de asequibilidad y accesibilidad de opciones mas
saludables a la sociedad en su conjunto.

Segun datos de la OMS (2016) en 2014, méas de 1900 millones de adultos de 18
0 mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, méas de 600 millones eran obesos. Entre
1980 y 2014, la prevalencia mundial de la obesidad ha crecido exponencialmente. En

general, hay mas personas obesas que con peso inferior al normal.

Segun Ravenna (2004), la obesidad afecta la salud psicofisica del individuo y no
es simplemente pesar mas. Los huesos y los musculos pueden generar aumento de peso
sin ser considerado obesidad, por eso son importantes los parametros de medicién. El
indice de masa corporal (IMC) se calcula con la formula: peso/altura, kgs/mts?, y
determina el tipo de peso. Asi el resultado del IMC por debajo de 18,5 da peso menor
que el normal; 18,5 a 24,9 peso normal; 25,0 a 29,9 sobrepeso, y un indice de 30 o
mayor, indica obesidad.



La obesidad puede clasificarse segun el nivel de indice de masa corporal. Un
IMC de 30,0 a 34,9 determina obesidad de grado 1. La obesidad de grado 2, tiene como
rango de IMC de 35,0 a 39,9. Cuando el IMC es mayor de 40,0 la obesidad se cataloga

como morbida.

Esta enfermedad no sélo afecta la salud psicofisica de quien la padece, sino que,

ademas, es un factor de riesgo para otras afecciones no transmisibles.

3.1.2 Enfermedades asociadas y consecuencias

Para la OMS (2016) un IMC elevado es un importante factor de riesgo de
enfermedades como las cardiovasculares (principal causa de muertes en 2012); la
diabetes; los trastornos del aparato locomotor como la osteoartritis, una enfermedad
degenerativa de las articulaciones; y algunos canceres como el de endometrio, mama,
ovarios, prostata, higado, vesicula biliar, rifiones y colon. Con el aumento del IMC

crecen los riesgos de contraer enfermedades no transmisibles.

Para Cormillot (1991), especialista argentino en obesidad, entre las
complicaciones fisicas que resultan de la obesidad se destacan las gastrointestinales,
cardiovasculares, endocrinas, tumorales, mecanicas, las del sistema nervioso y los
problemas de la piel. Por ser una enfermedad que se caracteriza por un exceso de tejido
adiposo cuyas células pueden aumentar en tamafio 0 nimero, otro factor que se tiene en
cuenta es el modo en el que esta distribuida la grasa corporal. Aquellas personas que
suelen acumular grasa en la parte superior del cuerpo poseen un mayor riesgo de sufrir
diabetes y trastornos cardiovasculares, que aquellas personas cuya grasa tiende a

acumularse en la parte inferior del cuerpo.

Las personas obesas presentan un riesgo mayor de sufrir alteraciones graves en
la salud. A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad estan vinculados con un mayor

namero de muertes que la insuficiencia ponderal, es decir, a estar por debajo del peso
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saludable. Los distintos grados de obesidad pueden servir para determinar el riesgo de
mortalidad debido a sus consecuencias, a mayor grado de obesidad, mayor es el riesgo
de mortalidad (OMS, 2016).

Ademas de las complicaciones fisicas existen consecuencias psicolégicas y
sociales. La discriminacion y desaprobacion social, las dificultades para obtener un
trabajo, la falta de valoracidn, ayudan a que la obesidad se constituya en una desventaja
social. La tendencia al aislamiento, las reacciones fobicas, la depresion, la hostilidad,
las dificultades sexuales, los trastornos del esquema corporal y el sentimiento de
inferioridad son sélo algunos de los problemas psicoldgicos que puede producir la
obesidad (Cormillot, 1991).

La imagen corporal se construye a partir de elementos individuales-subjetivos y
al mismo tiempo de dimensiones sociales. Ademas de las genéticas y econémicas son
determinantes las implicaciones socioculturales. Para Cabello y Arrollo (2013), varios
estudios muestran como algunas personas obesas utilizan la comida como refugio para
compensar sus frustraciones, tristezas, necesidades y temores, otros se centran en los
efectos que tiene la burla acerca del cuerpo con obesidad, la insatisfaccion por la
imagen corporal y algunos desordenes alimenticios; mientras que su trabajo proporciona
una manera de estudiar las perspectivas individuales relacionadas con la experiencia

altamente personal de lo que significa ser una persona obesa, en un contexto particular.

En este sentido es fundamental conocer las posibles causas que llevan a la

obesidad, y ademas, la forma de prevenirla, tratarla y controlarla.

3.1.3 Causas Yy estrategias de control

Segln la OMS (2016), la obesidad es una enfermedad multifactorial. En ella
estan interrelacionados el genotipo y el medio ambiente. Para Cormillot (1991), existen

diferentes factores desencadenantes: Los fisiolégicos como la menarca, los cambios
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hormonales, la menopausia, el embarazo, enfermedades de diverso tipo -incluidas las
que afectan las glandulas de secrecidn interna-, los cuadros cronicos, las intervenciones
quirdrgicas, los tratamientos inadecuados para el descenso de peso. Los psicoldgicos
como el nacimiento de un hermano, el comienzo de la escolaridad, el casamiento, una
situacion traumatica. Y los factores sociales como los ascensos o descensos
socioeconémicos que afectan psicolégicamente y pueden modificar habitos
alimenticios, la publicidad y el estimulo a consumir alimentos con alto contenido
caldrico, el confort que propone mas comodidad y menos movilidad, y las presiones

sociales.

La evidencia cientifica analiza las causas enddgenas al individuo que
desencadenan la obesidad como el consumo excesivo de alimentos hipocal6ricos y el
sedentarismo, pero, ademas, como los sefialados por Cormillot, hay otros factores
exogenos que influyen directa o indirectamente como los aspectos econémicos,
politicos, culturales o psicoldgicos, que crean un ambiente obesogénico que condiciona

el abordaje de esta problematica (Cabello y Arrollo, 2013).

Los factores socioculturales afectan la alimentacion y la nutricion. Los habitos
alimenticios han cambiado, en la actualidad se ha incrementado el consumo de comidas
rapidas, azucares, grasas y los alimentos entre comidas. A nivel mundial ha ocurrido un
aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido caldrico, ricos en grasa; y al
mismo tiempo hay un descenso en la actividad fisica debido al sedentarismo
generalizado, lo que incrementa el desequilibrio (OMS, 2016).

Dichos factores que afectan la alimentacion y la nutricion incluyen desde las
tecnologias materiales, hasta las ideologias y simbolos implicitos. Se presentan pautas
nutricionales donde el individuo adopta habitos alimenticios del grupo social al que
pertenece, construidos y moldeados por el contexto social, familiar, y econémico, que
responden a la necesidad bioldgica de alimentarse, pero también a las condiciones

materiales y representaciones simbolicas del grupo. Se otorga un énfasis particular a la
9



comida lo que puede incidir directamente en la obesidad (Cabello y Arrollo, 2013).

La OMS (2016) en la "Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario,
Actividad Fisica y Salud", adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en 2004,
describe las medidas necesarias para respaldar las dietas sanas y la actividad fisica
periddica, y se exhorta a todas las partes interesadas a que adopten medidas a nivel
mundial, regional y local para mejorar las dietas y los habitos de actividad fisica en la
poblacion. Y reafirma que para frenar la epidemia mundial de obesidad es necesaria una
estrategia poblacional, multisectorial, multidisciplinaria y adaptada al entorno cultural.

3.1.4 Tratamientos de la obesidad

La salud de la poblacion esta condicionada por numerosos factores sociales y
econdémicos. En ese contexto, la obesidad es un factor que afecta significativamente la
salud de las personas. Para la OMS (2016) la obesidad, asi como las enfermedades no
transmisibles vinculadas a ella, pueden prevenirse en su mayoria, para esta prevencién
son fundamentales unos entornos y comunidades favorables que permitan influir en las
elecciones de las personas, y generar las mejores opciones en materia de alimentos y

actividad fisica.

Por todo lo anterior, y dado el caracter patogénico y multifactorial de la
obesidad, su prevencién y tratamiento implican la conformacion, tanto en acciones de
politica publica, como a nivel de accion terapéutica, de equipos interdisciplinarios,
constituidos por médicos, nutricionistas, profesionales en acondicionamiento fisico,

psicélogos, terapeutas y otros profesionales expertos.

Diferentes métodos y programas para el tratamiento de esta enfermedad estan
atravesados por la integralidad de sostén multidisciplinario. En general los tratamientos
cuentan con profesionales de diferentes disciplinas e intervienen aspectos como las

dietoterapias, la actividad fisica y estrategias para modificar habitos de alimentacion.
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También se hace presente la farmacoterapia donde generalmente el uso de farmacos es
considerado como coadyuvante del tratamiento, y las intervenciones quirurgicas
aplicadas a pacientes que no tienen una respuesta positiva a otros tratamientos. El
objetivo principal de los tratamientos para la obesidad es mejorar el estado de salud y la
calidad de vida de todos los pacientes que la padecen, al lograr cambios en el

comportamiento diario de la persona.

