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Presentacion

UNIVERSIDAD VASCO DE QUIROGA

Para nosotros en el Departamento de Investigacion Cientifica es un honor presentar
este Tercer Cuaderno Especial de Posgrados, una publicacién que refleja el
compromiso institucional con la investigacién de alto impacto y la divulgacién del
conocimiento. Bajo la coordinacion de la Dra. Flor de Maria Tavera Ramirez,
Coordinadora General de Posgrados; la Dra. Sandra Luz Garcia Sanchez, Jefa del
Departamento de Ensefianza de la Investigacion; y el Dr. César Amando Chavez
Mendoza, Jefe del Departamento de Investigacion Cientifica, este volumen recopila
contribuciones académicas de egresados de nuestros posgrados y de nuestros
profesores, consolidando un esfuerzo de vincular la excelencia formativa con la
produccidn de conocimiento.

Para este fin organizamos los materiales en dos tomos tematicos (3Ay 3B), con lo que
esperamos mantener elinterés del lector mediante una secuencia progresiva de
contenidos en el que se articulan conexiones tematicas entre disciplinas.

El Tomo 3A incluye investigaciones en dos ejes: la Salud y nutricion, donde se habla
desde los beneficios del tejuino (Hernandez Orrostieta et al) hasta la relacion entre
microbiota vaginaly fertilidad (Gomez Marifio et al.), y la Psicologia y
comportamiento, en el que se habla del tratamiento de la ludopatia (Paredes



Sanchez), la comunicacién de pareja (Lépez Santamaria) y la imagen corporal de las
adolescentes (Espinoza Arias).

El Tomo 3B también incluye textos académicos en dos ejes: El Analisis politico, social
y comunicacional abordando a la violencia como control democratico, la cobertura
mediatica de las elecciones en EE.UU. y la filosofia aplicada contra la corrupcién en
México y el vinculo academia y problemas reales, como el analisis comparativo para
actualizar el plan de estudios de Comercio Internacional (Manzo et al.) y la
innovadora propuesta de filosofia aplicada mediante musica (Morgan-Coldén).

Esta publicacién celebra la diversidad de los textos aqui presentados, asi como la
como la calidad de nuestros egresados, con lo que se refuerza la cultura investigativa
de la UVAQ, alineada con redes académicas internacionales y comprometida con la
transformacion social.

Educere in veritate

Dra. Lucia De la Cueva Garcia Teruel

Presidenta del Consejo Editorial
Cuadernos de Divulgacién de Investigacion UVAQ
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Resumen

El tejuino es una bebida mexicana tradicional que ha sido fundamental para
las culturas tradicionales y comunidades rurales de México, especialmente
en estados como Jalisco y Nayarit. Esta bebida hecha a base de maiz fer-
mentado es un testimonio de las practicas antiguas de fermentacién que
se han transferido de generacidn en generacién, manteniendo una heren-
cia culinaria viva que tiene una rica historia y simbolismo.

La bebida de tejuino se hace tradicionalmente cociendo maiz se-
guido por la fermentacién incompleta del producto, generando una bebida
ligeramente acida con bajo contenido alcohdlico y un sabor que fusiona la
dulzura de piloncillo o miel con la acidez natural de maiz fermentado. Si
bien se consume durante eventos festivos y sociales, el tejuino también se
asocia con propiedades refrescantes y, a veces, medicinales para el equili-
brio digestivo.

Aunque es cada vez mas popular y culturalmente relevante, el te-
juino sigue siendo un producto ampliamente no regulado producido en pe-
guefias cantidades donde los estandares de calidad y métodos varian. Ade-
mas, la seguridad microbioldgica plantea cuestiones sobre cémo las bacte-
rias tipicas de la fermentacién influyen en la calidad del producto final y la
inocuidad para el consumidor.

Dicho esto, la investigacion es fundamental para comprender me-
jor la composicidon microbioldgica de tejuino, evaluar la inocuidad y probar
la funcionalidad de los microorganismos. Esto servird para garantizar que
se siga produciendo en Morelia una bebida de alta calidad e inocua, fomen-
tando el compromiso de consumidores y productores con la bebida como
un simbolo de la identidad mexicana.

Palabras claves: Fermentacién, Microorganismos, Tejuino, Biotipos, Maiz,
Fermentacion Lactica, Fermentacion Acética, Inoculacidn



Introduccion

El tejuino, una bebida fermentada elaborada a partir de maiz, es un com-
ponente integral de la cultura gastrondmica de México. Su origen se re-
monta a las practicas prehispanicas, donde la fermentacion de granos, en
particular el maiz, jugaba un papel importante en la alimentacién y en di-
versas ceremonias espirituales.

Con el paso del tiempo, el tejuino ha mantenido su moderada rele-
vancia, no solo como una bebida refrescante y energizante, sino también
como un simbolo de identidad cultural que ha sido transmitido de genera-
cién en generacion como lo es el pulque, aguamiel entre otros. Sin em-
bargo, a pesar de su popularidad y de su importancia cultural, el tejuino ha
sido objeto de relativamente pocos estudios cientificos en Morelia, parti-
cularmente en lo que respecta a su composicidon microbiolégica, su seguri-
dad alimentaria y su impacto potencial en la salud humana a diferencia de
otros estados tales como Nayarit y Guadalajara.

El proceso de elaboracién del tejuino, aunque simple en su elabo-
racion, involucra una serie de transformaciones bioquimicas complejas que
son mediadas por una comunidad diversa de microorganismos. La fermen-
tacién del maiz que es el ingrediente principal del tejuino es propiciada por
bacterias lacticas y levaduras, las cuales no solo contribuyen a las caracte-
risticas sensoriales de la bebida como su acidez y ligero sabor alcohdlico,
sino que también pueden influir en su perfil nutricional y en sus propieda-
des funcionales.

En particular, las bacterias lacticas son conocidas por sus efectos
probidticos, que pueden mejorar la salud digestiva y modular el sistema
inmunoldgico.

Ademads, las levaduras pueden producir compuestos volatiles que
contribuyen al aroma vy al sabor distintivo del tejuino. Sin embargo, la na-
turaleza artesanal y no estandarizada de la produccion del tejuino genera
una variabilidad significativa en la composicion microbioldgica de la bebida,
lo que puede afectar su calidad y seguridad.



En este contexto, un estudio microbioldgico del tejuino resulta
esencial para caracterizar los microorganismos involucrados en su fermen-
tacidn, evaluar su seguridad alimentaria y explorar sus posibles beneficios
para la salud. Al identificar y cuantificar las especies microbianas presentes
en el tejuino, es posible no solo asegurar que la bebida sea segura para el
consumo, sino también optimizar su proceso de produccién para mejorar
la calidad y consistencia del producto final. Ademas, dado el creciente in-
terés en los alimentos fermentados y sus beneficios para la salud, un andli-
sis detallado del tejuino podria abrir nuevas oportunidades para su promo-
cién y consumo tanto a nivel local en primera instancia y posteriormente si
se da de manera nacional e internacional.

Este estudio microbioldgico se centra en la identificacion y caracte-
rizacién de la composicion del tejuino, con el objetivo de comprender me-
jor las dindmicas de fermentacion que ocurren durante su elaboracion y de
evaluar su cumplimiento con los estandares de seguridad alimentaria. A
través de un andlisis riguroso y sistematico, este estudio busca aportar evi-
dencia cientifica que respalde el consumo seguro del tejuino, al tiempo que
valora y preserva este patrimonio cultural mexicano. Este trabajo tiene
como fin no solo proteger y mejorar la calidad del tejuino, sino también
destacar su potencial como un producto fermentado con beneficios para la
salud, contribuyendo asi a su valorizacién en el contexto de una alimenta-
cion saludable y sostenible.

Planteamiento del problema
Objetivo

El objetivo de la investigacion es poder analizar desde un punto de vista
gastrondmico y cientifico la composicion de esta bebida ancestral llamada
“tejuino” como producto final ya terminado que se comercializa en la ciu-
dad de Morelia ,Michoacan, para estudiar sus beneficios como fermento
natural y registrar toda esta informacion para conservar la tradicion y la
divulgacion para que la sociedad moreliana conozca de esta bebida y como
podrian mejorar su salud gastrointestinal con un consumo habitual en su
dieta.



Cabe mencionar que el tejuino al ser un producto de interés en mu-
chos dmbitos; pudiéramos enmarcar algunos como para entender su im-
pacto, pero el tejuino podria estudiarse desde los siguientes aspectos prin-
cipales:

Preservacion Cultural

Esta investigacidn cientifica tiene como finalidad la preservacién cultural,
documentar y preservar el conocimiento ancestral relacionado con la pre-
paracién, consumo vy significado cultural del tejuino. Esto incluye estudiar
las técnicas tradicionales de elaboracion, los ingredientes utilizados y los
rituales asociados con su consumo. Sin embargo, funge como precedente
a investigaciones futuras, ya que puede fundamentar parte de su marco
tedrico proporcionando datos validos que ayuden a fundamentar sus in-
vestigaciones.

Investigacion Cientifica

Investigar la composicidn quimica, nutricional y microbiolégica del tejuino.
Esto puede incluir identificar los microorganismos presentes durante la fer-
mentacién, analizar los nutrientes disponibles en la bebida y estudiar los
efectos potenciales para la salud de sus componentes.

Promocidn y Valorizacion

Promover el tejuino como parte del patrimonio gastronémico y cultural de
Meéxico (Michoacdn), contribuyendo asi a su reconocimiento nacional e in-
ternacional. Esto puede implicar la creacion de campafias de conciencia-
cién, la participacidn en eventos gastrondmicos y la inclusién en guias tu-
risticas. Sin embargo, funge como precedente a investigaciones futuras, ya
gue puede fundamentar parte de su marco tedrico proporcionando datos
validos que ayuden a fundamentar sus investigaciones.



Desarrollo Econédmico y Sostenibilidad

Estudiar el impacto econdmico del tejuino en las comunidades productoras
y explorar formas de promover su produccidon de manera sostenible. Esto
incluye analizar las cadenas de valor, identificar oportunidades de mercado
y apoyar practicas que conserven los recursos naturales. Sin embargo,
funge como precedente a investigaciones futuras, ya que puede fundamen-
tar parte de su marco tedrico proporcionando datos validos que ayuden a
fundamentar sus investigaciones.

Educacion y Formacion

Utilizar el estudio del tejuino como una herramienta educativa para ense-
far sobre la cultura mexicana, laimportancia de la diversidad gastrondmica
y la conservacién del patrimonio cultural.

