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Resumen

Fundamento: El apetito y el déficit de control de impulsos en la poblacion obesa es el resultado de la pers-
pectiva multidisciplinar de la obesidad, completando el modelo actual y proporcionando las bases cientificas
a un nuevo modelo explicativo mas completo.

Método: En este trabajo se presenta un estudio preliminar evaluando diez variables psicoldgicas a una
muestra compuesta con poblacion obesa y no obesa.

Resultados: Los datos obtenidos describen un problema psicologico causante del exceso de peso denominado
sindrome de edorexia y caracterizado por cuatro factores principales, la dimension emocional, el déficit
del bienestar psicoldgico, la dependencia a los alimentos y la evitacion de la obesidad; incrementando la
importancia de los aspectos psicoldgicos y el ambiente. Ademas, se plantea un modelo de interaccion entre
dichos factores y con el modelo integral comprensivo de la obesidad desde la perspectiva multidisciplinar.
Conclusiones: En resumen, se describe brevemente la principal causa de las elevadas tasas de incidencia
de obesidad, apoyandose en evidencias de diferentes disciplinas, aportando una vision multidisciplinar y
desarrollando un marco tedrico y empirico para una mejor compresion del comportamiento de la poblacion
obesa y también en la poblacion con problemas en el control del apetito patologico.

Psychological habits associated with appetite: a preliminary approach to their
comprehension

Summary

Background: Appetite and impulse control deficit in obese population are the outcomes of a multidisciplinary
perspective on obesity, completing the actual model and supplying scientific basis for a new explicative one.
Methods: This research displays a preliminary study which evaluates ten psychological variables in both
obese and non-obese samples.

Results: The resultant data describes a psychological problems as the cause of excess weight called edorexia
syndrome, which is characterized by four main components: emotional dimension, psychological welfare
deficit, food dependency and obesity avoidance; and aims to increase the relevance of psychological aspects
and the environment. In addition, an interactive model between these factors is proposed together with a
comprehensive integrated model for obesity from a multidisciplinary perspective.

Conclusions: In summary, the main cause of the elevated incidence rates of obesity is addressed, based on
evidences from different disciplines, contributing to a multidisciplinary vision and developing a theoretical
and empirical framework towards a better understanding of obese individuals' behavior, and also of the
population with pathological problems regarding to appetite control.
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Introduccion

Las altas tasas de incidencia de obesidad en la poblacion, y en
concreto en la poblacion infantil en Espafia han motivado un
reciente incremento en los estudios sobre la obesidad. Diversas
disciplinas, como la nutricion, la psicologia, las ciencias del
deporte o la medicina, han aplicado sus respectivos conoci-
mientos y enfoques para explicar una parte de este fendmeno.
Sin embargo, una vision multidisciplinar proporciona una pers-
pectiva diferente a la habitual; resumida en un nuevo concepto
denominado edorexia’.

Probablemente, nos encontramos en un punto de inflexion en el
cual la obesidad deja de ser el foco de atencidon y una enfermedad
para abordar un problema mas profundo, pudiendo definir la
obesidad como un estado corporal y la edorexia como un posi-
ble trastorno psicoldgico. Mientras que la nutricion enfoca sus
objetivos en un tratamiento dietético mas personalizado, con el
proposito de evaluar las reacciones metabolicas que provocan los
diferentes alimentos en un individuo en concreto conociendo su
perfil genético, la psicologia se centra actualmente en su vision
mas superficial del problema, procurando la mejora en la adhe-
rencia del tratamiento. Desde una perspectiva multidisciplinar,
habria que evaluar las motivaciones del aumento del apetito y
los factores que determinan el comportamiento alimentario en
casos concretos, buscar las razones que justifiquen la necesidad
aparente de ingerir alimentos sin la necesidad metabdlica y
vital de ellos.