En la conferencia del Consenso SEEDO (2007), se propone que los objetivos
terapéuticos del control de la obesidad tienen como finalidad mejorar o eliminar las
comorbilidades asociadas a esta enfermedad, al mismo tiempo que se disminuye la
posibilidad de complicaciones médicas derivadas de la misma. Por lo tanto, en un
tratamiento para pérdida el interés no debe estar centrado en alcanzar el peso ideal de
manera acelerada, sino en avanzar en paulatinas y graduales pérdidas de peso que se
puedan sostener en el tiempo. En este sentido son fundamentales los cambios en el
estilo de vida que incluyen un plan de alimentacion, la incorporacién de actividad fisica
cotidiana, la modificacion conductual y de ser necesario la farmacoterapia. (Salas-
Salvado, et al., 2007). En ese estudio también se determina que, como ya se sefiald, en

casos de especial gravedad, se puede llegar hasta las intervenciones quirdrgicas.

Para esta investigacion se tomdé como referencia un programa médico
multidisciplinario de educacién, salud y adelgazamiento, enfocado al tratamiento del
sobrepeso y la obesidad, que tiene como objetivo brindar al paciente educacion y
herramientas para llegar y conservar el peso saludable, ademéas ofrecer espacios de

control, contencién y seguimiento a su descenso y mantenimiento®.

La institucion donde se desarrolla el tratamiento cuenta con un area médica
donde se realiza un diagndstico del estado de salud que determina si el paciente se

encuentra en condiciones de comenzar con un tratamiento médico, nutricional,

1 . . s . s . . . . s
Toda la informacién sobre el tratamiento fue consultada en la pagina web de la institucion:
WWW.prommesa.com
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psicologico y de ejercicios fisicos adaptados; ademés se detectan patologias que puedan
afectar o interferir en el descenso de peso. El seguimiento clinico es de gran importancia
ya que su etiologia es multifactorial y sus manifestaciones heterogéneas por lo tanto se

requiere una atencion personalizada.

El &rea nutricional se apoya en un plan alimenticio de bajo indice glucémico con
alto valor de saciedad, posible de sostener en el tiempo al no ser en exceso restrictivo y
aportar todos los principios nutritivos necesarios para llevar una vida saludable. El plan
alimentario es personalizado y se incorporan habitos propios de cada paciente.

En el area de actividad fisica se generan técnicas propias para tratar el sobrepeso
y la obesidad. El ejercicio se adapta al estado de paciente, teniendo como prioridad la
calidad antes que la cantidad y el nivel se incrementa a medida que se va mejorando el
estado fisico. Se implementan técnicas como el EFA: Ejercicio Fisico Adaptado; el
Linfacoll, para mejorar la frecuencia circulatoria, favorecer el retorno venoso, evitar la
retencion de liquido y trabajar estabilidad postural; el Body walk o plan de clase
saludable al aire libre; el Circuit Training que trabaja el entrenamiento muscular,
postural y aerdbico; y los Ritmos, técnica de gimnasia y salud recreativa aerdbica, en

base a diferentes ritmos musicales y expresion corporal.

En el area psicoterapéutica la propuesta de la institucion esta centrada en la
participacién de los pacientes en grupos educativos-terapéuticos. ElI grupo funciona
como un espacio de contencién donde los pacientes participantes funcionan como
referentes y modelos para superar los obstaculos propios de un tratamiento. El
intercambio que se genera permite desarrollar herramientas para transformar el vinculo
con la comida, ademés de fortalecer diversas areas de cada individuo. Las
intervenciones realizadas por los terapeutas apuntan a la responsabilidad de los sujetos
en la toma de conciencia para que se hagan cargo de sus acciones, conductas y palabras
y finalmente puedan asumir las consecuencias, a diferencia de intervenciones que

intentan condenar: culpabilizando o victimizando. Este tratamiento como muchos otros
12



centra su prioridad en la integralidad y la construccion multidisciplinar donde cuerpo y

mente juegan un rol fundamental.

Para Garcia, Rodriguez, & de Cos Blanco, (2010), las personas que sufren
obesidad buscan ayuda profesional para por un problema de salud complejo que afecta a
la totalidad de su persona y que puede ser algo mucho mas complejo que un
desequilibrio endocrino-metabdlico. Segun su analisis, la atencion a este tipo de
pacientes debe contemplar una perspectiva integral que desarrolle herramientas
motivacionales, nutricionales y de actividad fisica que se adeclen a sus necesidades

especificas, a través de métodos diferenciales y objetivos complementarios.

En estos procesos integrales, el papel de las emociones, las acciones que
provocan y el manejo de las mismas es fundamental, por tanto, el estudio de la emocion

es uno de los elementos claves para el tratamiento de esta enfermedad.

3.2 Emocién
3.2.1 Definicion

Las emociones son reacciones que todos experimentamos, alegria, tristeza, miedo, ira,
entre otras identificables y conocidas. La palabra emocion explica o describe ciertas
reacciones del organismo que se caracterizan por cambios respecto de la actividad
fisiologica, una interpretacion subjetiva de tales cambios, la preparacién para la accion y

la exteriorizacion o expresion emocional (Fernandez Abascal, 2008).

Goleman (1995) se refiere a la emociébn como un sentimiento y sus
pensamientos caracteristicos, a estados psicoldgicos y bioldgicos y a una variedad de
tendencias a actuar. Las emociones pueden generarse como una respuesta frente a un

acontecimiento externo o interno.
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Aunque existen cientos de emociones, algunos investigadores plantean una lista
de emociones basicas, con mayor aceptacion y que son innatas. La idea acerca de la
existencia de ciertas emociones universales tomé fuerza entre antropologos, bidlogos,
psicologos y socidlogos a partir del libro de Darwin La expresion de las emociones en el
hombre y en los animales (1872). La corriente bioldgica defiende que las emociones
basicas han permitido la adaptacion al medio, se encuentran en diferentes culturas y
tienen un sustrato neurofisiolégico comdn y la corriente, psicoldgica, defiende que las

emociones se pueden explicar en funcién de emociones irreducibles (Choliz, 2005).

Las concepciones neodarwinistas de varios autores defienden la hipétesis de que
las emociones basicas son efectivamente béasicas y universales, puesto que de ellas
emergen el resto de reacciones afectivas tales como las emociones complejas, las
emociones sociales, los estados de animo, las motivaciones y los sentimientos. La lista
de seis emociones béasicas fue ampliandose con el tiempo y las nuevas investigaciones,
se crean variadas clasificaciones que difieren tanto en cantidad como en contenido.
Ekman en la década de 1990 amplia su lista de emociones bésicas e incluye un rango
mas extenso de emociones positivas y negativas, de las cuales no todas estan

codificadas en musculos faciales (Saracho, 2015)

La palabra emocién en su etimologia proviene del verbo latin emovere, ex (hacia
fuera) y movere (remover, sacar de lugar, sacudir). La emocion nos moviliza, nos hace
sacar algo que sentimos dentro y estan relacionadas con la forma en que cada persona
percibe el mundo. Al mismo tiempo estan atravesadas por la cultura y por la sociedad

constituyéndose en una forma de comunicacion (Ravenna, 2004).

Existe una continua interaccion entre la emocidn, el pensamiento y la accion.
Nuestras emociones influyen en lo que pensamos y en lo que hacemos. Los
pensamientos ejercen influencia en la forma de experimentar las emociones y las

acciones que generan, ademas, las acciones repercuten en el pensamiento y en la
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emocion. Las emociones llegan incluso a conformar rasgos de la personalidad (Redorta,
Obiols y Bisquerra, 2006).

3.2.2 Funciones de las emociones

Todas las emociones tienen alguna funcién relacionadas con su utilidad.
Permiten la ejecucion eficaz de reacciones conductuales apropiadas y tienen funciones
importantes en la adaptacion social y el ajuste personal. La emocion tiene tres funciones

principales: la adaptativa, la social y la motivacional.

La adaptativa prepara al organismo para que ejecute eficazmente la conducta
exigida por las condiciones ambientales, dirigiendo la conducta hacia un objetivo
determinado, ayudando al sujeto a lograr la adaptacion al entorno (Reeve, 1994; citado
por Choliz, 2005). A lo largo de la filogénesis las emociones desempefian un papel
esencial en los procesos de adaptacion al contexto natural o medio ambiente. Las
emociones nos ayudan a lograr la adaptacion contribuyendo a que sea posible distinguir
entre aquello a lo que hay que acercarse y aquello de lo que hay que alejarse, y ejecutar

la conducta apropiada segun las circunstancias del ambiente (Redorta et al., 2006).

La funcidn social facilita la aparicion de las conductas apropiadas que permiten
la comunicacion de los estados afectivos en las relaciones sociales y el sistema de
organizacion social. Las emociones tienen una gran participacion en las relaciones
interpersonales, la expresion de las emociones permite predecir el comportamiento que
se asocia a cada una y promueve la comunicacion, pueden considerarse como una serie
de estimulos discriminativos que facilitan la realizacion de las conductas apropiadas por
parte de los demas (Chdliz, 2005).

