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Actitud hacia la ingesta y peso corporal
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Resumen Summary

Objetivo: Analizar como la actitud hacia la ingesta —que
es la tendencia a comer en cualquier momento, motivado
por el deseo de evadir emociones o por actitudes derivadas
de creencias conductuales relacionadas con los alimentos,
sin considerar su efecto en la salud— influye en el peso
corporal. Método: Se llevo a cabo un estudio descriptivo-
correlacional para evaluar la actitud hacia la ingesta en
tres diferentes categorias de peso corporal a través de la
aplicacion de la Escala de Actitud hacia la Ingesta (EAHI),*
realizando el andlisis de varianza correspondiente. Adicio-
nalmente, se utilizo la regresion de pasos sucesivos para
determinar los indicadores especificos de actitud hacia la
ingesta que predicen una ganancia ponderal. Resultados:
Se confirmd la presencia de una actitud hacia la ingesta en
cada clasificacion de peso corporal: normopeso, sobrepeso
y obesidad, definiéndose asi un perfil con las diferentes
dimensiones de cada uno. También se establecieron los
indicadores que predicen un aumento en cada grupo de
peso corporal.
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INTRODUCCION

Diversos estados psicolégicos son, en nuestra cultura,
un estimulo frecuente para consumir mayor cantidad de
alimentos a lo largo del dia. La relacién entre emociones
e ingesta alimentaria es bidireccional, ya que tanto los
estados de dnimo pueden propiciar una alteracién en la
conducta alimentaria como la misma ingesta puede modi-
ficar las emociones y estados de animo. Dicho de manera

* Psicéloga Cognitivo Conductual, Instituto de Obesidad
y Sindrome Metabdlico, Hospital Angeles Lomas.

Correspondencia:
Dra. Psic. Marfa del Pilar Balsa Fadanelli
Correo electrénico: mpbalsa@yahoo.com.mx

Aceptado: 15-07-2014.

Este articulo puede ser consultado en version completa en http://
www.medigraphic.com/actamedica

Objective: To analyze how the attitude towards food in-
take —which is the tendency to eat anytime motivated by
the desire to avoid emotions or other attitudes derived from
behavioral beliefs related with food, regardless its effect on
health— may affect body weight. Methods: A descriptive-
correlation study was undertaken to measure the relation
between attitude towards food intake and different body
weight categories by applying the Attitude towards Food
Intake Scale! an the corresponding variance analysis. In
addition, a stepwise regression was calculated to deter-
mine the subscales that predict weight gain. Results: The
presence of an attitude towards food intake in every weight
category was confirmed, thus defining a profile with the dif-
ferent dimensions of each one: normal weight, overweight,
and obesity.Weight gain predictors were also established
for each of these categories.

Key words: Attitude, food intake, body weight, emotions.

diferente, una emocién puede producir la desinhibicién
o restriccién alimenticia, mientras que el alimento, una
vez consumido, tiene un efecto de modulacién sobre los
estados afectivos.>?® Cabe mencionar que la eleccién de
lo que se ingiere no es necesariamente dirigida a platillos
culinarios o que son preparados a base de alimentos fres-
cos, lo que conduce con mayor facilidad a una eleccién
errdtica en relacién con el control de peso corporal,* sobre
todo si se suma a ello una ingesta guiada por los afectos
y/o emociones, que podria afrontarse de manera mas
funcional y saludable.’

La actitud hacia la ingesta surgié como un punto de
interés en la autora de esta investigacién debido a que en
ésta convergen dos de los multiples factores reconocidos
en el exceso de peso: los psicoldgicos y la alimentacion
indisciplinada. Parte importante de su origen proviene
de experiencias en el desarrollo de cada individuo, como
el ambiente familiar, los habitos alimentarios familiares,
el simbolismo de los alimentos aprendido de las figuras
mds cercanas® y de la cultura misma. A ellos se suman
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conocimientos individuales que se van adoptando. La
actitud hacia la ingesta —que fue el tema central de
una investigacion mas amplia— refiere, por lo tanto, la
tendencia a ingerir alimentos frente a situaciones emo-
tivas o afectivas que fueron aprendidas de las fuentes
mencionadas y que prevalece por encima del concepto
de salud o nutricién.