Berthoud? proporciona una vision detallada de las funciones
superiores que intervienen en el control del apetito conscien-
te e inconsciente y plantea que el mecanismo homeostatico
energético dependeria de las sefales metabolicas (mecanismo
abajo-arriba), y también de las sefiales metabdlicas de las fun-
ciones superiores que interactian entre si (mecanismo arriba-
abajo). El autor se basa en la hipotesis de déficit de recompensa,
segun la cual, el organismo ante una situacion de malestar o
una disminucion de recompensa desencadena una conducta de
busqueda de alimentos hasta alcanzar los niveles deseados de
placer. El sistema limbico seria el encargado de modular este
mecanismo; en concreto, el Nucleo Accumbens jugaria un papel
importante en la evaluacion positiva “me gusta”, la Dopamina
en la motivacion intrinseca de realizar la accion, el Cortex, la
Amigdala, el Hipotalamo y el hipocampo desempefiarian un
papel en la inhibicion cognitiva de las sefales de saciacion®*
y, ademas, el hipotalamo es el Ultimo responsable de inducir la
conducta alimentaria, encargado de la homeostasis energética®,
regulador y buscador de recompensa®™, y las cogniciones como
la memoria o el aprendizaje’. Asi mismo habria que destacar
la importancia de este sistema para controlar diversos aspec-
tos como la asimilacion de energia, el metabolismo, el gasto
energético que también se producen de manera inconsciente y
que recibe inputs del cortex y la amigdala'®. Sin embargo, este
mecanismo homeostatico se puede alterar por medio de sefiales
ambientales, condicionamiento, depresion, consumo de drogas,
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virus, etc.'”, destacando el contexto como el responsable de
modular el control del apetito'.

Teniendo en cuenta las anteriores aportaciones, ademas de los
fundamentos de la perspectiva multidisciplinar planteados en un
trabajo anterior'®, los mecanismos que median en las conductas
alimentarias; la relacion con el ambiente, las preferencias sobre
los alimentos y las alteraciones a nivel metabolico, se entiende
el contexto como un marco donde se encuentra el individuo que
media en los factores relacionados con el apetito y la acumula-
cion de grasa, como son la aportacion calorica, el gasto energé-
tico, la vulnerabilidad genética y los mecanismos homeostaticos
energéticos. Asi el ambiente tiene un papel de gran importancia,
desde proporcionar la disponibilidad de recursos alimentarios
hasta la intervencion en la formacion de la personalidad, cog-
niciones, estrategias de afrontamiento del individuo y, por otra
parte, desde una perspectiva mas neuropsicologica, interviene
en las areas cerebrales provocando el aumento de la motivacion
el comportamiento alimentario (aumentando la concentracion
de dopamina) y modificando la asimilacion energética, gasto
energético y el metabolismo de manera inconsciente (mediante
el cortex y la amigdala).

Cualquier persona forma parte de una sociedad que, en el
plano cotidiano muestra unas elevadas cantidades de elementos
llamativos destinados a aumentar el consumo. Sin embargo,
también se caracteriza diversos factores estresantes que pro-
ducen una descompensacion emocional en el organismo, por
lo que el metabolismo tratara de recompensar ese déficit de la
manera aprendida, dependiendo de la vias de afrontamiento
aumentara la conducta placentera mas desarrollada, es decir,
el déficit emocional provocara la motivacion de las conductas
aprendidas que estimulen los centros placenteros, como es el
caso de la comida. Sin embargo, el ambiente también propor-
ciona una alta cantidad de recursos, facilitando la adiccion a la
comida, entendida desde el marco evolutivo, como un mecanismo
de supervivencia desarrollado por el organismo en épocas de
escasos recursos, la adiccion a la comida estimula la busqueda
de alimentos requeridos para la supervivencia del organismo,
como se demuestra en el estudio de Avena, Rada y Hoebel? al
encontrar alteraciones neuronales con el consumo de hidratos
de carbono y no con el abuso de grasas, causa de la necesidad
biologica y suministro constante de este macronutriente para
el funcionamiento del sistema nervioso.

A partir de todo lo anterior y en acuerdo con Demos, Heather-
ton y Kelley?'!, se desarrolla una vision integradora enfocando
un problema de control de impulsos en la poblacion, que deno-
minamos edorexia y precipita los factores para desarrollar un
estado corporal de obesidad, aunque también puede encontrarse
en un estado de normopeso dependiendo de diversos factores
influyentes’.