Esto puede incluir la creacion de materiales educativos, talleres y
programas de capacitacion gastrondmicos dependiendo de la informacién
obtenida y los datos analizados, para futuras investigaciones no solo de
analisis de composicion quimica, sino todos los antes mencionados, que al
nosotros pertenecer a la facultad de negocios de la Universidad Vasco de
Quiroga podriamos seguir desarrollando para generar un aporte social mas
significativo. Sin embargo, funge como precedente a investigaciones futu-
ras, ya que puede fundamentar parte de su marco tedrico proporcionando
datos validos que ayuden a fundamentar sus investigaciones.

Preguntas de investigacion

¢Cudles son los posibles beneficios para la salud derivados del consumo re-
gular de tejuino?



Justificacion

El tejuino, como una bebida fermentada tradicional mexicana elaborada a
partir de maiz, que representa un puente entre el pasado y el presente,
acaparando atencion tanto por su valor histérico como por sus potenciales
beneficios contemporaneos, representa no solo una valiosa expresién cul-
tural sino gastrondmicamente hablando.

A pesar de su popularidad, el conocimiento cientifico sobre su com-
posicién microbioldgica, sus beneficios potenciales para la salud y su segu-
ridad alimentaria es aun limitado.

Realizar un estudio microbioldgico del tejuino es fundamental no
solo para preservar y valorizar este patrimonio cultural, sino también para
garantizar su inocuidad y promover su consumo de manera informada. Este
estudio permitira identificar las especies microbianas involucradas en su
fermentacidn, evaluar su potencial probiético y determinar la presencia de
microorganismos patdgenos que puedan comprometer la seguridad del
consumidor.

Ademads, contribuira a estandarizar los procesos de produccidn, lo
gue podria beneficiar a pequefios productores locales al mejorar la calidad
y la estabilidad del producto final. Este estudio se justifica por la necesidad
de respaldar cientificamente el consumo seguro del tejuino, promover sus
beneficios y preservar su legado cultural en un entorno social aplicado a la
ciudad de Morelia, Michoacan.

Antecedentes
Historia del tejuino

El origen del tejuino es prehispanico. Se remonta al pueblo de Wixarica, en
el estado de Nayarit, aunque actualmente es el estado de Jalisco y mas con-
cretamente, la ciudad de Guadalajara quienes han hecho suya esta bebida.
El origen etimoldgico de su nombre ‘tejuino’ proviene del ndhuatl, del tér-
mino ‘tecuin’, cuyo significado es ‘latir’. Se considera a esta bebida como
ancestral, principalmente porque la misma se realiza a base de maiz, recor-
demos que el significado de ‘maiz’ en lengua nahuatl es ‘aquello que sus-
tenta la vida’ (Taboada Ramirez, 1997).



El tejuino era preparado de una forma especial para servir en cere-
monias y rituales, por lo que formaba parte del grupo de “alimento de los
dioses”, de alli su conexidn con lo sagrado, con lo espiritual. En la actuali-
dad, se ha consolidado como una bebida popular a lo largo de todo el pais,
sobre todo cuando el calor es mas intenso, pues es una bebida muy refres-
cante. En algunos estados incluso no basta su frescura, sino también es adi-
cionado con un extra de nieve de limdn para aumentar su frescura y desta-
car sabores acidos propios de la nieve y de la bebida.

La principal ciudad donde se consume es Guadalajara, el resto de
Jalisco y en la zona occidental de México, es decir, los estados de Colima,
Nayarit y Michoacan. Es tal su popularidad en la Ciudad de Guadalajara,
que este afo se decreté el 19 de marzo como Dia Municipal del tejuino. Lo
gue se busca con esta celebracidn es reconocer el valor histérico que tiene
dicha bebida como parte importante de las tradiciones culinarias de la re-
giéon. (Robledo-Marquez, y otros, 2010).

Ingredientes y preparacion

El tejuino es una bebida bastante sencilla. Los ingredientes del tejuino que
resultan indispensables son maiz (fermentado o no), piloncillo y agua. En
algunos lugares es comun que se sirva con sal, limoén y chile piquin. Su sabor
es agridulce y su textura es espesa. El grado de alcohol del tejuino es muy
bajo en incluso nulo. Con respecto a su preparacion, es importante desta-
car que hay dos formas de elaborarlo.

1. El primer proceso de elaboracion implica una fermentacion de 3 a 5
dias de la masa del maiz, una vez que esto ocurre, esta es licuada con
piloncillo y agua, afiadiendo el limén, la sal y finalmente el hielo.

2. Elsegundo proceso es mas popular, pues es empleado por los produc-
tores que venden en sus carritos en la zona central de Guadalajara, asi
como en la parte centro del pais, en este caso se cocina la masa de
maiz diluida para formar un atole. Luego de esto se le agrega el pilon-
cillo, y cuando finalmente la mezcla esta espesa y viscosa, pasan a de-
jarla enfriar y fermentar de manera natural en un lapso de entre 24 y
48 horas a temperatura ambiente donde se recomienda que el reposo
se lleve a cabo en un recipiente que sea de barro curado.



Metodologia

Se opto por realizar un cultivo microbiolégico que pretende contribuir al
conocimiento del microbiota del tejuino. Esto ultimo se hizo tomando en
consideracion que, en diversas cervezas mesoamericanas y africanas, se-
mejante al tesgliino y tejuino mexicano, también elaboradas con maiz, se
lleva a cabo una fermentacion lactica-alcohdlica seguida de una alcohélica-
acética. Se utilizaron las técnicas de Algoritmo de Cowan y Kauffman White
de identificacion bacteriolégica, 1975.

Figura 1. Preparaciones de reactivos (Izq.), esterilizacion de material
(centro) y Agares enfridndose (Der.)

Fuente: Fotografias de Alexis Salvador, 2024

Enla figura 1, en la parte izquierda, se observa la preparacidn de los agares
seleccionados para iniciar la inoculacién de cultivos. En el centro, se aprecia
el uso del autoclave para esterilizar los matraces, evitando cualquier con-
taminacion externa y asegurando la fiabilidad de la prueba. Finalmente, en
la parte derecha, se identifican los agares esterilizados y enfridndose, a la
espera de alcanzar la temperatura adecuada para su vaciado en cajas de
Petriy posterior inoculacién.
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Muestra

Se estudio una muestra de tejuino procedente de Morelia Michoacan, que
se considera como correspondiente al producto final. Se eligieron 3 medios
de cultivo, donde se inoculo el tejuino para su posterior observacién en
microscopio y ver las bacterias benéficas que proliferaron, pero dependia
mucho del tiempo de fermentacién y de la metabiosis del proceso.

Agares Nutritivos

1. Muestra 1. Agar en Leche: 180 ml Vol. Tot. + Ex. Levadura (1 gr) +
Sacarosa (4 gr)

2. Muestra 2. Agar en Citricos: 200 ml Vol. Tot. + Ex. Levadura (1 gr)
+ Sacarosa (4 gr)

3. Muestra 3. Agar en Jitomate: 200 ml Vol. Tot. + Ex. Levadura (1 gr)
+ Sacarosa (4 gr)

Método

De la muestra que se obtuvo de tejuino (producto final) se hicieron aisla-
mientos de microorganismos por medio del método de inoculacién en es-
trias multiples sobre placas de V8 agar, utilizando 4 placas de distintos pro-
ductos cada uno (leche, citricos y jugo de jitomate. Constaba de 200 ml de
la muestra, Ex. Levadura, 1 gr; Sacarosa, 4 gr.)

Una vez inoculados los distintos tipos de agares nutritivos, fueron
llevados a una fermentadora que simulara una temperatura ambiente de
34°c donde permanecerdn para su futura observacién bajo microscopio y
analisis correspondientes.

En la figura 2, se observa todo el material preparado para el estu-
dio, ubicado en la central de muestras dentro de la campana de flujo lami-
nar. Se siguen estrictas medidas de seguridad para garantizar la veracidad
y confiabilidad de la prueba.
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Figura 2. En la campana de flujo laminar, para mayor inocuidad de la prueba

Fuente: Fotografias de Alexis Salvador, 2024

En la figura 3, se observan los agares en sus respectivas cajas de Petri, listos
para la inoculacién con el tejuino (Izg.) mediante el proceso de estriado
(Der.).

Figura 3. Agares en sus cajas de Petri (I1zq.) y método de estriado (Der.).

Fuente: Fotografias de Alexis Salvador, 2024

Recopilacién de datos

De acuerdo a los tiempos de reposo necesario para nuestro estudio, se re-
cabaron los siguientes datos:




Caracteristicas de la muestra
pH: 6.0

Se aislaron las siguientes cepas a partir de un tiempo de fermentacién de
24 horas:

Kluyveromyces sp.
Saccharomyces cereviseae
Lactobacillus delbreuckii
Leuconostoc sp

La Figura 4 muestra el proceso de inoculacidon de agares con tejuino me-
diante el método de estriado (Izg.), una técnica microbioldgica utilizada
para aislar y analizar el crecimiento de microorganismos presentes en la
muestra, posterior al aislamiento de los reactivos en las condiciones dpti-
mas de luz y temperatura (Der.).

Figura 4. Inoculacion de agares (Izq.) y aislamiento de reactivos (Der.)

- N7 g . &

Fuente: Fotografias de Alexis Salvador, 2024
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Interpretacién de resultados

En el estudio realizado se encontraron bacterias patdgenas y benéficas du-
rante la caracterizacidén del proceso de fermentacion, se produjeron algu-
nos acidos orgdnicos como 4acido lactico, malico y acético y se identificaron
bajas cantidades de etanol cercanas a 2 gramos por litro por lo que el te-
juino no se considera una bebida alcohdlica, el gusto dulce caracteristico
de la bebida se debe a los azucares del piloncillo y a los almidones parcial-
mente hidrolizados. La fermentacion de esta bebida se da entre 24 y 48
horas.

Se observd que el tejuino sin sal y limdén tiene efecto probidtico,
pero al mezclar el tejuino con sal y limdn, la disminucién del pH inicial po-
tencia aun mas el efecto probidtico de la bebida, lo cual inhibe a bacterias
patdgenas y favorece a las benéficas que son resistentes a pHs acidos.

Entonces se demostrd que este uso tradicional de adicién de sal y
limdn a la bebida tiene una razén légica. En este caso se identificaron bac-
terias patdgenas, las muestras fueron tomadas directo del puesto del ven-
dedor de tejuino y fueron llevadas al laboratorio donde se hicieron prue-
bas, con lo que se concluyd que el tejuino es un probidtico natural.