De la probable sobreingesta motivada por lo anterior
puede resultar un peso corporal excedido, del que a su vez
se deriven comorbilidades asociadas y de alta prevalencia
en México. Esto se afirma con base en las estadisticas mas
recientes que sefalan que el 73% de las mujeres adultas
y el 69.4% de los hombres sufren sobrepeso u obesidad.
En los adolescentes, el exceso de peso es del 34.9% y
en la poblacién infantil, del 34.8%.” Al mismo tiempo, a
nivel mundial se ha detectado que de 1998 a la fecha, la
obesidad aument6 mds del doble.8

Peso corporal

La salud es un concepto que se refiere al bienestar del
organismo y comprende la funcién correcta, eficiente y
adecuada de cada uno de los sistemas del cuerpo humano.
También incluye la salud mental, que refiere un estado
de bienestar en el que el individuo es consciente de sus
capacidades y, por lo tanto, capaz de contribuir con su
comunidad, lo que integra también el bienestar social. De
esta manera, “salud” no significa Ginicamente “ausencia de
enfermedad”.?

Cuando existe una actitud hacia la ingesta, es proba-
ble que haya un exceso en el consumo de alimentos y
adquisicién de calorias, provocando desequilibrio en el
organismo. Esto generalmente tiene un reflejo ponderal,
a menos que exista una forma de compensacion entre el
gasto energético y la ingesta, tanto por la cantidad como
por la calidad de los alimentos, que conserve el peso dentro
de parametros saludables.

Es menester considerar también que, a mayor edad, se
presenta un cambio en el metabolismo y en la composi-
cién corporal de las grasas que debiera tomarse en cuenta
en la forma de comer. En general, existe un incremento
gradual del tejido adiposo a partir de la tercera década
y hasta la séptima de edad, pues a pesar de que la grasa
subcutanea disminuye, la visceral aumenta. Esto puede
resultar evidente cuando se presenta crecimiento de la
circunferencia abdominal, mismo que estd asociado a la
presencia de resistencia a la insulina y al desarrollo posterior
de diabetes mellitus tipo 2. Este conjunto de signos que
puede desencadenar la grasa visceral elevada es parte del
sindrome metabdlico, y una de sus principales etiologfas
es la edad.’® Este cambio se debe a una menor eficiencia
en el proceso de los lipidos, por lo que requiere que para

mantener un peso sano y dentro del rango de la talla de
cada uno, las personas sean mas selectivas en el tipo de
alimentos que ingieren y practiquen una actividad fisica
que favorezca su metabolismo.

La obesidad es una enfermedad progresiva que pue-
de ser revertida o controlada en su fase inicial, previ-
niendo de esta manera no sélo las comorbilidades sino
también todo el sufrimiento psicolégico que representa
enfrentarse a los valores socioculturales centrados en
la delgadez, que dominan incluso a nivel mundial."
Cuando el peso de una persona se excede, puede
causar estados de animo displacenteros e, incluso, con-
vertirse en un reto dificil de superar. Al suceder esto,
las emociones negativas con frecuencia sabotean las
decisiones de adoptar un régimen alimenticio riguroso
o la intenciéon de realizar la cantidad de ejercicio que
se requiere. Con ello, se entra en un circulo vicioso
que es factible que mantenga la ingesta descontrola-
da.’? Las emociones negativas pueden estar presentes
antes y después de la ingesta, lo que les confiere una
influencia clave en ésta."?

Por todo lo expuesto, la prevencién es una estrategia
prioritaria que debe iniciarse desde la infancia y continuar
alo largo de la vida mediante un compromiso personal que
requiere informacién correcta y suficiente.