En este estudio se pretende evaluar las variables psicologicos
que pueden caracterizar a la poblacion con exceso de peso,
compararlos con sujetos normopeso e identificar los factores
que pueden describir la edorexia.
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Material y métodos

Se ha realizado un estudio descriptivo transversal. Para ello se
seleccion6 una muestra de conveniencia compuesta por 16 suje-
tos, 8 individuos con exceso de peso y 8 individuos normopeso.
En relacion a la edad, se establece entre 20 y 45 afios con una
media de 30,5 y una desviacion tipica de 8,76; la constituyen
principalmente mujeres (68,8% de la muestra). En relacion con
el IMC, la media se establece en 25,19 Kg/m? con una desviacion
tipica de 4.83; siendo en las mujeres una media de 24,79 Kg/m?
y una desviacion tipica de 4,81y en los hombres 26,09 Kg/m? y
una desviacion tipica 5,29.

Los datos han sido recogidos en la Universidad de Murcia en
colaboracién de una clinica privada de la localidad. Se utilizd
como criterio para discriminar los dos grupos el valor del in-
dice de Masa Corporal (IMC) de acuerdo a los valores de corte
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
estableciendo como puntuacion de corte aquellos sujetos con
un valor superior a 25 Kg/m?2.

Durante este estudio piloto se recogieron datos sociodemo-
graficos e informacion relevante de la historia clinica de los
participantes. Se utilizo el Inventario Granny Smith??, que evalta
los habitos alimentarios, estilos de vida y psicoldgicos. También
se consideraron otras preguntas de interés para la correcta
interpretacion del IMC: por ejemplo, la realizacion de ejercicio
fisico de gran intensidad. Se realiza un analisis detallado de
los diez items del cuestionario, referidos a preguntas acerca de
habitos psicoldgicos como la normalizacion en el consumo de
alimentos, las emociones asociadas a la obesidad, y las conductas
concretas sobre la evitacion de la obesidad, la interferencia del
bienestar psicoldgico con la conducta alimentaria y la adiccion
a la comida. Se ha comprobado el grado de semejanza en los
diferentes items en ambas muestras y se ha realizado un analisis
factorial para identificar los cuatro factores principales en la
descripcion de edorexia.

Por ultimo, el procedimiento estadistico Ilevado a cabo en este
trabajo, se puede dividir en tres bloques:

- Diferencia de muestra independiente, empleando la prueba
Mann-Whitney en consecuencia de las caracteristicas de la
muestra;

- analisis de correlaciones empleando la Correlacion de Pear-
son 'y

- un andlisis factorial con rotacion Varimax. En estos tres
bloques, se emplea el programa estadistico SPSS 20.

Resultados

Los habitos psicologicos propuestos, segun la bibliografia
analizada y la teoria integradora compresiva de la obesidad, se
corresponden a 10 items que evaluan los diferentes aspectos

relacionados con la adiccion a la comida, normalizacion de los
alimentos ingeridos, habituacion de la ingesta, evitacion de
alimentos y cuidado de los habitos para la evitacion de la obe-
sidad, como también los aspectos mas emocionales referidos a
la emocion provocada al pensar en la obesidad o la conducta
alimentaria al encontrarse en un estado emocional concreto
como preocupado o ansioso, aspectos evaluados en este trabajo
mediante la escala Inventario Granny Smith?

En la Tabla 1 se describe |a relacion de los items con la poblacion
en un estado de normopeso y con exceso de peso, representan-
do la proporcion de resultados positivos (en acuerdo y muy de
acuerdo) en cada caso. Empleando la prueba Mann-Whitney solo
se encuentra un item con diferencia estadisticamente signifi-
cativa, un 62,5% de la muestra en un estado de normopeso se
siente indiferente con respecto la obesidad y sus complicaciones,
comparandolo con el 12,5% de la muestra con exceso de peso. Al
examinar detalladamente este item, se observa como la mayoria
de la poblacion con exceso de peso tiene un sentimiento sobre
todo negativo hacia la obesidad y sus complicaciones; miedo,
asco o rabia son algunos de los ejemplos mostrados en el item.