Estos resultados los encontramos con el muestreo de solamente un
productor de tejuino, pero se desconoce cémo es la composicion en la di-
versidad de tejuinos elaborados por diferentes productores de la ciudad de
Morelia pueda presentar variaciones.

Durante este proceso se caracterizd la composicidn del tejuino y
también los compuestos generados, algo interesante es saber cudl es la mi-
crobiota que las personas consumen al beber el tejuino. Se demostré en-
tonces que el tejuino que se vende en Morelia constituye una bebida salu-
dable con una baja carga de bacterias dafiinas (enterobacterias).

Por lo que se podria fomentar la tradicion en Morelia respecto a
esta bebida que ademas es benéfica para la salud y una costumbre here-
dada de nuestros antepasados quienes lo utilizaban para el control de dia-
rreas y que tiene un agradable y peculiar sabor.



El potencial biotecnoldgico de estos microorganismos es que cons-
tituye una fuente rica de enzimas originales con actividad galactosiltrans-
ferasa y fructosiltransferasa, esto es que pueden utilizarse en la elabora-
cién de prebidticos u oligosacaridos polimeros de azlcares que no degrada
el ser humano en el tracto digestivo y que al llegar al célon en combinacion
con los probidticos se encargan de romperlos mediante enzimas y producir
acidos organicos de cadena corta lo que facilita su proliferacion, es decir
son una fuente de carbono para los probidticos lo que es deseable en las
bebidas para un potencial efecto en la salud.

Son anticancerigenos, ayudan a controlar el peso y la absorcion de
agua, asi como el aumento de calcio éseo por lo que constituyen una sin-
gular simbiosis de prebidticos-probidticos hechos por oligosacdridos y mi-
croorganismos benéficos.

Figura 5 Crecimiento de probidticos

Fuente: Fotografias de Alexis Slvador, 024

No se detectaron microorganismos patégenos en los niveles analizados, lo
gue indica que el tejuino producido bajo las condiciones estudiadas es se-
guro para el consumo humano.

Sin en cambio, es esencial mantener altos estandares de higiene
durante la produccion y el almacenamiento para asegurar la calidad y se-
guridad del producto.

Ademas, la presencia de bacterias beneficiosas sugiere un poten-
cial probidtico, lo cual podria ser un area de interés para futuras investiga-
ciones orientadas a evaluar los beneficios para la salud de consumir tejuino
de manera regular.
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Los resultados indican que el tejuino analizado es un producto mi-
crobioldgicamente seguro y de buena calidad, adecuado para el consumo.
Se recomienda continuar con estudios mas detallados para explorar la op-
timizacidn del proceso de fermentacién y la estabilidad del producto, asi
como para confirmar sus posibles beneficios para la salud.

El CIATEJ (Centro de Investigacion y Asistencia en Tecnologia y Di-
sefio del Estado de Jalisco) ha realizado investigaciones de esta bebida y ha
confirmado que este tiene bacterias acido-lacticas, que a su vez contienen
propiedades probidticas. Recordemos que los probidticos son una serie de
organismos vivos que ayudan a mejorar el funcionamiento del aparato di-
gestivo aportando nutrientes (J., 2021)

Conclusiones

El analisis microbioldgico del tejuino revelé una comunidad microbiana di-
versa, dominada por bacterias lacticas y levaduras que son tipicas de los
procesos de fermentacion lactica. Se observo que Lactobacillus sp., Kluyve-
romyces sp.,Saccharomyces cereviseae, Lactobacillus delbreuckii y Leuco-
nostoc sp fueron los microorganismos predominantes, lo que sugiere una
fermentacién activa y saludable, contribuyendo a las caracteristicas orga-
nolépticas tradicionales del tejuino, como su sabor y textura.

En conclusién, en un lenguaje mas digerible y gracias a estas bacte-
rias, algunos beneficios del tejuino son los siguientes:

e Ayuda a mejorar el funcionamiento del sistema digestivo.

e Incrementa la absorcidn de nutrientes, nutriendo asi la flora intes-
tinal.

e Fortalece el sistema inmune.

e Ayuda a mejorar el metabolismo.

e Combate y previene enfermedades intestinales.

e Detiene la proliferacidon de bacterias perjudiciales para el area in-
testinal.
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Resumen

El estudio analiza la relacion entre el patrén de consumo alimentario y el
nivel socioeconémico (NSE) en familias derechohabientes de la clinica #80
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Morelia, Michoacan. Se
encuestaron 109 familias para evaluar sus habitos alimenticios, ingresos y
distribucidn del gasto en alimentos.

Los resultados revelan diferencias significativas en la calidad y can-
tidad de alimentos consumidos segln el estrato socioecondmico, con las
familias de mayor ingreso destinando mas recursos a alimentos de alta ca-
lidad nutricional, como frutas, verduras y carnes magras, mientras que los
estratos bajos consumen mayor cantidad de cereales, leguminosas y bebi-
das azucaradas.

Se destaca la necesidad de estrategias que promuevan el acceso
equitativo a una alimentacién balanceada, considerando el impacto del po-
der adquisitivo en la salud y nutricion de las familias.

Palabras clave: Consumo alimentario, nivel socioeconémico, nutricion, ali-
mentacién y habitos dietéticos.



Introduccion

La nutricidon como factor clave en el desarrollo, el bienestar fisico, social y
biolégico de los individuos, depende de una correcta eleccién de alimentos
como cereales, verduras, frutas y productos carnicos, que en cantidades
adecuadas ayudan a obtener un éptimo estado nutricional, lo que se rela-
ciona directamente con la prevencion de enfermedades, el desarrollo in-
fantil y la productividad de una persona (CONEVAL, 2010).

La dieta de un individuo esta determinada por el conjunto de ali-
mentos ingeridos en un dia sin tomar en cuenta la calidad y cantidad y a los
alimentos y bebidas que se prefieren de forma habitual en una semana o
en un dia se le denomina patrén de consumo alimentario, en donde ya se
involucran factores sociales, culturales y econdmicos (Galan Ramirez,
2021).

Para conformar el patrén del consumo alimentario de una familia
qgue cumpla con los requerimientos nutricionales y caléricos necesarios, se
debe tomar en cuenta dos aspectos: El primero, la canasta basica Mexi-
cana, definida como el conjunto de alimentos y servicios indispensables y
suficientes para satisfacer las necesidades de un hogar promedio, que in-
cluye servicios como agua y luz y una diversidad de alimentos como frutas,
verduras, tortillas, pan, huevos, azlcar, entre otros. (Direccidon General de
Abasto, Comercio y Distribucidn; Direccion de Regulacion y Mejoramiento
de los Canales de Distribucion; Subdireccién de Planeacién y Normativi-
dad., 2024). Y el segundo, el patron de gasto de cada hogar, que se obtiene
a partir de la informacién proporcionada por la Encuesta Nacional de Ingre-
sos y Gastos de los Hogares (ENIGH), (indice de precios al consumidor de la
canasta de consumo minimo, 2020). De esta manera, el patrén de consumo
alimentario representa los requerimientos nutricionales de cada familia,
tomando en cuenta su gasto promedio.

La inequidad en México es una realidad, pocas familias tienen una
condicidon econdmica estable que permita adquisicion de bienes y servicios
necesarios. Cada vez los ingresos de las personas son mas bajos aunados al
inminente y normal proceso inflacionario. Segun estadisticas del INEGI del



2023, en México los hogares de clase alta son apenas el 1.2%, la clase media
el 42.2% y la clase baja el 56.6%. (INEGI, 2022)

Basado en estas diferencias, se podria pensar que entre las familias
existe una gran diversidad en el patrén de consumo alimentario basado en
su nivel de ingreso, es decir, las personas que tienen ingresos mayores se
alimentan mejor y por lo tanto estan mejor nutridos, como lo reporta

Rodriguez (2020), donde los hogares de menores ingresos destinan
una mayor proporcion de su presupuesto a alimentos basicos con bajo con-
tenido nutricional, a diferencia de los de mayores ingresos que invierten en
alimentos como carnes magras, pescado, frutas y verduras.

Por otro lado, la incorporacion a la dieta de productos producidos
en el estado garantiza la siempre disponibilidad de alimentos en cantidades
sostenibles, cumpliendo asi el objetivo de que sin importar la cantidad que
asigne cada familia de acuerdo a su ingreso en la estratificacién se pueda
garantizar una nutricion adecuada, haciendo una configuracién nutrimen-
tal que cumpla con los requerimientos generales utilizando como variables
los alimentos, el valor nutricional que aportan y su costo.

La correcta eleccion de los productos manufacturados y procesa-
dos en el pais y en la regién garantizaria el abasto completo y variado de
los diferentes grupos alimenticios a un menor costo.

Michoacdan es un estado privilegiado, pues su clima y condiciones
geograficas permiten la vasta agricultura y ganaderia, por tanto, asegura el
abasto completo y variado de los diferentes grupos alimenticios (Sagarpa,
2018).

Por lo tanto, esimportante conocer el poder adquisitivo o cantidad
de dinero que cada sector destina a satisfacer sus necesidades materiales
y de alimentacién, lo que representaria un pardmetro de lo que cada fami-
lia presupuesta para realizar las compras de su dieta semanal.

En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es la ins-
titucién con mayor presencia en la atencién a la salud y a la proteccion so-
cial de los mexicanos desde su fundacion en el afio de 1943. Hoy en dia mas
de la mitad de la poblacidn mexicana esta relacionada con este instituto,
hasta ahora el mas grande en su género de América Latina (IMSS, s.f.).



Hasta el momento, no se han reportado estudios que relacionen el
patrén de consumo alimentario y el estrato social, en familias Michoaca-
nas. Esto permitird crear una propuesta de la configuracién de patrén de
consumo de cada familia que reuna las caracteristicas nutricionales basa-
das en las leyes de la alimentacién y de acuerdo al presupuesto destinado
a la alimentacion en cada uno de los estratos socioecondmicos, asi como
las condiciones reales de adquisicién y preparacion.

Dadas las caracteristicas del IMSS en México, es posible estudiar a
una poblacién cautiva, que pertenece a diferentes estratos socioecondmi-
cos, por lo tanto; se planted como objetivo de la investigacion determinar
la relacién entre el patréon de consumo alimentario y el nivel socioeconé-
mico en las familias del Médulo de Control de Peso, de la Unidad de Medi-
cina Familiar No.80 del Instituto Mexicano de Seguro Social, en la ciudad
de Morelia Michoacan.