Fracaso en el control de peso, reforzador de actitud
hacia la ingesta

Cuando una persona enfrenta dificultades para controlar
su peso, generalmente tratdndose de exceso del mismo, se
generan varias emociones desmotivantes que pueden ser
leves o llegar a un cuadro clinico mas severo.!" Al respec-
to, tanto psicélogos como psiquiatras y trabajadores so-
ciales han detectado que el fracaso del control en el peso
puede generar alteraciones emocionales diversas como
depresién, angustia, dificultad para afrontar situaciones de
conflicto o estrés y baja autoestima. Desafortunadamente,
la presencia de estos signos funciona como un nuevo dis-
parador que refuerza, paraddjicamente, el circulo de la
actitud hacia la ingesta, saboteando el régimen dietético
que se requiere para lograr una disminucién ponderal.
Un estado emocional perturbador puede, incluso, llevar
a las personas que lo sufren a un deseo irrefrenable de
experiencias gratificantes que, generalmente, vuelve a
focalizarse en los alimentos, perdiendo la objetividad
sobre las causas de frustracion y manteniéndolas en un
locus de control externo.™

Desde la perspectiva psicolégica, esta respuesta de
vencimiento ante un obstaculo obedece a un aprendizaje
adquirido por experiencias previas o situaciones que resul-
taron aversivas; por lo tanto, se convierte en un reto que se
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considera insuperable. Este estado mental —que en muchas
ocasiones afecta la motivacién de lucha en decisiones de
salud, porque se concluye que no se tiene el poder de
cambiar la condicién que se padece— es conocido como
“indefension aprendida”.16-18

Los factores psicoldgicos, de acuerdo con lo analiza-
do, precipitan y perpetian el consumo exagerado de
alimentos vy, por lo tanto, sin el abordaje psicolégico en
un tratamiento multidisciplinario, el paciente con exceso
de peso dificilmente lograréd la meta final y/o mantendra
el peso que le corresponde.’ 19 Esto lo afirma también la
Secretarfa de Salud Publica, ante el eminente problema
de salud que sitGa a México en el segundo lugar mundial
de obesidad y sindrome metabdlico.’ Con lo expuesto,
queda sefalado que la ocupacién actual de la psicologfa,
ademas de la esencial colaboracién multidisciplinaria que
realiza en pacientes con problemas de peso, es la tarea de
abatir factores no sélo conductuales, sino también cogni-
tivos y afectivos.?®

METODO
Participantes

La muestra de esta investigacién se conformé por 565
personas, 376 del sexo femenino y 189 del masculino. El
rango de edad oscilé de 16 a 62 afos.

Instrumento

Se aplicé a todos los participantes la Escala de Actitud
hacia la Ingesta (EAHI) disefiada y validada en poblacién
mexicana,’ y que contiene seis indicadores:

1) Evasidon emocional. Sus reactivos refieren situaciones
displacenteras como aburrimiento, tristeza, soledad,
entre otras, que son evadidas a través de la ingesta de
alimentos.

2) Premiaciéon. El consumo de alimentos tiene como
finalidad la autogratificacién a manera de compensar
el esfuerzo de las actividades llevadas a cabo.

3) Impulsividad. Conducta de ingesta que es producto
de la falta de control de impulsos ante la presencia de
alimentos y que impera frente al andlisis y capacidad
de espera.

4) Autoindulgencia. El cuarto indicador contiene tres re-
activos que refieren una posicion de comodidad, por
lo que existe permiso hacia el impulso de ingesta. La
autoindulgencia implica una posiciéon de permisividad
ante el esfuerzo que requiere un régimen alimentario.
Puede tratarse de un aprendizaje personal o derivado
de la influencia de personas cercanas y significativas.

En sintesis, la autoindulgencia se basa en la creencia de
que no vale la pena el esfuerzo de restringir o controlar
los alimentos.

5) Bajatolerancia a la frustracién. Este factor implica la in-
gesta realizada por frustraciones, sean éstas producto de
expectativas de cualquier indole que no se cumplieron
o, especificamente, del esfuerzo que debe realizarse
para controlar un consumo de alimentos desordenado,
excesivo y poco saludable.

6) Autocompasion. La ingesta es realizada en este indi-
cador motivada por la bisqueda de consuelo. Difiere
de la premiacién en que subyace un sentimiento
compasivo hacia uno mismo y no el deseo de reco-
nocimiento.