Por otra parte, se estudian las correlaciones de Pearson entre
las diez variables analizadas, entre las que se hallan algunas
esperables como la realizacion de dietas restrictivas con el IMC
(p=0,029) y con cambio de peso reciente (p=0,022), la correlacion
entre el cambio de peso reciente con el IMC (p=0,065), o la en-
contrada entre los sentimientos negativos/positivos de la muestra
con el IMC (p=0,013). Sin embargo, también se encuentran otras
correlaciones destacables:

- La realizacion de dietas restrictivas con la sensibilizacion o
“necesidad de ingerir una cantidad de comida previamente

Tabla 1. Diferencias en las variables psicoldgicas entre los participantes
obesos y no obesos.

items Normopeso  Exceso
de peso
Evita la ingesta de ciertos alimentos 62,5% 37.5%
Cuida los habitos para evitar la obesidad 75% 500
Ingiere alimentos cuando se preocupa 50% 62,5%
Suele comer la misma cantidad de alimentos 75,5% 75,5%
Necesita ingerir la cantidad determinada 62,5% 75%
Sentimiento de indiferencia hacia la obesidad* 62,5% 12,5%
Suele realizar dietas restrictivas 12,5% 37.5%
Comer le tranquiliza 62,5% 50%
Al llegar a la saciedad, ingiere mas alimentos a
corto plazo 37,5% 37,5%
Conforme pasa el tiempo, ingiero mas alimentos 0% 37,5%

*Diferencia significativa
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normalizada” (p=0,021, F= 6,758; p=0,021 R?=0,326) y con
tolerancia o “"Conforme pasa el tiempo, ingiero mas alimen-
tos" (p=0,000, F=30.839; p=0,000 R?=0,688).

- Al llegar a la saciedad, ingiere mas alimentos a corto plazo
con el cambio reciente de peso (p=0,036, F= 5.375; p=0,036
R?=0,277).

- Tolerancia o "conforme pasa el tiempo, ingiero mas ali-
mentos" con cambio de peso reciente (p=0,056, F= 4.339;
p=0,056 R?=0,237) y con sensibilizacion (p=0,032, F= 5.636;
p=0,032 R?=0,287).

- Ingiere alimentos cuando se preocupa con ingerir alimentos
para tranquilizarse (p=0,002, F=5.667; p=0,012 R?=0,508).

- Normalizacion o “ingerir la misma cantidad de alimentos”
con sensibilizacion (p=0,002, F= 15.372; p=0,002 R?=0,523).

En la Tabla 2 se muestra las correlaciones correspondientes a
los 10 items evaluados teniendo en cuenta el estado corporal.
Destaca la correlacion positiva entre los sentimientos negativos/
positivos hacia la obesidad con un IMC de la muestra en un es-
tado de normopeso (p=0,025, F=8.297 p=0,028). Y en la muestra

Tabla 2. Tabla de correlaciones de Pearson en el grupo de individuos nor-
mopeso y en los sujetos con exceso de peso.

Correlaciones en la muestra de normopeso

Ingerir alimentos para Ingiere alimentos p = 0,000

tranquilizarse cuando se preocupa

Cuidar los habitos para Evita la ingesta de p=0,031

evitar la obesidad ciertos alimentos

Evita la ingesta de IMC p=0,061"

ciertos alimentos

Cambio de peso reciente IMC p=0,031

Cuidar los habitos para IMC p = 0,065

evitar la obesidad

Sentimiento negativos/ Cambio de peso reciente p =0,060"

positivos hacia la obesidad

Sentimiento negativos/ IMC p=0,025

positivos hacia la obesidad

Correlaciones en la muestra de exceso de peso

Normalizacion Sensibilizacion p=0,012

Realizar dietas restrictivas Tolerancia p = 0,004

Realizar dietas restrictivas Clasificacion del p = 0,006
estado corporal

Cambio de peso reciente Clasificacion del p=0,051*
estado corporal

Cambio de peso reciente Ingerir mas alimentos a p =0,053*
corto plazo

Cambio de peso reciente Realizar dietas restrictivas ~ p = 0,060

Cambio de peso reciente Evita la ingesta de ciertos p=0,063*

alimentos

**Correlaciones parcialmente significativas
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con exceso de peso la correlacion positiva entre la realizacion
de dietas restrictivas con tolerancia (p=0,004, F=21.335 p=0,04
R2=0,780).

Por ultimo, se ha realizado un analisis factorial con rotacion
Varimax, como se muestra en la Tabla 3 con el fin de confirmar
que el instrumento de evaluacion es fiable y valido en la muestra
utilizada. En tanto que no se trata de una muestra descriptiva
con la que se pretende analizar propiedades paramétricas del
instrumento, sino una muestra clinica con la que se quiere cono-
cer mejor los aspectos asociados a la obesidad, parecia razonable
realizar dicho analisis factorial. En ese sentido, encontramos
cuatro factores que se describen a continuacion:

- Evitacion integrado por el habito de realizar dietas restric-
tivas, evitar alimentos del menu habitual, cuidar los habitos
para evitar la obesidad y tolerancia.