Materiales y métodos

Para el presente estudio se encuestaron 109 familias de entre 1 y 18 inte-
grantes, que pertenecian al médulo de control de peso de la clinica No. 80
del IMSS, que fueron remitidos de consultorios de medicina familiar en el
periodo de septiembre a noviembre de 2018, para completar con el es-
guema de servicios que ofrece la unidad de medicina familiar.

Con el fin de obtener informacién general de las familias, se aplico
una serie de siete formatos al jefe de familia, tres formatos propios del ins-
tituto, y cuatro formatos adicionales: cuestionario familiar, cuestionario de
frecuencia de consumo alimentario y el cuestionario de estratificacién so-
cial INEGI-AMAI. (AMAI, 2021).

A partir del cuestionario familiar; se obtuvo el ingreso econémico
familiar y el monto econdmico destinados a la alimentacion. El cuestionario
de frecuencia de consumo alimentario; se disefid con el fin de obtener los
habitos dietéticos de la familia, el cual estaba dividido en 18 grupos de ali-
mentos; integrados por verduras, frutas, cereales con grasa, cereales sin
grasa, leguminosas, alimentos de origen animal divido en 4 aportes de



grasa, lacteos, grasa con proteina y sin proteina, azlcar con grasa, y sin
grasa, refrescos, jugos y licuados y bebidas alcohdlicas, asi como ejemplos
de ellos, frecuencia de consumo en dias a la semana y horario en el que lo
consumian.

Con el propdsito de obtener el nivel de estrato socioeconémico al
cual pertenecia cada familia, se aplicé el cuestionario de estratificacidn so-
cial INEGI AMAI; El cual arrojo un puntaje obtenido de la suma de 6 pregun-
tas. Este media variables sobre vivienda, bienes y posesiones materiales,
servicios con los que se contaba y escolaridad del jefe de familia y hace una
clasificacion general en 7 categorias: “A/B” la superior de la escalay “E” la
inferior, ver tabla 1 (AMAI, 2021).

Tabla 1. Clasificacion del Nivel Socioeconémico

Estrato Socioeconémico Puntaje
A/B 205
C+ 166-204
C 136
C- 112-135
D+ 90-111
D 48-89
E 0-47

Fuente: AMAI, 2021

El analisis de datos se hizo mediante estadistica descriptiva, y la relacién de
los habitos de consumo y los estratos socioecondmicos se obtuvo por me-
dio de la correlacién de Pearson.



Resultados

El presente estudio se llevé a cabo en el periodo de septiembre a noviem-
bre de 2019, participaron un total de 109 familias, de las cuales 93 (85.3%)
radicaban en Morelia, 13 (11.9%) en Tarimbaro, 2 (1.8%) en Tiripetio y 1
(0.9%) en Puruandiro Michoacan. El rango de integrantes oscil6 entre 1 -
18, incluyendo nifos y adultos. Las familias con mayor frecuencia fueron de
4 integrantes por hogar, correspondiente al 26.6% (29 familias), datos simi-
lares a los reportados en la Encuesta Nacional de los Hogares de INEGI es-
timando 3.7 integrantes por familia (INEGI, 2020).

En cuanto a la cantidad de personas que aportaron un ingreso eco-
ndémico oscilaron entre 2 y hasta 6 por familia, siendo con mayor frecuencia
2 integrantes; 48 familias (44.03%), seguido de un integrante; 36 familias
(33.02%).El ingreso general mensual de las familias estudiadas tuvo un
rango entre los $1,800 hasta los $40,000 al mes. La mediana del ingreso
general fue de $10, 846.33. En el andlisis inicial las familias se distribuyeron
en estratos socioecondmicos (grafica 1). El 26.6% de las familias pertene-
cen al estrato “C”, el 17.4% al estrato socioeconémico mas alto “A/B” y solo
el 1.8% al estrato socioecondmico mas bajo “E”.

Grdfica 1. NSE de las familias mexicanas en la encuentra INEGI-AMAI
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Posteriormente, se analizé la cantidad de dinero que las familias destinaron

a la compra exclusiva de alimentos por mes. Los estratos que destinaron
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mayor cantidad de dinero fueron A/B ( $6,400 mes) y el estrato C+ (54,913
mes). En contraste, el que destind menor cantidad fue el estrato E (52,000
mes) (Grafica 2).

Grdfica 2. Ingreso y gasto en alimentos por NSE en México en miles de pesos
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Fuente: AMAI, 2021

Consumo de alimentos

Para el analisis del consumo de alimentos se utilizé la tabla de frecuencia
de consumo, donde se identificaron los dias a la semana que se consumia
cada grupo de alimentos, y posteriormente se relacionaron estos resulta-
dos con cada estrato socioecondmico. Las verduras fueron consumidas por
la poblacidn en general 4.3 dias por semana, siendo los estratos “C+” y “C”
los mayores consumidores (5.6 dias a la semana) y el estrato “E” con menor
frecuencia de consumo (1.5 dias por semana).

Las frutas se consumieron 4.7 dias por semana, el estrato “C+” que
fue el mayor consumidor y el estrato “E” obtuvo la menor frecuencia de
consumo. (1 dia por semana).El grupo de las leguminosas se consumié en
general en mayor medida por los estratos de nivel inferior D+, D y E por
arriba de los 5 dias por semana, mientras que el estrato de menor consumo
fue el C (gréfica 3).
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Grdfica 3. Consumo de Frutas, Verduras y Leguminosas por NSE
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Fuente: Elaboracion propia, 2024

En el caso de los cereales sin grasa, el mayor consumidor fue el estrato “E”
7 dias por semana predominando la tortilla de maiz. Los cereales con grasa
como confiteria, pasteles y pan dulce fueron consumidos de forma similar
por los estratos A/B, C+,C, C-y D (6.8 dias por semana en promedio) (Gra-
fica 4).

Grdfica 4. Consumo de cereal con y sin grasa por NSE
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Fuente: Elaboracion propia, 2024

Se analizd el consumo de bebidas carbonatadas y alcohol que consumian
las familias en una semana. Los resultados arrojaron que la mayoria de las
familias consumieron 2.6 dias por semana, predominando el refresco de
Cola, que fue consumido mayormente por el estrato “E” al menos 4 dias
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por semana, muy parecido al estrato “A/B” con 3 dias por semana. En el
caso de las bebidas alcohdlicas el consumo fue cercano a 1 dia por semana
(0.8 dias por semana), el estrato con mayor consumo fue el estrato “E” en
promedio 2 dias, regularmente en fin de semana, predominando bebidas
como cerveza, mezcal y licor “tonayan”, a diferencia de los estratos altos
que prefieren bebidas como whisky, cofiac y tequila (grafica 5).

Grdfica 5. Consumo de bebidas alcohdlicas y refrescos por NSE

A/B C+ C C- D+ D E

=@==Bebidas alcohdlicas Refrescos

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Los resultados también indicaron que el estrato C+ seguido del A/B son los
mayores consumidores de alimentos de origen animal de muy bajo aporte
de grasa como el bistec de res (2.8 dias por semana aproximadamente). En
contraste, se observod que los grupos de inferior poder adquisitivo prefie-
ren alimentos de origen animal con alto y muy alto aporte de grasa como
las visceras (grafica 6).



Grdfica 6. Consumo de alimentos de origen animal con aporte de grasa por NSE
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Fuente: Elaboracion propia, 2024

Los lacteos con aporte completo de grasa se consumieron mayormente
por el estrato inferior “E” (2 dias por semana), mientras que la leche des-
cremada la prefirieron los estratos medio y altos C, C+ y C, en un promedio
de 2.6 dias por semana (grafica 7).

Grdfica 7. Consumo de ldcteos enteros y ldcteos descremados por NSE
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Fuente: Elaboracion propia, 2024

En el caso de los alimentos con grasa sin proteina, el mayor consumidor
fue el estrato “E”, ya que incluyen a diario alimentos como los aceites, y
las mantecas de origen animal.
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En contraste, en alimentos clasificados como con grasa y proteina,
el mismo estrato fue el menor consumidor, excluyendo definitivamente de
su dieta ese grupo. Estratos como “C”, “C+” y “A/B” tuvieron un mayor
consumo (1 a 2 dias por semana). Predominando el aguacate, y semillas
como almendra, nuez y cacahuate (Grafica 8).

Grdfica 8. Consumo de grasas con y sin proteina por NSE
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Los grupos que tienden a consumir alimentos categorizados como nutriti-
vos: frutas, verduras, cereales sin grasa, aceites con proteina, leche des-
cremada y carnes con bajo aporte de grasa, fueron el estrato A/B el mayor
consumidor de estos, seguido del estrato C+y C-.

En contraste, los estratos consumidores de alimentos categoriza-
dos como no nutritivos: cereal con grasa, leche entera, refrescos y bebidas
alcohdlicas fueron mayormente E, D y D+, estratos que corresponden a
menor poder adquisitivo, ademas, fueron los estratos con mayor consumo
de leguminosas 5 dias por semana.



Discusion

Se estudiaron un total de 109 familias, que fueron clasificadas en su ma-
yoria sobre el indicador Z- score, INEGI-AMAI 2018, en los estratos “C” y
“C+"” 46.8%. En contraste, solamente un 1.8% de las familias, fue situado
en el estrato mds bajo “E”, situacién que refleja una alta polaridad en el
grupo.

En el afio en el que se realizé el estudio, el INEGI clasificaba los
hogares de clase alta en 2.50%, la clase media en un 42.42% y la clase baja
en 55.08%, mientras que INEGI 2023 hace la clasificacion de familias de
clase alta en un 1.2%, los hogares de clase alta media en un 56.6% y clase
baja con 56.6%, lo que significa que en el transcurso de estos afios el por-
centaje de hogares de clase alta disminuyeron e incrementaron en los ho-
gares de clase baja (INEGI, 2022).

Respecto al nimero de integrantes del hogar, en 2018 afio en el
que se realizd el estudio, INEGI arrojé un promedio de 3.7 integrantes por
familia, mientras que en 2022 disminuyé 3.4 integrantes por familia
(ENIGH, 2022). De igual manera el nimero de integrantes que hacian un
aporte econémico al hogar en 2016 fue de 3.7, hasta el Ultimo reporte del
2022 fue de 3.4 personas (ENIGH, 2022).