PROCEDIMIENTO

La aplicacion se realizé a grupos aleatorios en su am-
biente natural. El cuestionario fue totalmente anénimo
y los datos solicitados fueron edad, sexo, peso corporal
y talla. La obtencién de estos dos Gltimos datos podia
realizarse mediante una béscula que estaba a disposicién
de los participantes, a menos que refirieran conocerlos
previamente. Una vez completados datos y cuestionario,
la autora realizé los célculos del indice de masa corporal
(IMQ) y la correspondiente clasificacién del peso corporal,
de acuerdo con el criterio de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS).8

RESULTADOS

Se presenta en primer lugar la distribuciéon en categorias
de peso y rangos de edad de los participantes de esta
investigacion.

Contraste de grupos de edad y peso corporal

En el cuadro I, en el que se relaciona el peso corporal
con la edad, se aprecia que desde los mas jévenes (entre
16 y 19 afos) hay presencia de un 20% fuera del rango
normal de peso. Los participantes del grupo de 20 a
29 anos presentan un 39% de sobrepeso y sumando a
quienes presentan obesidad, resulta que un 58% estan
excedidos de peso. En la década de los 30, la distribucion
de categorias de peso excedido es de 31% en sobrepeso
y 35% en obesidad; sumando las dos categorias que
pertenecen a un exceso de peso, se obtiene un 66%
dentro de este grupo. Con respecto a la década de los
40, el porcentaje total que comprende las categorias
de exceso de peso es del 77% de los participantes. En
el rango definido de 50 a 62 afos, se obtuvo un total
de exceso de peso igual al anterior, 77%. Aun cuando
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Grupo edad Normopeso Sobrepeso Obesidad Total
16a19 16 3 ! 20
20a29 106 97 47 250
30a39 43 40 44 127
40 a 49 22 36 39 97
50 a 62 16 27 28 71
Total 203 203 159 565
16 también el indice de las medias hasta llegar a obtener su
141 = NOIMOPeso  maximo en las personas que presentan obesidad dentro
1 4&’«\\& —= Sobrepeso (e la poblacién estudiada.
\ —*— Obesidad En premiacion, resulta interesante que el normopeso
10 haya obtenido la media més alta, seguido por obesidad. A
8 diferencia de esto, las otras tres dimensiones —evasién emo-
cional, impulsividad y autocompasiéon— obtuvieron nue-
6 vamente la media més alta en las personas con obesidad;
4 incluso los puntos de aumento en impulsividad respecto
del sobrepeso son considerables. Llama la atencion que
2 las dimensiones de premiacién, impulsividad y autocom-
0 , , , , , . pasién muestran una ligera inversién en los valores de sus
Evasion em. Premiacion Impulsivid. ~ Autoindulg. B.T.F. Autocomp.

Figura 1. Perfiles de actitud hacia la ingesta por categoria
de peso corporal.

el porcentaje de mayor presencia de exceso de peso se
encuentra a partir de los cuarenta, resulta preocupante
comprobar que en los jévenes menores de 30 afos
existe en mas de la mitad un peso corporal fuera de un
rango saludable.

Comparacién de grupos de peso con medias de cada
factor que integra la actitud hacia la ingesta

Para la consecucién de relaciones entre indicadores de la
EAHI con los diferentes grupos de peso corporal, se llevd
a cabo el analisis de varianza.

En lafigura 1, en conjunto con el cuadro Il, se muestran
los perfiles compuestos por los seis indicadores de la escala
de actitud hacia la ingesta en relacién con las diferentes
clasificaciones de peso corporal de la muestra estudiada.
Los que producen una diferencia significativa en este
contraste por peso son autoindulgencia (M = 5.34) y baja
tolerancia a la frustracién (BTF) (M = 4.59), en los que
claramente puede observarse cémo a mayor peso, se eleva

medias en las personas con sobrepeso en comparacién con
los normopeso, y un aumento en autoindulgencia y baja
tolerancia a la frustracién.