- Dependencia integrada por Normalizacidon, sensibilizacion
e ingesta de alimentos a corto plazo después de llegar a la
saciacion.

- Bienestar psicologico integrada por ingesta de alimentos
cuando se preocupa e ingesta de alimentos para tranquili-
zarse.

- Dimension emocional integrado por el sentimiento hacia
la obesidad.

Por ultimo, se han relacionado los diferentes factores que
describen edorexia con los casos que constituyen la muestra. En
las Tablas 4 y 5 se muestra la relacion de cada sujeto, su IMCy la
presencia de los diversos niveles de los factores. Cabe destacar la
presencia de estos cuatro factores en toda la muestra y el incre-
mento de la acumulacion de factores conforme se incrementa
el IMC. También resalta el sujeto con un IMC de 25.62 kg/m? en
el cual se ha realizado un andlisis mas detallado, pues presenta

Tabla 3. Matriz de componentes rotados. Método de extraccion: analisis de
componentes principales. Método de rotacion: normalizacion varimax con
kaiser.

Componente

1 2 3 4
Normalizacion 0,876
Sensibilizacion 0,726
Sentimiento- obesidad 0,925
Dieta restrictiva 0,762
Evita alimentos 0,535
Cuida los habitos 0,825
Tranquiliza 0,859
Preocupa 0,938
Saciado a corto plazo 0,631
Tolerancia 0,863
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habitos alimentarios inadecuados, aumento leve de la conducta
alimentaria con estrésy tristezay aumento moderado de la con-
ducta alimentaria con ansiedad y con la realizacion de actividad
fisica. Ademas, destaca la presencia de sentimiento negativo
hacia la obesidad en la poblacion con un estado de normopeso
y como se relaciona con la presencia de otros factores, sobretodo
con la presencia de "Cuidar los habitos para evitar la obesidad",
“Evitar la ingesta de alimentos”, normalizacion y sensibilizacion.

Tabla 4. Clasificacion de los factores.

Clasificacion Ndmero de respuestas
“de acuerdo” o “muy de acuerdo”
Déficit de bienestar psicologico 2
Déficit de bienestar psicologico leve 1
Dependencia grave 3
Dependencia leve 2
Evitacion grave 4
Evitacion moderada 3
Evitacion leve 2
Dimension emocional 1

Tabla 5. Identificacion de los factores en la muestra y valor del IMC de
cada sujeto.

IMC Factores

18,82 D.Bienestar Dependencia leve

19,27 D.Bienestar Dependencia grave

19,35 Dependencia grave  Evitacion
moderada
21,93 Evitacion leve

21,97 D. Bienestar

22,15 D. Bienestar Evitacion leve Emocional

23,36 Dependencia leve Evitacion leve Emocional
23,94 D. Bienestar

leve Dependencia leve  Evitacion leve ~ Emocional
25,56  D. Bienestar

leve Dependencia leve Emocional
25,62 Emocional
26,64 D.Bienestar Dependencia leve Emocional
27,24 Dependencia grave Emocional

28,81 D.Bienestar Dependencia leve  Evitacion grave

30,26 D.Bienestar Dependencia grave Evitacion grave Emocional

33,26 Dependencia grave  Evitacion Emocional

moderada

34,89 D. Bienestar Emocional

Discusion

En el estudio descrito se ha empleado el Inventario Granny
Smith?? para evaluar los habitos alimentarios, estilos de vida
y psicologicos. En este primer estudio preliminar y clinico se
evaluan los habitos psicologicos comparandolos en una mues-
tra de 16 sujetos, distribuida equitativamente, ocho sujetos en
estado de normopeso y ocho en exceso de peso. La muestra se
ha escogido de forma aleatoria en la Universidad de Murcia con
la participacion de una consulta privada dedicada a la nutricion
con apoyo psicologico.