La alimentacion de los estratos sociales fue muy diversa, aun asf
cuando son estratos sociales similares en puntaje; sin embargo, optar por
una alimentacion basada en modelos como el Plato del Bien Comer y la
Jarra del Buen Beber deberia considerarse una prioridad para todos los es-
tratos sociales, sin importar la cantidad monetaria con la que se cuente.
Esta situacién formuld la idea de que entre mads dinero tengan las familias,
mas amplio es el abanico de posibilidades, por lo tanto, tienen la forma de
adquirir diferentes alimentos, aumentando asi la calidad de la dieta.

Los resultados de este estudio arrojaron que de manera general
los estratos sociales mas bajos carecen de una alimentacion rica en vitami-
nas, minerales y agua en general. Las frutas y verduras son alimentos muy
completos, en su composicion incluyen practicamente todos los nutrien-
tes: hidratos de carbono, proteinas, vitaminas, minerales, ademas de agua



y fibra. Ayudan en la prevencidon de enfermedades cardiacas, mejoran la
digestidn, previenen el cancer, la diabetes entre otros.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda actual-
mente el consumo de por lo menos 400 gramos de frutas y verduras cada
dia, o cinco porciones de 80 gramos cada una (OMS y FAO, 2003 en FAO
2020). Sin embargo, se estima que su consumo es solo alrededor de dos
tercios de las cantidades minimas recomendadas (FAO, 2021), muy similar
a lo obtenido en este estudio.

El estrato “C+” fue el principal consumidor (6.32 por semana), sin
embargo, no alcanza la recomendacidn de consumo, mientras que el me-
nor consumidor de este grupo fue el estrato “E” (1 dia por semana) (Va-
lenzuela-Bravo, 2023). Indico que un factor que puede influir potencial-
mente en el bajo consumo de frutas y verduras es la edad, pues la pobla-
cidon mexicana menor de 20 afios se encuentra muy lejos de alcanzar las
recomendaciones de consumo para la salud, a pesar de los esfuerzos de
campanas y guias de alimentacion para la educacidn nutricional.

El principal grupo consumidor de verduras fue el estrato “C+” y “C”
(5.55 dias por semana), y el menor consumidor el estrato E con un casi nulo
consumo. Este estrato solamente consumié 1.5 dias a la semana de este
grupo, por lo que también estd alejado de las recomendaciones, lo que lo
hace mds susceptible a padecer enfermedades metabdlicas y por deficien-
cias vitaminicas.

Las leguminosas son semillas comestibles consumidas desde hace
miles de afios, forman parte de los habitos alimentarios tradicionales de
los paises mediterraneos y han sido la base de numerosas recetas de nues-
tra cocina, de gran valor cultural (Rodriguez, Perales, & Rodriguez, 2021).

Contienen alrededor del doble de la cantidad de proteinas que se
encuentran en los cereales de grano entero como el trigo. Son una exce-
lente fuente de vitaminas, alto contenido de hierro, de aht gue para la ma-
yoria de las poblaciones de los paises en desarrollo pueden constituir una
importante fuente de proteinas. (FAO, 2021)

Desde el punto de vista econdmico, el costo de las leguminosas se
situa por debajo de los alimentos de origen animal, por lo que es de facil
acceso para todos los estratos socioecondmicos y tal como indica la Norma



Oficial Mexicana al combinar este grupo de alimento con el grupo de los
cereales, se obtiene una proteina de alto valor bioldgico similar al que pro-
porcionan. Demograficamente, México es de los principales productores
de leguminosas como frijol, lenteja y habas, situacion que facilita ain mas
su compra. (SAGARPA, 2023)

De las familias estudiadas, los principales consumidores de legu-
minosas, como el frijol y lentejas, fueron las del estrato “E” 5 dias por se-
mana, esto se convierte en su principal aporte proteico. Los cereales son
los granos de las plantas herbdceas, existen mas de 9000 tipos de cereales.
Los tres mas utilizados en el mundo son el arroz, el maiz y el trigo, seguidos
de otros considerados como secundarios, como la cebada, el centeno vy la
avena.

A nivel mundial, los cereales constituyen la fuente principal de
energia en practicamente todas las poblaciones. De hecho, se estima que
el arroz, el maizy el trigo representan alrededor del 60 % de la energia que
se obtiene de los alimentos a nivel mundial. (Hervert-Hernandez, 2022)

En cuanto a su consumo, las familias del estrato “E” fueron las que
configuraron su dieta con el contenido mas elevado en consumo de cereal
sin grasa, consumiéndolo todos los dias de la semana, el estrato con menor
consumo fue el estrato “C+” (2.59 dias por semana). En el caso de los ce-
reales con grasa, el estudio arrojo un consumo muy similar entre los estra-
tos A/B, C+,C, C- y D (6.8 dias por semana en promedio), principalmente
en alimentos como pan dulce y galletas industrializadas. Lo que significa
un incremento en la ingesta caldrica, de azlcares y carbohidratos simples,
relacionados a la adquisicion de enfermedades metabdlicas y obesidad.

En el caso de los lacteos, la Norma Oficial Mexicana establece me-
diante su modelo de jarra del buen beber, la importancia de preferir lac-
teos descremados sobre los lacteos enteros, debido a que el aporte nutri-
cional, de calcio, vitaminas y nutrientes es similar, sin embargo, difiere en
su contenido especifico de grasa (NOM-043-SSA2, 2012).

La leche entera, especialmente Liconsa y leche entera “bronca”
rica en grasa representa un riesgo elevado para la salud si no se utiliza un
método de esterilizaciéon adecuado en tiempo y forma, dejando de lado
una de las 5 leyes de la alimentacion (inocuidad) (NOM-043-SSA2, 2012).



Las bebidas a base de plantas, como las de soja, almendras y avena, a me-
nudo se usan de la misma manera que la leche, por su contenido similar,
sin embargo, no proveen los mismos nutrientes (FDA, 2023).

Los estratos inferiores tienden a consumir lacteos enteros, mien-
tras que los estratos medios y superiores prefieren lacteos descremados y
semidescremados, lo que es benéfico para la salud, gracias a la densidad
caldrica que aportan, sin afectar la carga nutritiva de la misma. En general
en todos los estratos, el consumo de grupos considerados como saluda-
bles, fue mas bajo que los grupos que no lo son, por ejemplo, refrescos.

Referente a las bebidas carbonatadas y alcohdlicas, el estrato E
tuvo el consumo mas elevado, con mas de 4 dias por semana, situacion de
riesgo para la salud y aumento de probabilidad de que ocurran eventos
nocivos, debido al alto contenido de azucar, colorantes y saborizantes ar-
tificiales en el caso de los refrescos y “kilocalorias vacias” carentes de nu-
trientes y alta en aporte energético en el caso del alcohol (INSP, 2020).

En relacién con eso, segun cifras de la OMS y del INP México es el
consumidor nimero uno de refrescos y bebidas carbonatadas, se estima
gue “un mexicano promedio consume alrededor de 163 litros de refresco
por afo, aproximadamente 1.3 latas de 355 ml por dia, 459 latas al aio”,
7.3 veces mas que el promedio mundial” (INSP, 2020).

Cabe recalcar que el estrato E, que cuenta con menor poder ad-
quisitivo gasta la mitad de la cantidad con la que cuenta en un dia para su
alimentacién en bebidas carbonatadas, especialmente en refresco Coca
Cola. Con lo anterior podemos deducir que la relacion estrato social-poder
adquisitivo no siempre corresponde, ya que se observé que algunos estra-
tos de mayor puntaje en ciertas ocasiones destinaron menos dinero a su
alimentacién que su estrato superior inmediato.

En general, se pudo deducir que la alimentacion del sector “C”, fue
la mds variada con la incorporaciéon de mas grupos de alimentos en mas
dias a la semana, fue el grupo con mas consumo de verdura practicamente
6 dias por semana, leche descremada con 3 dias por semana y alimentos
de origen animal de bajo aporte de grasa, en su mayoria pollo y pescado.
Ademas, fue de los grupos con consumo mas bajo de bebidas carbonata-
das y alcohdlicas.



Por otra parte, la globalizacidn y el modelo de produccién de ali-
mentos a gran escala han tenido como consecuencia que se pierda la ca-
pacidad de producir los propios alimentos y con ello se pierda la soberania
alimentaria. En tres décadas se ha impuesto un patrén de alimentacién
muy daiino para toda la sociedad y particularmente para los estratos mas
vulnerables (Garcia Franco, 2023).

Por lo que respecta a la compra y preparacion de alimentos dentro
y fuera del hogar, el 92.6% de las familias prefirieron preparar los alimen-
tos, lo cual se relaciond con el ahorro que se obtuvo de preparar alimentos
en lugar de comprarlos, se puede considerar mas nutritivo, debido a que
se sabe qué tipo de ingredientes se utiliza y en qué cantidad, ademas de
respetar las normas de higiene.

Con los datos obtenidos es posible realizar una propuesta de mo-
delo de patrén de consumo alimentario que contemplo una dieta com-
pleta, suficiente y variada, apegado a las leyes alimentarias, y que ademas
se pueda realizar con el monto con el que conté cada familia independien-
temente del estrato socioecondmico al que este pertenezca, variando los
alimentos de la misma categoria pero que flucttian sus precios.
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Resumen

La experiencia emocional es individual, dependiendo las vivencias y su en-
torno, cada persona tiene consecuencias diferentes. En ese sentido, las
emociones pueden incidir en las decisiones de las personas; el hecho de
gue las personas controlen sus decisiones motivadas por sus emociones
lleva a problemas de salud como sobrepeso y obesidad, asi como trastor-
nos de la conducta alimentaria. Por lo cual, el objetivo de la presente inves-
tigacién fue describir cdmo influyen las emociones percibidas sobre la elec-
cién de alimentos en personas de 20-55 afios.

Este estudio constd de una recoleccion de datos en la que se utili-
zaron dos instrumentos (EMAQ y GEW) en ddénde participaron 30 indivi-
duos. Dentro de los resultados obtenidos fue posible identificar que las
emociones negativas son las que tienen mayor incidencia con una media
de 50.30 £ 12.953. Contrariamente las situaciones positivas fueron las que
se puntuaron con menores valores con una media de 14.833 + 6.192. Asi
como dentro de las frecuencias de las emociones se registraron con muy
alta intensidad: interés, placer, alegria y amor; por el contrario, las que se
reconocieron con muy baja intensidad fueron: asco, desprecio, odio y
enojo.