Socialmente es necesaria la inhibicién de ciertas reacciones emocionales que
podrian alterar las relaciones sociales y afectar incluso a la propia estructura y

funcionamiento de grupos y cualquier otro entramado social. Por un lado, las emociones
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son Utiles para comunicar a los deméas cdmo uno se siente y por el otro, las expresiones
de las emociones de otras personas brindan informacidén acerca de cuéles son sus

sentimientos e intenciones (Choliz, 2005).

Las emociones también cumplen una funcién motivacional. Sirven para facilitar
la aparicion de conductas motivadas y, al mismo tiempo, una conducta motivada
desencadena una reaccion emocional. Las emociones otorgan la carga de energia

necesaria para las conductas motivadas (Fernandez Abascal, 2008).

Para Choliz (2005) la relacién entre emocion y motivacion es intima, cualquier
actividad posee las dos principales caracteristicas de la conducta motivada, direccion e
intensidad. Una conducta con una carga emocional se realiza con mas vigor. La funcion
motivacional de la emocion esta directamente relacionada con las dos dimensiones
principales de la emocion, la de agrado y desagrado y con la de la intensidad de la
reaccion afectiva. Esta no sélo se refiere a que en toda conducta motivada hay
reacciones emocionales, sino a que una emocién puede determinar que aparezca la
propia conducta motivada, luego direccionarla a un objetivo y afectar la intensidad de su

ejecucion.
3.2.3 Teorias sobre la emocién

En el estudio sobre la emocion, existen mdltiples modelos teéricos con
diferentes orientaciones y desarrollos conceptuales. El trabajo de Charles Darwin en
1872 marca el inicio de la investigacion cientifica sobre las emociones y ha influido en
los estudios de los siglos siguientes. Las primeras teorias psicoldgicas sobre las

emociones son formuladas por Young (1980), James (1884) y Lange (1885).

William James fue pionero en el estudio experimental de la emocion, plantea el
tema a partir de la localizacion cerebral de las emociones y propone tres pilares para la

investigacion. La fisiologia que aborda la emocion, como cualidad de la experiencia
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interna que debe estudiarse registrando y analizando las respuestas fisiologicas. La
especificidad, en la que las respuestas conforman patrones corporales especificos, cada
emocién representa una categoria emocional diferente, con su propio patron de
respuestas. Y el periferalismo que indica que la fisiologia que determina las emociones

es la fisiologia del sistema nervioso periférico (Vila & Fernandez Santaella, 1997).

Una critica a esta primera teoria de James (1884), la postula Walter Cannon en
1927, promueve su propia teoria que mantiene el caracter fisioldgico de la teoria de
James, pero con tres pilares contrarios: centralismo, cognicion y dimensionalidad. La
clave de la emocion estd exclusivamente en el cerebro, la cualidad emocional es un
proceso cognitivo y las respuestas corporales periféricas solo contribuyen a dar energia
e intensidad a la conducta y pueden ser idénticas en emociones muy diferentes (Vila &
Fernandez Santaella, 1997).

A pesar de los afios y los diferentes estudios sobre las emociones, son varios los
aspectos aun en discusion: ¢qué se entiende por emocidn?, ;para qué sirven las
emociones?, ¢predomina un hemisferio cerebral sobre el otro en la generaciéon de
emociones?, ¢se pueden producir emociones sin cognicion?, ;en qué medida afecta el

estado emocional a la memoria? (Limonero, 1996).

El comportamiento humano estd modulado, en parte, por las emociones y puede
tener efectos positivos o negativos sobre la propia conducta, al ayudar o interferir en los
procesos que la regulan. Las emociones estan relacionadas con un gran ndmero de
procesos psicoldgicos: atencion, percepcion, aprendizaje y memoria, de ahi la
complejidad de sus estudios que en gran medida apuntan a profundizar la comprensién
de la naturaleza humana. Las mdltiples orientaciones tedricas y metodoldgicas dan lugar
a divergentes estructuras conceptuales que abordan los complejos fenémenos

emocionales desde el nivel fisioldgico, cognitivo y conductual (Limonero, 1996).

Uno de los enfoques tedricos propone que los acontecimientos fisiologicos son
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los precursores de las emociones, en este sentido, Hohmann (1966), Wynne y Solomon
(1955) investigan sobre la induccién artificial de emociones y el bloqueo del feedback
autonomico. Asi mismo, Averill (1969), Ax (1953), Stemmler (1989), y Valins (1966)
abordan la produccién de patrones viscerales de respuesta e identificacion de

emociones.

Otro enfoque considera que los eventos orgénicos son una consecuencia de los
eventos psiquicos. Los trabajos de Schachter y Singer en 1962, son los precursores de
esta posicion teorica, continuada por los estudios sobre las observaciones de expresion
facial de las emociones de Ekman (1984, 1992, 1993); el estudio de la universalidad de
las emociones de lzard (1990) y Ekman (1992); las investigaciones sobre la percepcion
de Lazarus (1982 a 1993) y Averill (1980); los estudios sobre la frustracion de Amsel
(1992), sobre la interrupcién de Mandler (1979-1980) y sobre la indefension aprendida,
desarrollados por Seligman (1975). Estas investigaciones resefiadas por Limonero
(1996) han sido continuadas, profundizadas y controvertidas hasta la actualidad. Como
es el caso del modelo tedrico de Lazarus y Folkman (2000) que a partir de la teoria
transaccional establece la relacion entre las estrategias de afrontamiento y las emociones

que se experimentan tras la valoracién del evento estresante.

El estudio de las emociones también se ha desarrollado en dos contextos
diferenciados, en situaciones de laboratorio y en situaciones de campo. Segun Limonero
(1996) la principal objecion a la investigacién realizada en laboratorio es la limitada
validez de las emociones generadas, en este sentido, le da mayor importancia a los
trabajos de campo que pueden estudiar emociones reales y espontaneas, tal como se
presentan o manifiestan en la vida misma. Sin embargo, hay otras posturas que validan,
conceptualizan y aplican herramientas y apuestas tedricas a partir del trabajo en el

laboratorio.
Esta investigacion en particular se centrara en la teoria bio-informacional de la
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emocion de Lang (1979), se relaciona con el modelo de Bower (1981), modelo que
estudia la emocion como un nodo o codigo representacional que se conecta con otras
unidades de contenido semantico y que al ser incorporada al modelo cognitivo se
pueden activar por diferentes estimulos. Segun Vila & Fernandez Santaella (1997), en
este modelo el estado emocional de la persona, que se encuentra en un proceso de
aprendizaje, se almacena en la memoria, junto con los otros nodos de informacion que
surgen del aprendizaje, todo en el mismo momento de la codificacion de la informacion.
Cuando, en un momento posterior al aprendizaje, esa emocion se activa, de manera
automatica son activados los otros nodos de la red, lo que hace que se produzca un
recuerdo del material que se almacend junto a determinada emocién. Es asi como el
recuerdo de ciertos acontecimientos ocurre de manera mas sencilla si la persona se
encuentra en el mismo estado emocional que tenia al momento de producirse los

sucesos, Yy no asi, si se encuentra en un estado emocional totalmente distinto.

Lang (1979), amplia la idea de nodo emocional y propone una red de nodos y
proposiciones emocionales, y caracteriza dicha red segun las proposiciones de
respuesta. Entre esas proposiciones estan las respuestas fisiologicas periféricas, ademas
conecta la red cognitiva con los circuitos cerebrales activadores de la emocién. Para
Vila & Fernandez Santaella (1997), el modelo de Lang se separa del centralismo puro
de los psicologos cognitivos ya que integra, en un marco conceptual superador, lo
periférico y lo central. Consideran que los planteamientos de Bower y Lang se
constituyen en teorias y modelos que representan una excepcion dentro de la corriente
de la psicologia cognitiva del procesamiento de la informacidén que no se interesa ni
trabaja sobre temas emocionales y se centra en el aspecto de la conducta que tiene que

ver con el conocimiento y el pensamiento, dejando por fuera emociones y sentimientos.

Lang (1979), postula que las iméagenes mentales pueden entenderse como una
estructura proposicional que incluye componentes perceptivos y semanticos. Esta

estructura de la imagen es la que induce las reacciones fisioldgicas que acompafian a las
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emociones, de forma que puede utilizarse el entrenamiento en imaginacion para el
control de diferentes procesos emocionales dado que las respuestas fisiologicas
inducidas estan directamente relacionadas con el tipo de imagen entrenada (Lang, 1995;
Lang, Bradley & Cuthbert, 1990).

Los mecanismos neurales de las reacciones emocionales fisiologicas se
encuentran en los centros sub-corticales y corticales profundos del cerebro y estan en
relacion directa con los sistemas motivacionales primarios, apetitivo y aversivo. Cuando
una estructura de informacidn conecta estos sistemas y se activa, se produce la emocion.
Las manifestaciones de la emocion se dan en un sistema triple de respuesta, el
conductual que incluye las acciones emocionales y los efectos de las mismas, el
expresivo-linguistico en el que estdn la comunicacién verbal y los sentimientos y
afectos, y el fisioldgico que incluye las respuestas viscerales y somaticas. Los tres
sistemas de respuesta son relativamente independientes, y no se pueden tomar de forma
aislada. (Vila & Fernandez Santaella, 1997).