En la evaluacion de los diez items que integran los habitos
psicologicos no se hallan diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los estados corporales de normopeso y exceso de
peso, salvo en un item centrado en las emociones provocadas por
la obesidad y sus complicaciones; estos resultados cumplen con
nuestras hipotesis y la teoria previa' que establece la semejanza
entre la poblacion obesa y no obesa; ambas poblaciones tienen
la presencia de los mismos aspectos psicologicos, no obstante
no se debe interpretar como que en el desarrollo de la obesidad,
no influyen los aspectos psicoldgicos, sino que estos aspectos se
identifican también en la poblacion con un estado de normopeso,
posiblemente con una diferencia cuantitativa y no cualitativa,
es decir, las diferencias no estan reflejadas en la aparicion de los
aspecto psicologicos, sino en la gravedad, intensidad y malestar
de estos aspectos; en sintonia con el trabajo de Zheng, Lenard,
Shin y Berthoud?, en el cual, se establece la importancia del
contexto para una intervencion mas eficaz, teniendo en cuenta
las sefales ambientales y el control del apetito, entre otras.

Hay que resaltar la Unica diferencia que se encuentra entre el
sentimiento provocado por la obesidad y sus consecuencias, la
poblacion con exceso de peso mayoritariamente se asocia a una
emocion negativa. La inexistencia de una muestra con emociones
positivas se explica con la caracteristica de la muestra, en la que
ha sido recogida generalmente en una consulta dietética; este
hecho demuestra que posiblemente los individuos con exceso
de peso y una asociacion emocional positiva no le producen un
malestar, desmotivando para participar en un programa dietético
o de prevencion. Mientras que en la mayoria de la poblacion
con normopeso se encuentra ausente de una emocion asociada
a la obesidad y sus complicaciones, aunque se localizan algunos
casos como luego se especifican.

Partiendo del instrumento de evaluacion utilizado se ha logrado
simplificar los habitos psicoldgicos en cuatro factores denomi-
nados: Evitacion, dependencia, déficit del bienestar psicologico y
dimension emocional. La evitacion consiste en la tendencia a rea-
lizar dietas restrictivas, evitar alimentos, cuidar los habitos para
evitar la obesidad y también se incluye la tolerancia alimentaria,
posiblemente esta ultima represente la percepcion de perdida
de control en la ingesta de alimentos y la necesidad de evitar
las conductas de riesgo o realizar otras conductas “saludables”
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para evitar la acumulacion de grasa, como indica nuestra teoria
expuesta, y otros autores como Demos, Heatherton y Kelley?';
por ese motivo, se halla una alta correlacion y regresion entre
la realizacion de dietas restrictivas y la tolerancia, hallando la
necesidad de recuperar el control mediante la realizacion de la
dieta. Sin embargo, la evitacion también puede ser una respuesta
de la emocion negativa asociada a la obesidad, como indican
los datos de la muestra en un estado de normopeso, sin mostrar
tolerancia y con la presencia de factores como la evitacion y la
dimension emocional. La dependencia consiste en la normali-
zacion de la conducta alimentaria, la sensibilizacion del apetito
en la discriminacion de la cantidad de alimentos consumidos y
normalizados, y ademas la ingesta de alimentos a corto plazo
tras alcanzar la saciacion; este factor es similar al concepto de
una adiccion a la comida segun la literatura cientifica?24-26,
con una excepcion, la dependencia se define como un déficit
de control de impulsos. El bienestar psicoldgico consiste en la
predisposicion de ingerir alimentos para restablecer los niveles de
recompensa del organismo, como también se define en nuestra
teoria y la comparten autores como Berthoud? o Groesz et al?.
La dimension emocional consiste en la tendencia de asociar la
obesidad y sus complicaciones con emociones positivas 0 nega-
tivas como, por ejemplo, el miedo en vez de emociones neutras.

De acuerdo a lo anterior, y siguiendo la teoria integradora com-
prensiva de la obesidad, esta muestra presenta indicadores de un
problema del apetito que podremos denominar edorexia’, tanto
en el grupo de exceso de peso como en la muestra identificada
como normopeso. Como indican los datos, destacando aquellos
sujetos en un estado de normopeso con la misma caracteristica
que la poblacion de exceso de peso. Nuevamente los datos con-
firman las hipotesis, la dependencia a los alimentos, la evitacion
de la obesidad, el déficit de bienestar psicologico y la dimension
emocional, los cuales describirian el sindrome de edorexia, se
encuentran en la muestra con exceso de peso y normopeso. Se
observa la tendencia a la acumulacion de factores graves en la
poblacion con exceso de peso, aunque aparecen en la poblacion
con normopeso como, por ejemplo, el caso de la dependencia
grave; en definitiva, nuevamente no se establece diferencias
cualitativas entre las grupos del estado corporal, aunque si
cuantitativas referido a la gravedad, limitacion y afectacion de
esos factores a la vida cotidiana de los sujetos.