Con base en lo anterior, se identificd que la mayoria de los indivi-
duos reaccionan consumiendo alimentos motivados por alguna emocidén
principalmente por frustracidn, asi como la falta de concientizacion de las
emociones y la importancia que tienen en la eleccidon de alimentos, lle-
vando a buscar cubrir necesidades momentaneas evitando afrontar las si-
tuaciones que provocan un desequilibrio de emociones.

Palabras clave: Emociones, comportamiento alimentario, eleccién de ali-
mentos, salud.



Introduccion

El comportamiento alimentario es un conjunto de acciones que lleva a cabo
un individuo en respuesta a una motivacion bioldgica, psicoldgica y socio
cultural, relacionadas con el consumo de alimentos (Santacoloma y Qui-
roga, 2009), dentro de los factores bioldgicos se encuentran las emociones,
gue pueden incidir en las elecciones alimentarias. Las emociones son un
conjunto de respuestas quimicas y neuronales que regulan al organismo
para hacer frente a diferentes situaciones. Se desencadenan automatica-
mente y son fundamentales para la supervivencia. Las emociones y la ali-
mentacién son aspectos fundamentales en la vida diaria, las cuales se rela-
cionan entre si. Dentro de este vinculo intervienen varios procesos fisiolo-
gicos (por ejemplo, cambios en el ritmo cardiaco, la respiracion y motilidad
gastrointestinal), psicoldgicos (apetito, antojos) y sociales (fiestas, reunio-
nes) (Konttinen, 2020).

Las emociones se pueden distinguir en dos grupos: las emociones
positivas y las negativas. En las emociones positivas predomina el placery
bienestar, tienen una duracidn temporal, ademas, permiten cultivar forta-
lezas y virtudes personales, aspectos que conducen a la felicidad. Incre-
mentan los patrones para actuar en ciertas situaciones mediante la optimi-
zacion de los recursos personales a nivel fisico, psicoldgico y social; y se
consideran emociones positivas el interés, diversion, orgullo, alegria, pla-
cer, contentamiento, amor, admiracién, alivio, compasidn, entre otras
(Prospéro-Garcia, Méndez, Alvarado, Pérez, Lopez y Ruiz, 2013). Ademas,
el incremento de consumo de energia de los alimentos palatales poco sa-
ludables, los cuales se entienden como dulces, grasosos y sabrosos, se aso-
cia con emociones positivas, lo que aumenta su elegibilidad (Al-Ammar, Al-
beesh y Khattab, 2020). Por otro lado, la afectividad negativa puede ser
descrita como un estado emocional transitorio o como una diferencia per-
sistente en el nivel general de afectividad. Dentro de las emociones nega-
tivas se encuentran el miedo/ ansiedad, ira, tristeza, preocupacidn, asco,
enojo, odio, desprecio, disgusto, decepcion, verglienza, arrepentimiento,
culpa, entre otras (Piqueras, Ramos, Martinez y Oblitas, 2009). De igual
forma, la accién de comer se ejecuta ante la sensacion de intranquilidad
gue se presenta en las emociones negativas, y no por la necesidad bioldgica



de comer, o sea que se come en ausencia de hambre como medio para
regular el malestar que generan las emociones negativas (Piqueras, et al.,
2009).

La intensidad en la que se presenten dependera de diferentes facto-
res como cognitivos, genéticos, temperamentales, habitos, edad, género,
cultura, entre otros (Bernal-Gémez, 2020). Ademas, es necesario tomar en
cuenta los factores socioculturales, donde se encuentra la eleccion de ali-
mentos que a su vez esta influida por otras variables biolégicas como el
hambre, que es el principal determinante para dicha accidn, sin embargo,
al momento de tener diversas opciones, la eleccidn ya no estd determinada
Unicamente por la situacién fisioldgica, sino por la intervencion de otros
factores (Guadarrama, Bautista y Veyta, 2023). Uno de los elementos im-
portantes que se deben considerar es el valor heddnico de los alimentos,
gue se refiere al placer que se experimenta cuando se ingiere un alimento
en especifico. Esta sensacion dependera de las caracteristicas organolépti-
cas de los alimentos, es decir, su sabor, olor, color y textura, lo que va a
condicionar la eleccidn de los alimentos y su ingesta (Forero y Gémez,
2020). Dentro de la eleccion de alimentos se cuenta con los sentidos que
identifican sabores, aromas, texturas, e incluso sonidos que a través de la
experiencia se han identificado como asociados al beneficio energético de
los alimentos, de esta forma, un mecanismo descrito es que comer en ex-
ceso aumenta la experiencia de emociones positivas (Prospero-Garcia, et
al., 2013). También, se ha relacionado la ingesta emocional con factores
como trastornos alimentarios, conducta alimentaria, aspectos clinicos, de-
porte y actividad fisica, especificamente en adolescentes, jévenes y adultos
(Lopez-Alvarado y Mamani-Urrutia, 2022).

Asi, la mayoria de las postulaciones que explican la relacién entre el
comportamiento alimentario y las emociones, comparten el supuesto de
gue antes de que se produzca la sobrealimentacidn, los individuos experi-
mentan un afecto negativo que no pueden regular adecuadamente, lo que
los lleva a emplear una estrategia a la que si tienen acceso pero que parece
inadaptada, o sea: comer en exceso (Evers, Stok y Ridder, 2010). Para ejem-
plificar, las personas que presentan conductas de sobrealimentaciény atra-
cones ante la percepcion de emociones negativas presentan mayor proba-
bilidad de desarrollar bulimia nerviosa, por otro lado, aquellos que se sue-
len restringirse o privarse del consumo de alimentos, ante las mismas



emociones, tienden a desarrollar anorexia nerviosa (Bernal-Gémez, 2020).
Se ha sugerido que puede que no necesariamente sea la emocidn la que
provoque el cambio en la conducta alimentaria, sino mas bien la forma en
la que se trata la emocidn. Otro modelo explicativo es la “teoria del enmas-
caramiento”’, postula que comer en exceso es un intento de atribuir erré-
neamente el estrés percibido a la comida, con motivo de distraer la aten-
ciéon de la fuente original de preocupacion (Evers et al., 2010). Un aspecto
fundamental es la conducta alimentaria, que hace referencia a la relacién
entre el individuo y los alimentos, como respuesta a un estimulo o situacion
y el cdmo se forma un habito alimentario al repetirlo continuamente (Lo-
pez-Alvarado y Mamani-Urrutia, 2022).

En este contexto, se ha cuestionado sobre la influencia de las emo-
ciones negativas o desagradables en las personas que ingieren alimentos
motivados por sus emociones, sin embargo, en otros estudios se ha identi-
ficado que las personas con éstas mismas caracteristicas también incre-
mentan su consumo durante las emociones agradables o positivas, ademas
de considerar que las emociones pueden ser expresadas de diferentes ma-
neras en cada individuo segun su experiencia (Pefia y Reidl, 2015).

Las emociones desempefian diferentes funciones en la vida diaria,
como dirigir la atencion, influir en la toma de decisiones y controlar el com-
portamiento (Konttinen, 2020). De este modo, si la eleccion de alimentos
ricos en calorias poco saludables ocurre con frecuencia pueden provocar
un aumento de peso considerable (Lazarevich, Irigoyen, Veldazquez-Alva y
Zepeda, 2016). Asimismo, las personas normalmente asocian lo no saluda-
ble con lo sabroso, suponiendo que los dulces y el chocolate levantan mas
el animo que las frutas y verduras, y en consecuencia los consumidores tie-
nen que intercambiar el placer anticipado de comer con las complicaciones
gue pueden surgir al consumir estos alimentos poco nutritivos y saludables
(Al-Ammar et al., 2020).

Por lo anterior, una parte que es importante describir es la alimen-
tacién emocional, que es utilizar la comida como medio para sentirse mejor
o satisfacer necesidades emocionales, y no tanto por las fisiolégicas, lo cual
a nivel fisico trae consecuencias como sobrepeso y/u obesidad, que a su
vez trae consigo otros problemas, por ejemplo: cardiacos, dislipidemia, dia-
betes mellitus, entre otros (Barcia, Pico, Reyna y Vélez, 2019). En cambio,



el comedor emocional, el cual se asocia a una pérdida de control alimenta-
ria mas frecuente e intensa, y pone de manifiesto que experimentar estrés
y emociones negativas provoca un aumento en el consumo de alimentos
palatables poco saludables, al distorsionar la eleccién de alimentos y modi-
ficar la ingesta (Al-Ammar et al., 2020).

En algunas investigaciones sobre la influencia de las emociones en la
conducta alimentaria afirman que las personas se sobrealimentan en rela-
cién a emociones desagradables, sin ahondar el estudio en emociones pla-
centeras, que también pueden influenciar el aumento del consumo de ali-
mentos con sabor agradable, pero con una cantidad insuficiente de nu-
trientes (Pefia y Reidl, 2015).

En un estudio realizado en el Hospital Civil de Guadalajara “Fray An-
tonio Alcalde”, donde incluyeron a 37 participantes de 20 a 65 afios de
edad y en el cual buscaban evaluar la influencia de una intervencion nutri-
genética en la autoeficacia, las emociones y las conductas gratificantes en
la alimentacion poco saludable; donde identificé que en cuanto al estado
de animo y el comportamiento alimentario, el 72,6% de los participantes
afirmé que el estado de animo influye en su ingesta de alimentos, y el
71,7% de los participantes afirmd que el estado de animo los impulsé a co-
mer mas. Sin embargo, no esta claro si los sentimientos de felicidad o in-
cluso los estados de dnimo neutrales podrian influir en una mayor ingesta
de alimentos (Rivera, Panduro, Villasefior-Bayardo, Sepulveda-Villegas,
Ojeda-Granados y Roman, 2022).

Los estados emocionales intervienen en la cantidad y calidad de ali-
mentos que se ingieren, y este consumo tiene consecuencias expresivas
qgue pueden influir en las elecciones alimentarias posteriores (Konttinen,
2020). Del mismo modo, existen posturas tedricas en las que se determina
gue las emociones son aprendidas, ya que la percepciéon de una emocion
produce alteraciones homeostaticas, ante los cuales se presenta una movi-
lidad de la energia. En funcién de esto, se pueden generar diferentes res-
puestas: si es una experiencia agradable se pretende que tenga mayor du-
racion, en cambio si es desagradable la consecuencia seria evitar esa situa-
cion (Bernal-Gomez, 2020).