3.2.4 Analisis dimensional de las emociones. Teoria de Lang.

Como se sefial6 el modelo de Lang (1995), hace énfasis en la organizacion
estructural de las reacciones emocionales, en sus fundamentos neurofisiolégicos y en

los mecanismos de activacion de la emocion (Lang, Davis y Ohman, 2002).

El modelo establece una organizacion jerarquica de las reacciones emocionales y
propone tres niveles. En el nivel inferior hay un predominio de patrones especificos de
respuesta que depende del contexto, con una topografia fisioldégica y conductual
especifica. En el nivel intermedio hay un predominio de programas emocionales con
similitudes de respuesta ante diferentes contextos. En el nivel superior predominan las
dimensiones emocionales. Esta organizacion jerarquica y sus mecanismos de activacion

incluyen elementos simultaneos, especificos, dimensionales, centrales, periféricos,
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cognitivos y fisiologicos (Vila & Ferndndez Santaella, 1997).

Lang (1995) propone tres dimensiones continuas, ya que todas las reacciones
emocionales comparten caracteristicas de direccionalidad que refleja la aproximacion o
a la evitacion, de intensidad que indica el mayor o menor requerimiento de energia, y de
control que lleva a la continuidad o interrupcion de la conducta. Estas caracteristicas
constituyen las tres dimensiones que organizan el mundo emocional, la valencia, la

activacion y la dominancia.

La valencia, de caracteristica bipolar, va desde la agradabilidad hasta la
desagradabilidad, disposiciones para la accion que resultan de la activacion de los dos
sistemas motivacionales primarios en el cerebro, el apetitivo dirigido a la conducta
consumatoria y el defensivo dirigido a la conducta de proteccion, escape o evitacion. El
sustrato neurofisioldgico es lo que explica la primacia de la dimension de valencia
afectiva en la respuesta emocional (Lang, 1995; Lang et al., 1990). Este primer factor
emocional divide los estados emocionales en agradables y desagradables (Ortony, Clore
& Collins, 1988; Shaver, Schwartz, Kirson & O’Connor, 1987). Para Vila & Fernandez
Santaella (1997) el circuito neural mas estudiado y conocido es el defensivo.

La dimension de activacion, por su parte, tiene un rango que va desde la calma a
la excitacion, representados en los polos, calmado y activado (Lang, Bradley y Cuthbert,
1999). Esta dimension no tiene un sustrato neurofisioldgico separado, sino que
representa la activacion de cualquiera de los dos sistemas, tanto el apetitivo como el
defensivo o la activacion de ambos. La direccion de la conducta, tanto en la
aproximacion como en la evitacion, depende de las fuerzas de activacion de los dos
sistemas. El dominante, apetitivo o defensivo, es el que determina la conducta, tanto
para reflejos simples como para procesos cognitivos complejos (Vila & Fernandez
Santaella, 1997).

Por ultimo, esta la dimension de dominancia o control (Osgood, Suci, &
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Tannembaum, 1957), que da cuenta de la sensacién de control percibido por el sujeto
(Bradley, Greenwald y Hamm, 1993). Cuando alguno de estos sistemas se activa, se
producen cambios a nivel cortical, autonémico y conductual que varian en cuanto a su
intensidad (Molto et al., 2013). Esta dimension aparece con menor consistencia interna,
y se ha relacionado con la potencia o control y se caracteriza por los extremos que van
de fuerte a débil, de dominante a sumiso. Segun Vila & Fernandez Santaella (1997) es
la dimension que menor peso tiene en el modelo tedrico de Lang, que encuentra una
correlacion positiva entre valencia y dominancia, ya que a mayor valencia positiva
mayor control y dominio. Sin embargo, el estudio sefiala su aportacion a la organizacion
emocional e invita a seguir toméandola como objeto de interés en diferentes

investigaciones.

Segln este modelo, la dimension de valencia indica el sistema motivacional
apetitivo o defensivo que se activa, mientras que la dimension de activacion refleja la
intensidad de dicha activacion (Cacioppo y Berntson, 1994). Por tanto las dimensiones
afectivas de valencia representan el nivel de agrado/desagrado; la de activacion
represnta el nivel de activacidon/calma que provoca la imagen; y la de dominancia,
representa el nivel de control del sujeto sobre lo provocado por la imagen (Molto et al.,
2013).

3.2.5 Método para el estudio experimental de las emociones: International
Affective Picture System (IAPS)

A la par de los procesos tedricos se han desarrollado materiales estandarizados
para provocar emociones en contextos de laboratorio, uno de los més utilizados es el
International Affective Picture System (IAPS) (Lang, Bradley, & Cuthbert, 2008). El
IAPS, como las otras herramientas, se desarrolla para proporcionar un grupo de
estimulos emocionales normativos que sirven para la investigacion experimental de la
emocién. Es una coleccion de méas de 1000 fotografias que representan situaciones de la

cultura humana, cada imagen ha sido evaluada por mas de un centenar de personas en
22



sus dimensiones, valencia, activacion y dominancia utilizando una escala pictogréafica y
fueron numeradas y catalogadas en funcion de la puntuacién obtenida. Esta bateria fue
validada en poblacion espariola por Molto J., Segarra P., Lopez R., Esteller A., Fonfria
A., Pastor M., y Poy R. (2013), en poblacion mexicana por Castillo-Parra, Iglesias de
Jesus y Ostrosky (2002), y en poblacion argentina por Irrazabal, Aranguren, Zaldua, y
Di Giuliano (2015).

Las puntuaciones de esta bateria permiten a los investigadores seleccionar y/o
emparejar las imagenes que van a utilizar en los experimentos y controlar el efecto de
las otras dimensiones (Lang, et al., 2008). Sus imagenes activan las estructuras
cerebrales y desencadenan un patron de respuesta emocional similar al de estimulos
verdaderos. El IAPS ha sido ampliamente utilizado en la investigacion experimental
siendo de gran utilidad en investigaciones del &ambito cognitivo y clinico (Lang, et al.,
2008).

Desde la perspectiva bidimensional, se indaga sobre el impacto emocional que
provocan diferentes iméagenes con variados contenidos especificos entre los que se
encuentran los alimentos. Las imagenes del IAPS aportan el sostén empirico para
confirmar la idea de que las emociones se organizan jerarquicamente en torno a los dos
sistemas motivacionales primarios, y ademas proporciona un método de induccion de
estados emocionales a través del uso de estimulos medidos cuantitativamente, que son
adaptados al contexto sociocultural donde se realiza su aplicacion. En las
investigaciones de laboratorio su utilizacién permite trabajar las complejas relaciones
que existen entre los tres sistemas de respuesta emocional, al mismo tiempo que aporta
al estudio de los mecanismos psicoldgicos y fisioldgicos que controlan las emociones
(Vila & Fernandez Santaella, 1997).

Para este estudio se seleccionaron del IAPS imagenes de comida, alternadas con
otras de no comida, todas equiparadas en los valores de activacidn, valencia y

dominancia, que permiten medir el impacto de las mismas, en cuanto a la apetencia, la
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aproximacion y el control, en una poblacion que padece o padecio de obesidad.

3.3 Obesidad y Emociones

Para Goleman (2000) aunque no se puede elegir las emociones ni el momento de
su aparicion ni su intensidad, si se puede elegir qué hacer con ellas, entenderlas,
resignificarlas y controlar las respuestas y reacciones que producen. Para este
investigador por la conexion que existe entre las emociones y las adicciones es
importante que en el d&mbito médico se amplien las aproximaciones a la realidad

emocional de los pacientes como parte de los tratamientos que buscan mejorar la salud.

En este sentido Choliz (2005) afirma que una de las &reas de mayor interés en la
investigacion experimental y la actividad profesional es el papel de la emocién. No sélo
en la promocién de la salud y génesis de la enfermedad, sino, en las consideraciones
terapéuticas implicadas. La relacién entre procesos psicolégicos y reacciones
fisiologicas ha sido uno de los problemas conceptuales méas trabajados, y por tanto las

emociones son uno de los procesos psicoldgicos que mas inciden en la salud.

Las personas en general, y especialmente las que sufren de obesidad, establecen
una relacion con la comida mediada por estados emocionales. La falta de control sobre
lo que se come esta vinculado con situaciones de intranquilidad, impaciencia, ansiedad.
Algunas veces no es una sensacion de hambre lo que se manifiesta sino un impulso, casi
automatico que puede ser incontrolable. En los obsesos las emociones y la comida estan
fuertemente relacionadas, y aunque la compulsion por comer se manifiesta de modo
particular en cada persona, la respuesta siempre es una ingesta no saludable (Ravenna,
2004).

Este tipo de ingesta que provoca desequilibrios en la alimentacién influye en el

estado emocional, los procesos nutricionales tienen una gran incidencia en los estados
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animicos (Redorta et al., 2006). Algunos estudios se centran en los déficit atencionales
y ejecutivos ya que juegan un importante papel en el desarrollo de la obesidad, otros
trabajan sobre los estimulos que son sobre-atendidos en los obesos como la comida y la
forma corporal, todos indagan sobre la forma como estd implicada la emocién en la
etiologia de la obesidad, ya sea por el caracter emocional implicito en la comida, como
por los factores externos que motivan a ingerir alimentos (Mestas Hernandez, Gordillo
Ledn, Arana Martinez & Salvador Cruzet, 2007).