En los casos de la muestra en un estado de normopeso, se loca-
lizan cuatro sujetos con indicadores de la dimension emocional
y de evitacion leve; afirmando el modelo teodrico planteado
acerca de la presencia de miedo u otra emocion negativa hacia
la obesidad y la respuesta del sujeto a evitar (o escapar, en el caso
que tenga obesidad) las situaciones percibidas como de riesgo.
Ademas, estas conductas evitadoras o de escape (como son las
dietas hipocaloricas o la realizacion de ejercicio) pueden provocar
el aumento del apetito?® y posiblemente una situacion estresante
con pensamientos rumiantes sobre la obesidad como también
dicotémicos?, sus consecuencias y todas aquellas situaciones
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relacionadas con la conducta alimentaria, empeorando el cuadro
clinico, disminuyendo el bienestar psicoldgico y aumentando la
posibilidad de identificar un tercer factor (déficit de bienestar
psicologo). Y mientras se aumenta el consumo de alimentos, se
normaliza esa conducta alimentaria (como indican los datos)
precipitando una dependencia; desarrollando asi casos muy
graves, en los cuales se manifiestan los cuatro factores de la
edorexia, como indican los datos de la muestra. Por otra parte,
es necesario resaltar la importancia de estos factores psicoldgicos
en la medida que influyen de forma diferente en el individuo,
incorporando diferentes vias para desarrollar o mantener un
sobrepeso o una obesidad, es decir, estos aspectos provocan
diferencias en el modo que se desarrollan los habitos o las vias
metabolicas, por las cuales se mantiene elevado el apetito. Los
habitos psicologicos mantienen el peso corporal o provocan
el desequilibrio energético, desarrollando un exceso de peso y
correspondiendo a una funcion de supervivencia o patologica,
dependiendo de las limitaciones que provoquen. Afirmando la
hipdtesis, en la cual, los factores psicoldgicos también mantienen
el peso corporal y seguin el caso, podrian mantener un normopeso
0 un exceso de peso.

Desde esta perspectiva multidisciplinar y a partir de los resul-
tados, se propone las siguientes lineas de trabajo para futuras
investigaciones:

- Los factores del sindrome de edorexia se pueden describir
en un continuo; en el cual, en un extremo se localizarian
los factores funcionalesy en el otro los patologicos, por ese
motivo es necesario disefiar una escala de interferencia en
la vida cotidiana del individuo, desde la aproximacion de
estos 4 factores que describen el sindrome de edorexia,
para evaluar la gravedad de éstos en los diversos aspectos
laborales, sociales y personales. De esta forma, por ejemplo
la normalizacion de la conducta alimentaria como criterio
del factor dependencia cumple una funcion preventiva
o patoldgica dependiendo del contexto y del tipo de ali-
mentacion adecuada o sobrealimentacion (en referencia
a una alimentacion excesiva segun su déficit energético),
respectivamente.

- La presencia de un sujeto con una identificacion de la
dimension emocional, sin la presencia de otros factores,
muestra la necesidad de estudiar en profundidad estos
cuatro factores, incluyendo las vias de afrontamiento, las
herramientas y destrezas de la persona, como también el
patron de personalidad de subyace.

- Es necesario establecer una clasificacion de los diferentes
tipos de edorexia y establecer los niveles funcionales de los
factores que la integran como también los patoldgicos. Asi
como emplear ésta para la clasificacion del sobrepeso y la
obesidad

- Siguiendo la linea de las anteriores propuestas, se debe
disefiar un programa de prevencion y de tratamiento per-
sonalizado mas adecuado al tipo de edorexia que tenga la
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Figura 1. Modelo tedrico de la edorexia. Se caracteriza por la interconexion de los factores psicoldgicos que mantienen la conducta alimentaria, el peso corporal
y, en los algunos casos, provocando un desequilibrio energético. En este modelo se contempla, el abuso de los alimentos como una respuesta al contexto y a las
demandas ambientales e intrapersonales y se complementa la inclusion de otras respuestas, como el deporte en las conductas de recompensa; estableciendo
mecanismos de supervivencia o patologicos segun las necesidades, efectos y limitaciones que desarrollen.