Con respecto a los factores que afectan el comportamiento alimen-
tario de las personas, las emociones desempefian un papel fundamental en



el desarrollo de esto, y es importante conocer cdmo se expresan, depen-
diendo de los diferentes factores antes mencionados (Rivera et al., 2022).
El miedo/ansiedad, la ira, tristeza/depresion y el asco, son reacciones emo-
cionales basicas que se caracterizan por una experiencia desagradable o
negativa. Estas reacciones tienen una funcién preparatoria para que las
personas puedan dar una respuesta adecuada a las demandas de la situa-
cién, se consideran respuestas adaptativas para los individuos. Cuando
existe un desajuste en la frecuencia, intensidad, adecuacioén al contexto,
entre otros, se pueden convertir en patolégico. De manera que, si este des-
equilibrio se mantiene durante cierto tiempo, puede desencadenar un tras-
torno de salud, tanto mental (depresiéon mayor, ira patoldgica, etc.) como
fisica (trastornos cardiovasculares, reumatoldgicos, inmunolégicos, etc.)
(Piqueras et al., 2009).

Ademas, es importante sefalar que la regulacién de la ingesta ali-
mentaria es controlada mediante un mecanismo en el que participa el hi-
potalamo, el cual es el encargado de regular las seiales de hambre y sacie-
dad. Estas sefales permiten lograr la homeostasis de la energia a través de
sus estructuras, como lo son el nucleo lateral (responsable de la sensacidn
de hambre) y el nicleo ventromedial (encargado del manejo y control de
la sensacidn de saciedad durante el proceso de la ingesta de alimentos).
Los nucleos paraventriculares, dorsomediales y arqueados del hipotdlamo
también contribuyen a la regulacion de la ingesta de alimentos e influyen
en la produccion de hormonas tiroideas, suprarrenales, insulina y glucagon,
como también grelina y leptina. De esta forma, se logra la regulacién de la
ingesta y el balance energético a corto, mediano y largo plazo (Forero y
Gomez, 2020). Asimismo, la conducta alimentaria no esta controlada sola-
mente por mecanismos homeostaticos que destacan la regulacién del equi-
librio energético, sino que también intervienen otros factores de tipo emo-
cional, sensorial, mecanico y cognitivo. Ahi es donde interviene un sistema
Ilamado heddnico, el cual basicamente es un sistema de reforzamiento en
donde interviene el placer, la recompensa y la cualidad de ser grato al pa-
ladar (palatable) (Konttinen, 2020). Estd compuesto por el area tegmental
ventral (ATV) y el ndcleo accumbens (NAc). La estimulacion del ATV pro-
mueve la liberacién de dopamina en el NAc y esto trae como consecuencia
una sensacion de placer para el sujeto. Los sistemas hipotaldmicos que fa-
cilitan el apetito, como las orexinas, activan al ATV. Asi que cuando



experimentamos hambre y cuando estamos comiendo las neuronas ore-
xinérgicas estimulan al sistema de recompensa y se activa el componente
heddnico. (Prospéro-Garcia et al., 2013).

Aunado a esto, existen otras estructuras que intervienen en la regu-
lacién de la ingesta de alimentos son la amigdala y el I6bulo de la insula; se
encargan de la seleccidn de alimentos basados principalmente en la expe-
riencia (Prospéro-Garcia et al., 2013). Finalmente, la corteza prefrontal
también desempefia funciones en la seleccion del alimento. Por ejemplo,
la corteza drbitofrontal participa en la selecciéon de un alimento sobre otro;
las neuronas de esta regidn se activan proporcionalmente mas cuando la
persona prefiere un alimento sobre otro, asi como el lugar en donde se in-
giere (Prospéro-Garcia et al., 2013).

Pefia y Reidl en 2015 demostraron que el 85% de las personas no
tienen conocimientos suficientes sobre las emociones y el impacto que pre-
sentan en la alimentacién. Se han hecho investigaciones sobre la alimenta-
cion y emociones, sin embargo, aun existe la necesidad de examinar como
es que las emociones influyen en la alimentacién

Con base a lo anterior se planted como pregunta de investigacidn
¢Como influyen las emociones percibidas sobre la eleccién de alimentos en
personas de 20-50 afos que residen en Morelia? Es por esto por lo que el
propdsito de esta investigacién es describir la relaciéon de las emociones
percibidas, ya sean agradables o desagradables con la eleccién de alimento.



Metodologia

Participantes

30 participantes con un rango de edad de 20-55 afios con una media de
34.5, de los cuales 21 fueron mujeres y 9 hombres residentes de la ciudad
de Morelia, Michoacan.

Tabla 1 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Inclusién Exclusién Eliminacion
Residencia en Mo- Que no vivan en Morelia, Michoa- Que no firmen el
relia, Michoacan. can. consentimiento
Hombres y mujeres Hombres y mujeres menores de 20 | informado.
desde los 20 afios @ afios o mayores de 55 afos. Que no contesten
hasta los 55 afos. Con algun diagndstico médico, psi- el cuestionario.
Aparentemente sa- coldgico 6 psiquiatrico.
nos. Tener diagndstico de algun tras-

torno de la conducta alimentaria.
Fuente: Elaboracion propia, 2024

Tipo de muestreo

Muestra no probabilistica, por cuota.

Tipo de estudio

Estudio descriptivo transversal.

Material y método

Dentro de los materiales se utilizaron celular, computadora, papel, lapi-
cero, internet y google forms. Se aplicé el Emotional Appetite Question-
naire EMAQ (Cuestionario de Apetito), propuesto por Laurence J. Nolan,
Lindsay B. Halperin y Allan Geliebter en 2010. De acuerdo con los autores,
la escala tiene como objetivo evaluar la alimentacién emocional, y los



participantes puntlan cada reactivo dependiendo de cudnto afectan cier-
tas emociones y situaciones negativas y positivas a su apetito (menos (1-4),
igual (5) y mas (6-9). La existencia de alimentaciéon emocional se evalua me-
diante las emociones ya sean positivas o negativas (14 items). La sumatoria
total de emociones negativas (1, 2,4, 5, 7, 8,9, 10 y 13) y situaciones nega-
tivas (15, 16, 17, 19 y 21) da la puntuacion total negativa del EMAQ, por
otro lado, la recopilaciéon total de emociones positivas (3, 6, 11,12y 14) y
situaciones positivas (18, 20y 22) da el puntaje total positivo del EMAQ. No
hay un punto de corte en esta escala relacionado con la alimentacidon emo-
cional, sin embargo, evalua las emociones y situaciones en las que puede
ocurrir la alimentacion emocional. Se empleé la Geneva Emotion Wheel
(Rueda de Emocionales de Ginebra) validado por Klaus Scherer en 2005.

Procedimiento

Se inicid dando una charla informativa al participante, dando un poco de
contexto, sin ahondar mucho en el tema para evitar sesgos. Se explicd
como se llevara a cabo la aplicacion del instrumento y dejar claro que no
recibird ningln tipo de diagndstico. Se le pidié a cada uno de los participan-
tes que firmaran el consentimiento informado personalmente, mismo que
debera ser leido en su totalidad.

A continuacidn, se inicié con la aplicacién del Cuestionario de Ape-
tito Emocional, el cual consta de 22 reactivos referentes a la tendencia a
comer en respuesta a emociones, ya sean positivas o negativas, ademas
incluye diferentes tipos de situaciones de igual forma, positivas y negativas,
y como se ve modificada la ingesta de alimentos. Siendo evaluado me-
diante una escala tipo Likert desde 1 hasta 9, donde 1 significa mucho me-
nos y 9 mucho mas.

Finalmente se empled la Rueda de Emociones de Ginebra, primero
se le pide que identifique aproximadamente lo que significé para cada par-
ticipante el evento que produjo la emocidén y elegir la familia de emociones
que parezca corresponder mejor al tipo de sentimiento que experimenté
cuando esto sucedid. Luego determinar con qué intensidad experimentd la
emocion respectiva y marcar uno de los circulos en el “pico” correspon-
diente a esta familia de emociones: cuanto mas grande sea el circulo y mas
cerca esté del borde de la rueda, mas fuerte serd su experiencia emocional.



Para emociones menos intensas, marcar uno de los circulos mds pequefios
en la rueda.

Consideraciones éticas

Apegado a los lineamientos del reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud y con base en el articulo 17 de la
misma ley se considera sin riesgo.

Los resultados del estudio seran utilizados con fines cientificos en
donde los participantes aceptaron y firmaron un consentimiento infor-
mado. Los datos personales fueron protegidos, ya que la informacién reco-
gida en esta investigacion es de caracter anénimo sin el uso de datos per-
sonales.

Analisis de datos

El tratamiento estadistico se realizé mediante el Software IBM SPSS Statics
de SPSS AN IBM Company ® en su versidén 29 de iOS. Las tablas y figuras
seran en los programas Microsoft Word® y Microsoft Excel® versién 16.39
para iOS. Para determinar la distribucidn de los datos se utilizd la prueba
Shapiro-Wilk. Para las variables de sexo, edad e intensidad de emociones
se aplicaron frecuencias y para las variables emociones y situaciones posi-
tivas y negativas se obtuvieron los estadisticos descriptivos de media + des-
viacién estandar (DE).



Resultados

En la tabla 2 se presenta el analisis descriptivo, y con base en los resultados
obtenidos, es posible identificar que las emociones negativas son las que
tienen mayor incidencia con una media de 50.30 + 12.953. Contrariamente
las situaciones positivas son las que se puntuaron con menores valores con
una media de 14.833 £ 6.192

Tabla 2. Emotional Appetite Questionnaire EMAQ (EMAQ)

Puntuacion
EMAQ (emociones negativas) 50.30 + 12.953
EMAQ (emociones positivas) 29.30+5.344
EMAAQ (situaciones negativas) 19.266 + 3.750
EMAAQ (situaciones positivas) 14.833 £ 6.192

Nota: Andlisis de estadisticos descriptivos, medias + DE. N: 30
Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Para poder evaluar los resultados de la intensidad de las emociones res-
pecto a los alimentos se aplicd la GEW, en la cual los factores se clasificaron
de la siguiente manera: Nada: 0; Muy baja intensidad: 1; Baja Intensidad:
2; Moderada intensidad: 3; Alta intensidad: 4 y Muy Alta Intensidad: 5,
mostrados en la tabla 3, donde se expresan los resultados de la intensidad
de las emociones (E1-E20), siendo este dato la sumatoria de las respuestas
de todos los participantes.