Las creencias, las emociones y el comportamiento son interdependientes y
generan una determinada actitud repetitiva frente a la comida. Por ejemplo, la necesidad
de aplacar la emocion de ansiedad puede hacer olvidar la creencia de que un alimento
determinando engorda y motivar el comportamiento de comerlo en exceso (Cardoso,
2007). Los resultados de diferentes investigaciones demuestran que las personas con
sobrepeso consumen mas alimentos que las personas de peso bajo o normal cuando
experimentan emociones negativas. Los datos sugieren que la emocién en si misma
genera ingestion de una cantidad excesiva de alimentos y podria convertirse en un estilo
de afrontamiento que lleva a un incremento de peso corporal. La teoria de la ingesta
emocional propone que en algunos casos comer seria una respuesta posible a estados

afectivos y podria jugar un papel importante en la obesidad (Anger & Katz, 2015).

El impacto en la ingesta no es el mismo frente a los diferentes estados
emocionales. Las emociones intensas disminuyen la ingesta mientras que las emociones
moderadas la aumentan. Se ha investigado la relacién entre la ingesta y las emociones
especificas como enojo, tristeza o aburrimiento, sugiriéndose asociacion entre
aburrimiento e ingesta emocional. La mayoria de los eventos de la vida cotidiana se
centran en las emociones, las respuestas emocionales se producen a partir de un
componente bioldgico, pero también social, que determina el tipo de emocion y el tipo
de accidn que se desencadena. En el caso de la obesidad, las personas se asumen de una

manera distinta, dependiendo de cdémo se construyan como personas y de como
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configuran su imagen corporal (Cabello y Arrollo, 2013).

Otro de los elementos importantes para este estudio es el de la autorregulacion
emocional. Comer no solo para alimentarse sino como mecanismo de recompensa que
genera bienestar y emociones positivas puede contribuir al aumento de peso (Davis, et
al., 2008). Si se parte de la premisa que afirma que en personas obesas se observan
sesgos atencionales cuando son expuestos a imagenes de comida, como se sustenta en el
estudio de Castellanos, Charboneau, Dietrich, Park, Bradley, Mogg, y Cowan (2009), y
si, como lo sefiala esa investigacion, las personas que sufren de obesidad se detienen por
mas tiempo a observar las imagenes de alimentos y enfocan su atencion en menor
medida en las imagenes de no comida, independientemente de su estado de saciedad,
entonces cobra relevancia la autoregulacion emocional al momento de controlar las
emociones y las acciones que provocan en personas que tienen problemas con la ingesta

saludable este tipo de estimulos alimenticios.

Todos estos estudios explican la estrecha relacion entre la obesidad y las
emociones, por esto se hace indispensable tener en cuenta y tratar todos los aspectos que
subyacen de ambas, de tal manera que, en una estrategia conjunta se pueda contribuir al
mejoramiento no sélo de la condicion clinica sino de la calidad de vida de las personas

que padecen esta enfermedad.
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4, Método

4.1 Tipo de estudio:

El estudio fue de tipo cuasi-experimental

4.2 Participantes:

Se conformé una muestra intencional de participantes voluntarios y anénimos,

de los cuales se resguardaron los datos de identidad e historia clinica.

Los participantes del estudio fueron cien sujetos, mayores de edad, pacientes y
ex pacientes de una institucion privada dedicada a tratamiento de la obesidad. Cincuenta
fueron pacientes obesos bajo tratamiento multidisciplinario para adelgazar, con un
indice de masa corporal mayor o igual que 30 y los otros cincuenta pacientes que se
encontraban realizando tratamiento para mantenimiento del peso o personas que
lograron, bajo tratamiento, mantener un peso saludable con indice de masa corporal
menor que 30 por un periodo mayor a seis meses y que hayan tenido un IMC mayor a
30 antes de iniciar el tratamiento.

Todos los participantes firmaron, en presencia de un testigo, un consentimiento

informado confeccionado especialmente para la investigacion.

4.3 Materiales:

Sets de Imagenes: A los efectos de la investigacion se seleccionaron sesenta
imagenes y se utilizaron para realizar tres sets diferentes alterando el orden de aparicién
de las iméagenes con el fin de disminuir errores de medicion, como el efecto de la fatiga
antes las ultimas figuras. EI Set 1 se aplico con 15 pacientes obesos y 17 recuperados, el
set 2 con 16 pacientes obesos y 17 recuperados y el set 3 con 20 pacientes obesos y 16

recuperados.
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De las sesenta imagenes treinta son de comida (COM) y treinta no contienen
comida (NO COM). Las mismas fueron emparejadas por sus valores de activacion
valencia y dominancia. La fuente para la elaboracion de estos sets fue el IAPS (Lang,
Bradley, & Cuthbert, 2008), una coleccion de mas de 1000 fotografias evaluadas en las
dimensiones emocionales de valencia, activacion y dominancia. Las imagenes de este
sistema fueron numeradas y catalogadas en funcion de la puntuacion que han obtenido,
dichas puntuaciones permiten a los investigadores seleccionar y/o emparejar las
imagenes que van a utilizar en los experimentos y controlar el efecto de las otras
dimensiones (Lang, Bradley, & Cuthbert, 2008).

Escala pictérica SAM: Las dimensiones emocionales evaluadas por los
participantes para cada una de las imagenes fueron registradas utilizando el Maniqui de
Autoevaluacion: Self Assessment Manikin, SAM (Lang, 1980) en su formato de papel.
En el SAM las tres dimensiones afectivas de valencia, activacion y dominancia se
representan por una escala compuesta por cinco pictogramas de figuras humanas
graduadas por intensidad. Los sujetos evaluaron cada imagen en las tres dimensiones
marcando sobre una de las cinco figuras o en cualquiera de los cuatro espacios entre
figuras, resultando una puntuacién de activacion, valencia, y dominancia, segun cada

imagen.

Célculo del indice de masa corporal: Fueron utilizados la balanza para medir
el peso de los pacientes en kilogramos vy el tallimetro para la medicién de altura en

metros.

Sistema de analisis estadistico de datos: Se utilizd el sistema el InfoStat
version en espafiol, que es un software para andlisis estadistico desarrollado bajo la
plataforma Windows. Permite la obtencion de estadisticas descriptivas y graficos, como

métodos avanzados de modelacion estadistica y analisis multivariado.

A continuacion, se presenta las caracteristicas de las dimensiones emocionales

28



de las imagenes de comidas y no comidas seleccionadas.

DIMENSION E;F;'\OABEO 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

4.4 Procedimiento

A los efectos de la realizacion de la investigacion se dividio el trabajo en etapas,
la de recoleccidn bibliogréfica, la de disefio del experimento y de instrumentos, la de
administracion de instrumentos a los sujetos, la de analisis de datos, y la de prueba de

hip6tesis y conclusiones.

En la etapa de disefio, tomando como referencia los Sets de IAPS, se procedi6 a
seleccionar treinta imagenes de comida y treinta imagenes de no comida. Cada imagen
de comida fue equiparada en los valores de activacion, valencia y dominancia con una
imagen de no comida. Esta equivalencia de valores fue validada mediante el uso del

sistema estadistico de analisis de datos.

Los sets fueron presentados a los participantes y su impacto respuesta emocional
fue volcada en las escalas pictéricas SAM. Los sujetos debieron evaluar cada imagen en
las tres dimensiones marcando sobre una de las cinco figuras o en cualquiera de los
cuatro espacios entre figuras. La evaluacion de las imagenes se recopilé mediante un

cuadernillo en el que aparecen, en cada linea, las tres escalas de evaluacion afectiva,
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precedidas por el nimero de la imagen que fue evaluada.

Los instrumentos fueron aplicados en pacientes obesos y en pacientes y ex
pacientes que realizaron tratamiento de mantenimiento en la institucion privada
dedicada a la atencion de problemas de obesidad. Se trabajé con los grupos por

separado en funcidn de cada uno de los tres sets elaborados.

Los participantes fueron citados en grupos de 33 a 35 personas
aproximadamente para cada set, de cada grupo la mitad correspondia a obesos y la otra
a recuperados. Primero se les explicé en qué consistia el estudio y las pruebas, todos
firmaron, en presencia de un testigo, un consentimiento informado autorizando la

utilizacion de sus datos. Para calcular el IMC se los pesd y midio sin calzado.

En una sala de la Institucién donde se realiz6 la investigacion, que cont6 con
todo el equipo necesario para proyectar las iméagenes, se programaron las sesiones para

cada uno de los sets que duraron de 45 minutos a una hora.

Se les presentd un set de fotografias con 30 imagenes de comida y 30 de no
comida. Cada set tenia en diferente orden las mismas imagenes para disminuir los
efectos de cansancio por la exposicion a las fotografias. Previd a la prueba se les
presentd un ejercicio de préctica con cuatro imagenes como parte de un entrenamiento

del uso del SAM, que ademas sirvio para aclarar dudas sobre los aspectos a evaluar.