[ Emocion averca la obesidad ] [ Percepeion de pérdida de contral ]

A4

Dimension

Abuso de los alimentos h

emocional

Malestar psicologico (Estrés,
ansiedad, depresion, entre otras)

Bienestar
psicolagico Conductas de recompensa }—

Modelo tedrico de la edorexia

persona. Asi, en caso de sufrir obesidad, la evaluacion de su
edorexia aportara informacion para un mejor tratamiento,
mas rapido y adecuado a sus necesidades, en definitiva, mas
eficaz y eficiente.

- Analizar otras relaciones potenciales entre los factores que

integran la edorexia, como podria ser la relacion entre la
dependencia y dimension emocional.

encadena un consumo elevado de alimentos y alteraciones
metabaolicas inconscientes, como por ejemplo la asimilacion
de alimentos y el gasto energético.

La normalizacion de un abuso de alimentos, entendido
como una sobrealimentacion segun sus demandas. Ademas
de la sensibilizacion y la perdida de saciacion a corto plazo,
puede causar la dependencia de los alimentos. Esta situa-

En la Figura 1 se muestra el modelo tedrico de la edorexia cion es posible que aumente los factores estresantesy otras

que permite conocer mejor los aspectos psicoldgicos asociados patologias, es decir, provoca un malestar psicologico, similar
al apetito. al producido en una drogadiccion ya que se comparte los

mismos mecanismos de accion.

- Mediante un condicionamiento clasico, el malestar psico-
l6gico provocado por la obesidad. Las consecuencias de
encontrarse en un estado corporal de exceso de peso o la
anticipacion de esa situacion puede provocar emociones
negativas hacia la obesidad.

Conclusion

El apetito puede ser comprendido desde la perspectiva de un
nuevo sindrome, edorexia, que se caracteriza por ser un problema
de control de impulsos ante un ambiente rico en estimulos que
desencadenan cuatro caracteristicas principales: la dimension
emocional, el déficit del bienestar psicologico, la dependencia
a los alimentos y la evitacion de la obesidad. Los datos afirman
el modelo tedrico planteado.

- Las emociones negativas provocan el deseo de evitar o es-
capar de esa situacion, eliminando las conductas de riesgo
y afadiendo habitos “saludables” con el objetivo de evitar la
obesidad. Esta nueva situacion de reforzamiento negativo,
provoca el aumento de los antecedentes, pudiendo aumentar
el malestar, las emociones negativas y desencadenando a un
aumento el consumo de alimentos. Y ademas, las emociones
negativas pueden provocar pensamientos rumiantes acerca

- Labusqueda del placery la recompensa en los alimentos es-
taria debido a un déficit psicologico, producido por factores
estresantes, conductuales y/o cognitivos. Esta situacion des-

150 Rev Esp Nutr Comunitaria 2013;19(3):144-1515



de la comida y la obesidad propias de otros trastornos de la
conducta alimentaria o trastornos de ansiedad.

- Laperdida de control del apetito esta presente durante todo
el modelo, destacando ser la precursora de la evitacion y
jugar un papel de gran importancia en la dependencia de
los alimentos.

En resumen, se propone una vision global y completa mediante
la combinacion de la teoria comprensiva integradora de la obe-
sidad y el modelo tedrico de la edorexia de la siguiente manera,
la edorexia constituye unas conductas de riesgo y teniendo en
cuenta el principio de adictividad definido como “la suma de los
factores (aporte calorico, gasto energético, vulnerabilidad gené-
tica y mecanismo homeostatico energético) y sus conductas de
riesgo asociadas (habitos alimentarios, habitos del estilo del vida
y habitos psicologicos) son los desencadenantes de la obesidad"™,
se concluye como la sintomatologia del sindrome de edorexia no
va asociado a un exceso de peso necesariamente; los factores que
la describen, por si mismo podrian incapacitar proporcionando
a la edorexia limitaciones propias y constituyendo un problema
incapacitante, al que denominamos sindrome de edorexia. Es-
tableciendo asi la base teorica y empirica para el desarrollo de
futuras investigaciones del propio sindrome y de la obesidad.
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