Regresion de pasos sucesivos entre las variables medidas

Con el objetivo de analizar si alguna de las variables medi-
das en esta investigacion predice la ganancia de peso cor-
poral, se realizé el célculo de regresién en pasos sucesivos
por cada categoria de peso.

En obesidad, una actitud hacia la ingesta apoyada en la
autoindulgencia predice una ganancia de peso o el mante-
nimiento de un peso excedido mediante una sobreingesta
frecuente, seglin lo demuestra el valor p = .30 (t = 3.88
con p = .000), que resulté estadisticamente significativo y
que se aprecia en la figura 2.

En el grupo de sobrepeso, cuando la actitud hacia la
ingesta es provocada por una bisqueda de evasién emo-
cional, ésta se vuelve una conducta predictora para el
aumento de peso. Lo anterior se afirma con fundamento
en el resultado que se muestra en la figura 3, donde se
observa que la evasion emocional obtuvo una B = .14 (t
= 1.98 con p = .049), significativa.

Respecto de las personas que estan dentro de un
rango de peso normal, se obtuvieron dos indicadores
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Categoria Evasion Auto- Auto
peso N emocional Premiacion Impulsividad indulgencia* BTF** compasion
Normal 203
Media 14.1133 13.7291 7.9212 4.4828 4.2906 6.7192
DE 5.61575 4.23452 2.78854 1.82487 1.64083 2.25700
Sobrepeso 203
Media 13.8079 12.9507 7.7143 5.5320 4.5862 6.3990
DE 5.82055 3.98109 2.69894 2.2692 1.98664 2.38257
Obesidad 159
Media 14.5786 13.5157 8.4403 6.3270 5.0314 6.6352
DE 5.98773 4.35142 3.19333 2.44560 2.10611 2.29866
Total 565
Media 14.0553 13.3886 7.9775 5.3472 4.5907 6.5492
DE 5.75633 4.17431 2.88197 2.28248 1.91876 2.31788
*F=23.91congl=3yp=.00,*F=4.99 congl=3yp=.00.
Regresion de pasos sucesivos entre factores del E.A.H.I.
Autoindulgencia
Premiacion €—
—_
p=-02
Evasion
emocional
B =
Impulsividad Figura 2.

B.T.F.

Indicador de actitud
hacia la ingesta pre-
dictor de ganancia
de peso en personas

Autocompasion

de la EAHI que predicen el aumento de peso, segtin se
muestra en la figura 4. La primera con un valor signifi-
cativo es la autoindulgencia (B = .22,t = 3.23 conp =
.001), que es analizada en la seccién de discusién. La
segunda dimensién en los normopeso que predice una
ganancia de peso es la ingesta basada en la intencién de
premiarse, que al tener un valor significativo y negativo
(B =-.24,t = -3.51 con p = .001) indica que cuando

disminuye.

con obesidad.

DISCUSION

el peso aumenta, la conducta de ingesta por premiacién

Es facil observar hoy en dia la frecuente facilidad o
disposicién de la mayoria de las personas para ingerir
alimentos en exceso o fuera de horario, sin detenerse a
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Regresién de pasos sucesivos entre factores del E.AH.I.

Autoindulgencia

Premiacion —

Evasion
emocional

Impulsividad Figura 3.

Indicador de actitud
hacia la ingesta pre-
dictor de ganancia de
peso en personas con

sobrepeso.

B.T.F.

Autocompasion

Regresion de pasos sucesivos entre factores del E.A.H.I.

Autoindulgencia

Premiacion €—

Evasion
emocional

Impulsividad Figura 4.