La escala pictografica fue presentada en formato papel, en ella los participantes
dieron respuesta a partir de los tres niveles de evaluacidn. Los resultados se cargaron en
planillas de célculo electronicas para ser procesados en el software estadistico que

permitid el andlisis e interpretacion de los datos.

A continuacion, se presenta una descripcion de la muestra:
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RECUPERADOS  OBESOS P
Sexo 32M / 22H 25M / 26H 193
Edad 47.39 (14.58) 46.96 (14.66)  .947
IMC 24.08 (2.52) 38.07 (5.50) .000
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5. RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion se obtienen a través del trabajo con un
grupo de obesos y otro de pacientes recuperados de obesidad. Para comparar las
medidas entre los dos grupos y al interior de cada uno, se realiz6 un andlisis de varianza

clasica 0 ANOVA con medidas repetidas y de disefio mixto (intra-intersujeto).

A partir de estos resultados, y siguiendo el objetivo general de la investigacion,
se establecieron las diferencias en las tres dimensiones emocionales, ante la exposicion
de imagenes emocionales, entre obesos y recuperados despues de un tratamiento
multidisciplinario.

5.1 Percepcion de Valencia Emocional

Primero, se analizo el efecto de la dimension Valencia Emocional frente a las
imagenes de comida y las de no comida. Los datos estadisticos de esta dimensién para
los dos tipos de estimulos tanto en el grupo de obesos como en el de recuperados se
muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Percepcidn de Valencia Emocional en grupo de obesos y recuperados

frente a imagenes de comida y de no comida.

TIPO DE ESTUDIO GRUPO MEDIA SD N
Obesos 6,78 0,96 51
Comida
Recuperados 6,66 0,89 54
Obesos 6,70 0,81 51
No Comida
Recuperados 6,43 1,05 54

Al analizar la Valencia se observa que no hay diferencias significativas en los
puntajes asignados a los estimulos en las imé&genes de comida y no comida dentro de
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cada grupo, F (1, 103) = 3.18, p = .077. La interaccion de estimulos por grupo tampoco
resulto significativa, F (1, 103) = 0.66, p = .416. En el andlisis de diferencias por grupo,
tampoco se hallaron diferencias significativas, F (1, 103) = 1.46, p =.229

Es decir, que tanto los obesos como los recuperados no presentaron diferencias
significativas en la dimension de valencia emocional comparando los estimulos de
comida y los de no comida. Asi mismo obesos bajo tratamiento y recuperados
presentaron puntajes similares en la dimension valencia emocional frente a todas las
iméagenes.

En relacion a los estimulos de comida los puntajes fueron especialmente
similares en ambos grupos, es decir que ambos grupos reaccionaron de manera similar
ante lo apetitivo o aversivo.

Figura 1. Percepcion de Valencia Emocional en grupo de obesos y recuperados frente a

imagenes de comida y de no comida.
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En la figura 1 se observa que con los estimulos emocionales de las imagenes de
comida y no comida, para ambos grupos, lo apetitivo o aversivo de los estimulos
producidos por dichas iméagenes son similares.
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Atendiendo al primer objetivo especifico de esta investigacion, en relacion a la
valencia emocional frente a imagenes de comida, los resultados no presentan diferencias
significativas entre los dos grupos.

5.2 Percepcion de Activacion Emocional

Siguiendo el mismo procedimiento se analizaron las diferencias en la percepcion
de la Activacion Emocional. Los datos estadisticos de esa dimension frente a los dos
tipos de estimulos trabajados, se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Percepcién de Activacion Emocional en grupo de obesos y recuperados frente

a imagenes de comida y de no comida.

TIPO DE
GRUPO MEDIA SD N
ESTUDIO
Obesos 6,05 1,75 51
Comida
Recuperados 6,00 1,66 54
Obesos 5,59 1,29 51
No Comida
Recuperados 5,73 1,59 54

Se observaron diferencias significativas en relacion a los puntajes asignados a
los estimulos de comidas y no comida, dentro de cada grupo, F (1, 103) = 10.06, p =
.002, tanto los obesos como los recuperados asignaron un mayor puntaje de activacion a
los estimulos de comida en relacién con los de no comida. Sin embargo, no se registro
un efecto de la interaccion tipo de estimulo por grupo, F (1, 103) = 0.64, p =.423, por lo
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cual puede afirmarse que este patron de activacion es similar en ambos grupos.

Por otro lado, no se registraron diferencias significativas en los puntajes
asignados a la activacion de las imagenes entre los distintos grupos, F (1, 103) = 0.02,
p= .876. Por lo tanto, frente a la exposicion de imagenes de comida tanto el grupo de
obesos como el de recuperados no difirieron en la dimension de activacion emocional.

Figura 2. Percepcion de Activacion Emocional en grupo de obesos y
recuperados frente a imagenes de comida y de no comida.

6,00 .\

5,90 \\\

5,80 \\.

5,70 —4— Obesos

5,60 \. ——Recuperados

COM ACT. NO COM ACT.

En la figura 2 se observa que en ambos grupos la carga energética ante los dos
tipos de estimulos emocionales percibidos no result6 significativamente diferentes si se
comparan los dos grupos. Esto quiere decir que tanto los obesos como los recuperados
presentan niveles similares de excitacion ante los estimulos. Y al interior de cada grupo
se evidencia también que es mayor la activacion para las imagenes de comida frente a
las de no comida.

5.2 Percepcion de Control Emocional

Para analizar las diferencias en la percepcion de Control Emocional también se
siguio el mismo procedimiento a través de otra ANOVA. Se obtuvieron los resultados
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que se consignan en la Tabla 3 con los datos estadisticos de esta dimensiéon, para los dos
tipos de estimulos, comida y no comida.

Tabla 3. Percepcion de Control Emocional en grupo de obesos y recuperados
frente a imagenes de comida y de no comida.

TIPO DE ESTUDIO GRUPO MEDIA D N
Obesos 5,16 1,60 51
Comida
Recuperados 6,86 1,35 54
Obesos 6,58 1,30 51
No Comida
Recuperados 6,99 1,54 54

En la dimension de dominancia se observaron diferencias significativas en
relacion a los puntajes asignados a los estimulos de comidas y no comida dentro de cada
grupo, F (1, 103) = 19,44, p=.000 y hubo diferencias significativas en la interaccion de
tipo de estimulos por grupo, F (1, 103) = 13,47, p=.000. Dada la interaccion grupo por
tipo de estimulo se realizd una prueba t donde se compararon los puntajes de los
estimulos de comida versus los de no comida dentro de cada grupo. En el grupo de los
obesos se registraron diferencias significativas entre los puntajes de control entre ambos
tipos de estimulo, t (50) = -4,32, p =.000, siendo los puntajes asignados al control frente
a estimulos de comida significativamente mas bajos que los asignados a los estimulos
de no comida. Por su parte, el grupo de recuperados no mostrd6 un comportamiento
diferencial frente ambos tipos de estimulos con respecto al control, t (53) = -0,90, p =
.367.

También se registraron diferencias significativas en los puntajes asignados a las
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imagenes emocionales entre los distintos grupos, F (1, 103) = 22,57, p =.000.

Figura 3. Percepcion de Control Emocional en grupo de obesos y recuperados frente a

imagenes de comida y de no comida.
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En la figura 3 se observa que el grupo de los recuperados, mediante el
tratamiento para bajar de peso, logran mejoras respecto del grupo de obesos en relacién
a la dimensién de Control o0 Dominancia emocional, los datos indican que los pacientes
recuperados presentan una mayor capacidad de control frente a imagenes de comida que
el grupo de los obesos.

Los recuperados y los obesos puntuaron de manera similar el control percibido
sobre los estimulos de no comida, sin embargo, los recuperados asignaron un puntaje de
control mas alto que los obesos en los estimulos de comida.
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6. Discusion

De acuerdo a los objetivos de esta investigacion y a las hipdtesis planteadas, se
puede afirmar que existen diferencias en las dimensiones emocionales entre los obesos y
los pacientes recuperados de obesidad, frente a la exposicion de imagenes emocionales,

aungue no todas las hipdtesis pudieron ser comprobadas.

Para cada imagen, los resultados entregaron informacion sobre las tres
dimensiones emocionales, la valencia que indica en qué medida la imagen hace sentir
bienestar o malestar, la activacion que muestra en qué medida le provoca actividad o

calma, y la dominancia que informa en qué medida lo hace sentir o no controlado.

En la primera hip6tesis se planteaba que los obesos tendrian puntuaciones
diferentes en la dimension emocional valencia frente a imagenes de comida, que los
pacientes recuperados. Segun el modelo tedrico que sirve de sustento a este estudio, la
dimension de valencia afectiva indica el sistema motivacional, apetitivo o defensivo,
que se ha activado (Cacioppo y Berntson, 1994), es decir indica si esta activo el sistema
motivacional de direccionalidad. Los resultados muestran que, frente a los estimulos
emocionales de las imagenes de comida y no comida, para ambos grupos, lo apetitivo o
aversivo de los estimulos producidos por dichas imagenes tienen puntuaciones

similares.

Por lo tanto, en relacion con la valencia emocional, frente a imagenes de comida
en el grupo de obesos comparado con el de pacientes recuperados, los resultados no
presentan diferencias estadisticamente significativas, de aqui que, no se pueda

comprobar la primera hipotesis de la investigacion.

Que los estimulos emocionales producidos por iméagenes de comida, tanto en el
grupo de obesos, como en el de pacientes recuperados, no obtuvieran diferencias
significativas, podria indicar que para ambos grupos los alimentos son igualmente

apetitivos, y que la hipotética disminucion de puntuacién en los recuperados, que no se
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cumple, no seria el motivo por el cual los pacientes después del tratamiento pueden
bajar de peso y sostener los kilos adelgazados. La comida les resulta igualmente

atractiva a obesos como a pacientes recuperados a través de un tratamiento.

La segunda hipotesis planteaba que los obesos tendrian puntuaciones diferentes
en la dimension emocional activacién frente a los pacientes recuperados ante las
imagenes de comida. La dimension de activacion refleja la intensidad del estimulo
(Cacioppo y Berntson, 1994). Esta dimension no tiene un sustrato neurofisiologico
separado, sino que representa la activacion de cualquiera de los dos sistemas, tanto el
apetitivo como el defensivo, asi como también la activacion conjunta de ambos
sistemas. En este sentido, en cuanto a sistemas de accion, el apetitivo y el defensivo
funcionan de forma inhibitoria en reciprocidad. Por lo tanto, la direccion de la conducta,
ya sea de aproximacion o de evitacion, dependera de la fuerza de activacién de ambos
sistemas. Es decir, el sistema motivacional dominante, apetitivo o defensivo, sera el que

module la conducta (Vila & Fernandez Santaella, 1997).

Si se relaciona esta intensidad de la activacion con la comida y su implicacion en
la obesidad surge la problematica de la ingesta excesiva. Segun Cabello y Arrollo
(2013), el impacto en la ingesta no es el mismo frente a diferentes estados emocionales.
De la relacion entre la ingesta y las emociones especificas como enojo, tristeza o
aburrimiento, surgen asociaciones, por ejemplo, entre aburrimiento e ingesta emocional.
Las respuestas emocionales determinan el tipo accion desencadenada, que, en el caso de

la obesidad, se asumen de una manera particular que incluye la imagen corporal.

De los resultados de esta investigacion se establece que, en esta dimension, al
igual que en la valencia, no se registran diferencias estadisticamente significativas ante
estimulos alimentarios, es decir que las imagenes de comida producen similares valores
en la dimension activacion en obesos como en pacientes recuperados. Por lo tanto, esta
segunda hipdtesis también es rechazada. La intensidad de la emocion es similar en

ambos grupos frente estimulos de alimentos, lo que es razonable si se considera que
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ambos grupos presentaron comportamientos disfuncionales en sus costumbres
alimentarias que contribuyeron con la enfermedad y que en alguna medida estaban

relacionadas con sus estados emocionales.

Como ya se menciono en los estudios resefiados, en las personas con sobrepeso
hay una tendencia mayor a consumir mas alimentos que las personas de peso normal
cuando experimentan emociones negativas, generando la ingesta de una cantidad
excesiva de comida. La teoria de la ingesta emocional propone, que, en algunos casos,
comer seria una respuesta posible a estos estados afectivos y podria jugar un papel
determinante en la obesidad (Anger & Katz, 2015).

Estas dos primeras hipotesis, relacionadas con las dimensiones de valencia y
activacion, que desde la teoria de Lang (1995) son las que priman en la respuesta
emocional, se fundamentaban en el supuesto de que en personas obesas existia un sesgo
atencional frente a los estimulos de comida, como sefiala el estudio de Castellanos y su
equipo (2009) y se creia que ese sesgo disminuiria después del tratamiento dando
valores inferiores en pacientes recuperados frente a las puntuaciones de los pacientes

obesos.

En la tercera hipdtesis se planteaba que los obesos tendrian puntuaciones
diferentes en la dimension emocional de dominancia que los pacientes recuperados
frente a imagenes de comida. Siguiendo a Vila & Fernandez Santaella (1997), esta
dimensidn es la que menor peso tiene en el modelo tedrico de Lang, presenta el factor
qgue menor varianza explica en los estudios factoriales, y se encuentra en una constante
correlacion positiva con la valencia, a mayor valencia positiva mayor control y dominio.
Sin embargo, afiaden, que por ser un factor independiente que aparece en todos los
estudios, su aportacién diferencial a la organizacion emocional y, a la conducta deberia

seguir siendo objeto de interés por parte de los investigadores.

En esta investigacion esta dimensidn tiene especial relevancia, ya que, a partir de
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ella, se puede medir, en las respuestas de los participantes, de qué manera manifiestan
menor o mayor dominancia, o control, al visualizar imagenes que estan relacionadas

directamente con su enfermedad, en este caso, los alimentos.

A partir de los resultados de la investigacion se comprueba que existen
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de obesos y el grupo de
pacientes recuperados en la dimensién dominancia frente a las imégenes de comida. Se
da un mayor nivel de control frente a imagenes de comida en el grupo de pacientes
recuperados que en el grupo de obesos, con lo que se confirma la tercera hipétesis de la

investigacion.

Al medir la sensacién de control percibido por el sujeto (Bradley, et al., 1993) y
considerando los resultados de la investigacion, un aspecto de gran impacto sobre la
conducta alimentaria estaria dado por la dimension de dominancia emocional. Cuando
alguno de los sistemas se activa, se producen cambios a nivel cortical, autonémico y
conductual que varian en cuanto a su intensidad (Molté et al., 2013). Como ya se sefialo
a través del estudio de Davis, et al., (2008), la autorregulacién emocional resulta un
aspecto importante al momento de controlar el aumento de peso. La agradabilidad que
produce la accion de comer o la utilizacion de la comida como recompensa para llegar
al bienestar o para tener emociones positivas, hace que se genere una interdependencia

entre las emociones y el comportamiento que refleja el uso repetitivo de la comida.

La necesidad de calmar la emocidn de ansiedad, por ejemplo, puede disminuir el
control sobre el acceso a comida de alto contenido calérico y motivar el
comportamiento de la ingesta excesiva (Cardoso, 2007). Por lo tanto, se hacen
necesarios mecanismos de control que hagan frente a estimulos alimentarios,

especialmente en tratamientos que buscan tratar la obesidad.

Los resultados de esta investigacion indican que, en el grupo de pacientes

recuperados en la institucion de referencia, se incrementaron los niveles de control
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medidos en la dimension de dominancia, frente a las imagenes de comida, lo que podria
permitir una modificacion de las acciones que desencadenan estas emociones y que

Ilevan a una ingesta alimenticia inadecuada.

La cuarta hipotesis del presente estudio postulaba que existen diferencias en
puntuacion de valencia, activacion y dominancia entre imagenes de comida e imagenes

de no comida en el grupo de obesos y no asi en el grupo de pacientes recuperados.

Como ya se menciono, los resultados de esta investigacion surgen del trabajo
con un grupo de obesos y otro de pacientes recuperados de obesidad después de un
tratamiento multidisciplinario para el descenso y control de peso. Se compararon las
medidas entre los dos grupos y al interior de cada uno, y con los resultados se

establecieron las diferencias en las tres dimensiones emocionales.

En cuanto a la dimension de valencia emocional se analizo6 al interior de cada
grupo Yy luego entre los dos grupos las diferencias en la percepcién de la misma frente a
las imagenes de comida y las de no comida. Segun los datos estadisticos, para los dos
tipos de estimulos, no se observaron diferencias significativas dentro de cada grupo, y la
interaccion de estimulos por grupo tampoco resulto significativa.

El grupo de obesos y el de pacientes recuperados presentaron puntajes similares,
en ambos grupos las reacciones apetitivas o aversivas tuvieron puntajes dentro de
rangos parecidos tanto para los estimulos emocionales de las imagenes de comida y
como para los estimulos emocionales de las imagenes de no comida. Quedando asi
descartada la primera parte de la hipotesis.

En cuanto a las diferencias en la percepcion de la activacion emocional, tampoco
se pudo comprobar totalmente esta parte de la hipotesis, los datos estadisticos,
registraron diferencias tanto en el grupo de obesos como en el de pacientes recuperados
frente a los dos tipos de estimulos trabajados.

Los obesos y los pacientes recuperados asignaron un mayor puntaje de
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activacion a los estimulos de comida en relacion con los de no comida. La activacion es
mayor ante imagenes de comida que frente a imagenes de no comida en ambos grupos.
Por otro lado, la carga energética ante los dos tipos de estimulos emocionales percibidos
no resultd significativamente diferentes si se comparan los dos grupos.

Tanto los obesos como los pacientes recuperados presentan niveles similares de
excitacion ante los dos tipos de estimulos, y es mayor la activacion para las imagenes de
comida frente a las im&genes de no comida al interior de cada grupo.

En los obesos los estimulos que estan sobre atendidos son la comida y la forma
corporal, variable no tomada en este estudio. Por tal motivo la emocién es un factor
determinante en el desarrollo de la obesidad, ya sea por el caracter emocional implicito
de la comida o mediando por los factores que motivan a ingerir alimentos (Mestas
Hernandez, et al., 2007). En este sentido, siguiendo a Vila y Fernandez Santaella
(1997), como se mencioné anteriormente, la intensidad de la conducta sea de
aproximacion o alejamiento, depende de la fuerza de activacion de la emocion. En este
caso, la direccion de aproximacion de la conducta hacia la comida es motivada por la

mayor dominancia de la activacion del sistema apetitivo.