Indicadores de acti-
tud hacia la ingesta
B.T.F. predictores de ga-
nancia de peso en
personas con peso

Autocompasion *p =.001 normal.

reflexionar sobre el contenido y calidad del producto, de salud que es afectada por la conducta alimentaria de
quedando de esta manera ignorado el aspecto nutri- cada persona.

cional y las consecuencias sobre la salud, sean éstas a El aspecto emocional es un motivador y/o justificador
corto o mediano plazo. El peso corporal es una variable constante para una ingesta desordenada, tal y como se
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confirmé a través de la investigacion sobre la actitud hacia
la ingesta que involucré diferentes elementos y variables.
Entre ellos, se llevé a cabo la aplicacién de la escala EAHI
previamente desarrollada y validada con poblacién mexi-
cana que perteneciera a diferentes categorias de peso:
normopeso, sobrepeso y obesidad para determinar su
correlacién, como aqui se presenta.

Al analizar los resultados finales, uno de los aspectos
que llaman la atencién es la presencia de exceso de peso
corporal en la poblacién joven de este estudio. Esto con-
firma las tendencias de sobrepeso y obesidad en nuestro
pais, tanto en adolescentes como en adultos jévenes del
rango de edad entre 20 y 29 afos.??? Respecto de las
edades que oscilan entre los 30 y 50 en la muestra de esta
investigacién y el exceso de peso que presentan, llevan
a inferir que no practican una restriccion moderada de
ingesta como prevencién de salud necesaria conforme la
edad avanza (Cuadro ). Este requerimiento obedece al
decremento natural que se va presentando en la eficacia
del metabolismo del ser humano.'® Sin embargo, resulta
evidente que dicho control de ingesta no se practica, ya
que los datos obtenidos muestran que el 67% de los parti-
cipantes con exceso de peso se encuentran en grupos de
edad de 30, 40, 50 y mayores. Sin embargo, y a pesar de
que éste puede ser uno de los multiples factores de salud
que intervienen en un problema de peso, se encontraron
aqui evidencias, como en otros estudios, de que el factor
psicoldgico juega también un papel relevante.>20,23-27

Aunque la ingesta emocional en general ya habia sido
detectada tiempo atrds, la aportaciéon mas importante de
esta investigacion, por sus resultados estadisticamente
significativos, es haber logrado discriminar los motivos
emocionales entre creencias, impulso, simbolismo y acti-
tudes especificas que llevan a la ingesta en cada una de las
tres categorfas de peso corporal, obteniendo sus perfiles
particulares.

Los resultados presentados llevan a confirmar a través
de esta investigacion que los tres grupos de peso corporal
mencionados practican la actitud hacia la ingesta. Si se
observa en la figura 1, las lineas de las tres categorias de
peso corporal siguen curvas similares, en las que los pun-
tos mas elevados son la blsqueda de evasién emocional
en primer lugar, seguida de la blsqueda de premiacién
a través de la ingesta de alimentos. Las siguientes cuatro
dimensiones forman una especie de U abierta en la que
en los dos extremos se colocan la impulsividad y la auto-
compasion —que muestran medias muy cercanas entre los
tres grupos ponderales—y en el centro, baja tolerancia a
la frustracion y autoindulgencia, que muestran diferencias
escalonadas en las que el peso normal tiene los valores
menores, seguido de sobrepeso y, con los niveles mas altos,
obesidad. Siguiendo este patrén general, se comentan a

continuacién las caracteristicas particulares de la dinamica
de la actitud hacia la ingesta, que se diferencia en el grado
e intercambio de importancia de los factores de la EAHI,
definiendo en cada uno un perfil que puede resumirse,
grosso modo, de la siguiente manera:

En primer lugar, en las personas con obesidad, la baja to-
lerancia a la frustracion en mancuerna con la autoindulgen-
cia (Cuadro Il'y Figura 1) cobran un valor estadisticamente
significativo; de ahi que a mas peso, mayor presencia de
estos dos indicadores que permiten y disculpan una sobre-
ingesta frecuente. Es importante comentar que cuando esta
presente la autoindulgencia, existe la posibilidad de que
las personas afectadas hayan tenido experiencias, propias
o de personas muy cercanas, de fracaso en la pérdida de
peso en un plazo que para ellos pudo parecer razonable,
aunque no precisamente fuera el suficiente para alcanzar
la meta deseada. Asimismo, es factible que hayan incurri-
do en una re-ganancia ponderal posterior a la restriccién
alimentaria sin considerar las causas particulares de la
misma, por lo que adoptan una actitud de permisividad.
La autoindulgencia result6 ser, ademds, una dimensiéon que
predice mayor ganancia de peso (Figura 2). En el grupo de
obesidad, se comprobé también el nivel mas elevado en
impulsividad para la ingesta de alimentos, asi como en el
deseo de evadir emociones (Figura 1).