En lo que respecta a las diferencias en la percepcion de dominancia o control
emocional, se registraron diferencias significativas en los puntajes asignados a las
imagenes emocionales entre los distintos grupos. También se observaron diferencias
significativas en relacion con los puntajes asignados a los estimulos de comidas
comparados con los estimulos de no comida dentro de cada grupo y como ya se

menciond hubo diferencias significativas en la interaccion con cada tipo de estimulo por

grupo.

El grupo de los pacientes recuperados, mediante el tratamiento, logra mejoras
respecto del grupo de obesos en relacién con la dominancia emocional, los datos indican
que los pacientes recuperados presentan una mayor capacidad de control frente a
imagenes de comida que el grupo de los obesos. Aunque frente a los estimulos de no
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comida, los dos grupos puntuaron de manera similar, los pacientes recuperados
asignaron un puntaje de control mas alto que los obesos en los estimulos de comida.

Lo anterior indica que los pacientes recuperados de obesidad después de este
tipo de tratamiento, alcanzan una mayor dominancia percibida frente a estimulos de
imagenes que representan su trastorno, aunque sigan siendo atraidos por los estimulos
alimentarios. En estos pacientes la sensacion de control percibido (Bradley, Greenwald
y Hamm, 1993) es mayor como lo muestran los resultados. Ademas, es un elemento
fundamental en el proceso de autorregulacion emocional para el mantenimiento de un
peso saludable, ya que con una mayor dominancia se puede controlar la utilizacion de la
comida como recompensa, tematica estudiada por Davis, et al., (2008), que plantea que
lo agradable de la sensacidn de comer lleva a la utilizacion de la comida para tener una
sensacion de bienestar a corto plazo y genera una dependencia del uso repetitivo del a
comida como respuesta emocional. Por lo tanto, un mayor control frente a estimulos
alimentarios puede generar el incremento de las emociones positivas de bienestar
rompiendo el circulo de dependencia.

Los resultados generales de la investigacién no s6lo confirma la importancia de
incluir el trabajo con las emociones y sus dimensiones en tratamientos para combatir
una enfermedad como la obesidad, sino que, a través de datos estadisticos se muestra
como, aungue no existan diferencias significativas en las dimensiones de valencia y
activacion frente a las iméagenes de comida, si se evidencia una diferencia significativa
en el control emocional de pacientes recuperados frente a estimulos alimentarios que les
siguen produciendo alta agradabilidad y activacion apetitiva.
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7. Conclusiones

Considerando que la obesidad es un problema pluricausal y que su asociacion
con otras enfermedades no transmisibles la convierten en un peligroso factor de riesgo y
una amenaza para la salud pablica del pais, la importancia del presente estudio radica en
encarar un estudio relacionado con la atencion de la misma desde modelos
multidisciplinarios que incluyan perspectivas psicologicas, donde estén presentes la
emocion, la motivacion, el lenguaje, la percepcion, la atencién, la creatividad, lo social.
La prevalencia de esta enfermedad representa un problema integral del sujeto, las
personas que padecen de obesidad buscan asistencia a un problema complicado que
afecta a la totalidad de su persona, y que puede ser mucho mas complejo que un

desequilibrio endocrino, metabdlico o alimentario.

Como vya se sefialo, el estudio, la atencion, el tratamiento y el entendimiento de
esta patologia, y por lo tanto de los pacientes obesos debe realizarse desde una
perspectiva integral que desarrolle herramientas emocionales, motivacionales,
nutricionales y de actividad fisica, que se adecuen a sus necesidades especificas, a
través de métodos diferenciales para cada sujeto, ya que como se vio en los resultados
de este estudio los pacientes que cursaron un tratamiento multidisciplinario pudieron
modificar algo en relacion a lo emocional que les permitié el descenso y el

mantenimiento de un peso saludable.

Esta investigacion, mediante el uso de un instrumento como el IAPS, ya
validado en el pais por el estudio Datos normativos del Sistema Internacional de
Iméagenes Afectivas (IAPS) en una muestra argentina (lrrazabal, et al., 2015), permitio
que, usando iméagenes motivaciones en un set disefiado especialmente para la
investigacion, se pudiera evaluar y comparar las mediciones de las tres dimensiones de

la emocidn propuestas por el modelo tedrico de Lang propuesto desde 1979.
De las tres dimensiones, valencia, activacién y control emocional, la dimension
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de dominancia o control podria constituirse en una de las claves para el logro y
mantenimiento de peso saludable, ya que entregaria otros elementos estratégicos a tener
en cuenta en un programa de tratamiento, que superen las viejas perspectivas
dietoterapeuticas del modelo médico nutricional, que atienden a la obesidad desde la
perspectiva clinica, caldrica y matemética de recuento de calorias ingeridas y
consumidas por el organismo, dando sélo planes alimentarios que luego no pueden ser
sostenidos en el tiempo, y producen nuevamente una pérdida de la salud y un reiterado
aumento de peso, generando en el largo plazo frustracion y abandono de los

tratamientos.

Este tipo de estudios da cuenta de la importancia de la interdisciplinariedad. Si
bien, el grupo de los pacientes recuperados no presentan diferencias en las dimensiones
de valencia y activacion emocional, si registra diferencias estadisticamente
significativas en la dimension dominancia y control, nueva herramienta para atender de
una manera certera esta epidemia que crece a nivel mundial y que aln esta poco

investigada desde su perspectiva psicologica.

Seria interesante preguntarse, qué aspectos psicoldgicos podrian estar afectados
ademas de la conducta reiterada de ingesta en exceso. También cuestionarse sobre qué
es lo que motiva el consumo en exceso, no solo en relacién a lo alimentario, sino
también pensando en adicciones como el alcoholismo, el tabaquismo, ludopatia, y la
creciente dependencia a redes sociales, donde el sujeto intenta completarse, con algo

que jamas lo satisface de ese objeto donde busca satisfaccion.

Seria interesante estudiar también el funcionamiento de la triada: pensamiento /
emocion / accion, de qué manera afectando una de estas variables podemos afectar las
otras, para asi lograr el objetivo de hacer que los sujetos logren el descenso del peso y
luego el mantenimiento de un peso saludable, y también extender estos estudios a otras

patologias relacionadas al consumo.

Las principales limitaciones al estudio estan en relacion con la muestra. Las
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pruebas fueron realizadas dentro de una institucion privada dedicada al tratamiento de la
obesidad, y existe una gran poblacién que no tiene acceso a ese tipo de tratamientos y

por lo tanto no fue incluida.

El tamafio de la muestra también podria haber sido mayor, ya que, de cincuenta
individuos por grupo, de un total de cien, fue dificil el balance entre los hombres y
mujeres que formaban cada grupo, lo que ademas determiné un ndmero poco

significativo para determinar diferencias por género.

El &mbito geogréfico estuvo limitado a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y
mas especificamente a la zona de influencia de la institucion privada, lo que imposibilita
realizar inferencias sobre otras areas del territorio nacional. En relacion con la clase
social tampoco se tuvo en consideracion, sabiendo que las clases sociales altas tienen

accesos mejor calidad de alimentos y de tratamientos que otros grupos sociales.

El emparejamiento entre grupos se vio condicionado a que las personas que
habian logrado mantener un peso saludable y que conformaban el grupo de pacientes
recuperados, fue notablemente menor que el de la poblacién de obesos lo que

complejizo el proceso y condiciond la muestra.

Para futuras investigaciones seria conveniente evaluar ademas variables
condicionantes asociadas a la obesidad, como el estrés, la ansiedad, la depresion, la
compulsion, entre otras. Las inclusiones de estos elementos podrian disminuir el
impacto que tienen esas variables sobre los resultados. Asi mismo, se podrian incluir
herramientas que evallen psicopatologias con el objeto de realizar una adecuada

caracterizacién de la muestra.

En relacion con otros estudios, la utilizacién de un instrumento internacional, ya
validado en la Argentina, como el IAPS, abre espacios para que nuevas investigaciones
aborden con estas baterias y el disefio de sets especificos, otros elementos que aborden

la afectacion de otras enfermedades y psicopatologias diversas, e incluso estudios
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longitudinales que midan si hubo o no variacién de la valencia, la activacion y la

dominancia a lo largo de un proceso terapéutico.

El presente estudio representa un aporte a la ciencia y a la psicologia en
particular, que como ciencia comprueba resultados concluyentes que abren paso a
entender aspectos fundamentales sobre una patologia como la obesidad que se encuentra
en franco crecimiento a nivel mundial y sin muchas respuestas asertivas para su
tratamiento, aun encarado principalmente desde el modelo médico nutricional. Una
enfermedad que por su impacto social y econémico requiere nuevas alternativas que
ofrezcan soluciones mas eficientes que apunten a una mejor integral de la calidad de

vida de todas las personas que la padecen o que estan en riesgo de sufrirla.
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