El segundo grupo, formado por los participantes con
sobrepeso, presenta mayor prediccién de ganancia de
peso por evadir momentos de malestar psicolégico como
tristeza, soledad, aburrimiento, fastidio, entre otros (Figura
3). En esta categoria se presentan movimientos que expre-
san un cambio en los motivos que incitan a la ingesta. Por
un lado, la premiacién, impulsividad y autocompasion se
aprecian mas contenidas que en el grupo de peso normal,
posiblemente por la observacién que han hecho con re-
lacién al exceso de peso. Sin embargo, al mismo tiempo,
la lucha con las emociones que, como se ha sefalado,
desean evadir, refleja, en consecuencia, un aumento en la
baja tolerancia a la frustracion y en la autoindulgencia, en
relacién con los normopeso. Esta dindmica va demarcando
cémo, en el caso de no controlar a tiempo la sobreingesta,
corren el riesgo de ir cubriendo de forma paulatina los ni-
veles por dimension que los lleven a cumplir con el perfil
de obesidad antes expuesto.

Finalmente, en el grupo de los normopeso resulta intere-
sante encontrar movimientos de dimensiones contrastantes.
Por un lado, puede observarse que el factor premiacion
presenta su media mas alta en este grupo, seguida por los
de obesidad (Figura 7). Esto significa que la practica de
consumir alimentos motivada por la bisqueda de premio
es la mas alta en quienes se encuentran en rangos de peso
aparentemente saludables. Algo alentador, de acuerdo con
la Figura 4, es que esta conducta cesa en presencia de au-
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mento de peso, causando un autocontrol funcional en este
detonante. Otro componente de la actitud hacia la ingesta
que es el més elevado en este grupo de peso corporal es
la autocompasion, que es un motivador para el consumo
de alimentos. Como se recordard, el contenido de estas
dos dimensiones marca la diferencia; el primero otorga un
reconocimiento al esfuerzo y los logros realizados, mientras
el segundo compensa el sufrimiento y desgaste autoper-
cibidos del dia a dfa. Finalmente, la autoindulgencia, que
aparece en el menor nivel de los tres perfiles y de todos los
indicadores, incluso, result6 ser un predictor de aumento
ponderal para el grupo de peso normal, al igual que en
obesidad. Con ello se advierte que si este indicador llegara
a cobrar presencia en alglin momento, por la adopcién de
creencias conductuales y normativas que les llevara a una
posicién de permisividad ante la ingesta, habria aumento
en el peso. Esto, a su vez, iniciaria una lucha interna que
requeriria concientizacién y control sobre esta conducta a
través de la modificacion de dichas creencias.

Resulta evidente, con base en todo lo presentado, que
la mayorfa de las personas consumen alimentos inducidas
por emociones, generalmente provenientes de situaciones
cotidianas, lo que demuestra una respuesta poco adaptativa
en el manejo de las mismas. También queda implicita la
falta de informacién en la poblacién sobre una disciplina
alimentaria bien entendida.

En conclusién, los datos presentados aportan, por una
lado, mayor conocimiento respecto a los motivos psico-
l6gicos que conducen a la ingesta. Por otro, al haberse
logrado discriminar y correlacionar con la escala utilizada
los diferentes grupos de peso y las dimensiones que con-
forman la actitud hacia la ingesta, se aportan herramientas
Gtiles tanto para el diagnéstico psicolégico en problemas
de control de peso como para la estructura de trabajo
en psicoterapia individual o grupal que esté dirigida al
desarrollo de un afrontamiento adaptativo y funcional
de emociones, conductas y actitudes involucradas en la
ingesta, que privilegien y fortalezcan la responsabilidad
del cuidado de la salud.
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