Tabla 3. Geneva Emotion Wheel (GEW)

Nada MBI BI MI Al MAI

E1 1 8 5 16
E2 3 9 10 5 3
E3 1 11 9 5 4
E4 1 3 7 12 7
ES 1 2 8 19
E6 1 2 3 12 12
E7 1 1 5 8 5 10
E8 2 9 12 5 2
E9 1 3 3 7 9 7
E10 1 9 6 10 1 3
E11 1 7 13 6 2 1
E12 1 4 10 9 3 3
E13 3 3 11 7 6
E14 1 9 11 5 3 1
E15 1 9 6 6 6 2
E16 1 6 9 7 3 4
E17 1 B o9 6 3 1
E18 1 15 1 3

E19 1 23 4 2

E20 1 | 15 10 4

Nota: Analisis de frecuencias. MBI: Muy Baja Intensidad; Bl: Baja Intensidad; MI: Mode-
rada Intensidad; Al: Alta Intensidad; MAI: Muy Alta Intensidad. E1: Interés; E2: Diversion;
E3: Orgullo; E4: Gozo; E5: Placer; E6: Alegria; E7: Amor; E8: Admiracion; E9: Alivio; E10:
Compasidn; E11: Tristeza; E12: Culpa; E13: Arrepentimiento; E14: Lastima; E15: Decep-
cién; E16: Miedo; E17: Asco; E18: Desprecio; E19: Odio; E20: Enojo.

Fuente: Elaboracion propia, 2024

De igual forma, es importante resaltar los valores mds altos de los factores
BI, Ml y Al, los cuales se resaltan en la tabla. Ademas, cabe destacar que
hubo un participante que sefialé6 como “nada” en cuanto a intensidad de
las siguientes emociones: orgullo, gozo, amor, alivio, compasioén, culpa, las-
tima, decepcién, miedo, asco, desprecio, odio y enojo.

En la grafica 1 se sefialan las emociones que se registraron con muy alta
intensidad, las cuales fueron: interés, placer, alegria y amor; por el contra-
rio, las que se reconocieron con muy baja intensidad fueron: asco, despre-
cio, odio y enojo. El analisis de frecuencia muestra en las barras de color



azul, las emociones negativas, mientras que las barras de color gris mues-
tran las emociones positivas.

Grdfica 1. Comparacion de emociones percibidas,
Muy Baja intensidad (MBI) y Muy Alta Intensidad (MAI)

23
19
16 15 15
12
10 10
1 1
|| |

Interés Placer Alergia Amor Asco Desprecio Odio Enojo

=

MBI mMAI

Fuente: Elaboracién propia, 2024

Discusion

La ingesta de alimentos es determinada por diferentes mecanismos ho-
meostaticos y no homeostaticos que controlan el hambre. En cuanto a la
regulacién del hambre y el apetito, se pueden distinguir tres cuestiones: los
origenes del impulso de comer (apetito), la eleccién de alimentos y las de-
cisiones sobre qué comer, y el control sobre la inhibicién de comery la can-
tidad de comida consumida (cuanto se come). A su vez, comer forma parte
de una cultura donde el acceso a los alimentos es comodo, principalmente
a alimentos agradables al paladar (Forero y Gémez, 2020).

De la misma forma, se ha cuestionado sobre la influencia de las emo-
ciones negativas o desagradables en las personas que ingieren alimentos
motivados por sus emociones, sin embargo, en otros estudios se ha identi-
ficado que las personas con éstas mismas caracteristicas también incre-
mentan su consumo durante las emociones agradables o positivas. Es por
esto por lo que también es necesario incluir las emociones positivas, asi
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como las negativas, y de esta manera poder medir el impacto de éstas en
la conducta alimentaria, ademas de considerar que las emociones pueden
ser expresadas de diferentes maneras en cada individuo segun su experien-
cia (Pefiay Reidl, 2015). Por lo anterior, esta investigacion se centré en des-
cribir cdmo influyen las emociones que se perciben cotidianamente, ya
sean positivas o negativas, sobre la eleccidon de alimentos en personas de
20-55 afios que residen en Morelia, Michoacan y acuden a consulta nutri-
cional.

Para precisar lo anterior, se ha intentado explicar la relacién entre
las emociones y la conducta alimentaria, en la cual se tiene en cuenta la
frecuencia de las comidas, la eleccion de los alimentos y el tamaio de las
porciones (Lazarevich et al., 2016). Ademads, existe un término llamado ali-
mentacién emocional, la cual es una conducta alimentaria influenciada por
estrés, emociones y sentimientos en relacién con la alimentacidn; la cual
conduce a la predisposicién de comer en respuesta a emociones negativas,
siendo los alimentos de eleccidon los ricos en energia, deficientes en nu-
trientes y sabrosos (Dakanalis, Mentzelou, Papadopoulou, Papandreou,
Spanoudaki, Vasios, Pavlidou, Mantzorou y Giaginis, 2023).

En un estudio realizado en México se demostrd que el 85% de las
personas no tienen conocimientos suficientes sobre las emociones y el im-
pacto que presentan en la alimentacion. Se han hecho investigaciones so-
bre la alimentacion y emociones, sin embargo, aun existe la necesidad de
examinar como es que las emociones influyen en la alimentacion (Pefia y
Reidl, 2015). Algunas investigaciones sobre la influencia de las emociones
en la conducta alimentaria afirman que las personas se sobrealimentan en
respuesta a emociones desagradables, y se ha dejado de lado el estudio de
las emociones agradables. Por ejemplo, se ha detectado que antes de desa-
rrollarse una conducta de atracén destacan las emociones desagradables
como la depresidn, enojo, sensacion de vacio, desesperacion, preocupa-
cién e insatisfaccion, y lo que ocurre después es el alivio de estos pensa-
mientos y emociones desagradables (Pefa y Reidl, 2015).

Al respecto en este estudio se encontrd que la alimentacion si esta
influida por las emociones ya sean positivas o negativas, asi como en dife-
rentes situaciones agradables o desagradables, esto por el hecho de que
regulan los momentos en los cuales se ingieren alimentos en ausencia de



la necesidad fisioldgica de comer, llevandolos a cubrir una necesidad mo-
mentaneay asi evitar enfrentar la situacidn o situaciones que provocan una
alteracion en las emociones.

Tanto las emociones positivas como las negativas parecer ejercer un
papel fundamental en la seleccién, compra e ingesta de alimentos; los cam-
bios alimentarios motivados en diferentes situaciones o eventos suelen lle-
var a un aumento del consumo de alimentos con bajo contenido de nu-
trientes (Dakanalis et al., 2023). Ademas, se ha investigado y demostrado
que la eleccién de alimentos se ve influenciada por las emociones, lo que
sugiere un riesgo para la salud, por el incremento de la ingesta de alimentos
poco saludables y el probable desarrollo de enfermedades como obesidad,
padecimientos cardiovasculares, diabetes mellitus, entre otras, lo cual re-
sulta relevante investigar para generar estrategias preventivas (Lopez-Al-
varado y Mamani-Urrutia, 2022). Aunado a esto, existen posturas tedricas
en las que se determina que las emociones son aprendidas, ya que la per-
cepcidon de una emocién produce alteraciones homeostaticas, ante los cua-
les se presenta una movilidad de la energia. Para que un individuo emita
alguna conducta, es necesario que tenga que cubrir una necesidad, o sea ir
motivado a cumplir una meta o lograr la satisfaccion de cierta carencia. Ya
gue se logro el objetivo, se presenta la emocién, la cual dependiendo de
sus vivencias y/o experiencias, puede ser positiva o negativa. Si resulta en
una satisfaccion se considera positiva, por otro lado, si es aversiva sera des-
crita como negativa (Bernal-Gémez, 2020).

Hay que reconocer que la regulacion del apetito y la saciedad no es-
tan mediadas solo por mecanismos fisioldgicos u homeostaticos permite al
profesional en nutricion considerar otros aspectos relacionados mas con el
contexto del individuo y el ambiente en el cual este se desarrolla (Foreroy
Gomez, 2020). Habitualmente, las personas deciden qué comer y en qué
momento hacerlo cuando perciben que tienen hambre, sin embargo, no
solo el valor nutricional o el estado corporal son determinantes en las de-
cisiones referentes a qué y cuanto comer (Pefia y Reidl, 2015).

Los resultados generales indican que la mayoria de los participantes
consumen alimentos en respuesta a emociones y situaciones negativas, sin
embargo, la mayoria de los participantes de sexo masculino indicaron en el
cuestionario de apetito (EMAQ) comer motivados por emociones vy



situaciones positivas, esto podria responderse debido a que el sexo mascu-
lino era menor en el total de la muestra, lo cual es contradictorio con un
estudio realizado en mujeres de 18 a 24 anos de edad el cual demostré que
la inteligencia emocional estd asociada a los trastornos alimentarios espe-
cificamente en mujeres jovenes, explicando el proceso de alimentacidn
emocional, evidenciando que las emociones influyen en la conducta ali-
mentaria (Lopez-Alvarado y Mamani-Urrutia, 2022).

Esto sugiere abrir la posibilidad de futuras investigaciones en las cua-
les se incluya una muestra mayor de hombres o que sea una investigacion
exclusivamente de este género. Considerando que las emociones pueden
influir en la alimentacion y que el tipo de alimentacién puede a su vez in-
tervenir en la salud, por ejemplo, favoreciendo el desarrollo de enferme-
dades crénico-degenerativas, sobrepeso u obesidad. Particularmente, Mé-
xico presenta una de las tasas de obesidad mas altas del mundo. La preva-
lencia de sobrepeso y obesidad en México es del 72,5%. Sumado a esto, las
personas al iniciar un tratamiento nutricional estdn muy motivadas, pero
multiples factores afectan su comportamiento alimentario durante la inter-
vencion (Rivera et al., 2022). La obesidad puede surgir de un fuerte impulso
para comer, elecciones de alimentos inapropiados (por ejemplo, alimentos
con fuerte atractivo sensorial y alta densidad de energia). Por su parte, una
mayor disponibilidad y exposicion a los alimentos altamente agradables, y
la oportunidad de elegir alimentos casi ilimitados hace que el ser humano
sea vulnerable al consumo excesivo.

A pesar de que los resultados de la presente investigacion destacan
la importancia de las emociones durante la alimentacion, también se su-
giere estudiar el contexto en el cudl ocurre la alimentacién y las variaciones
en las emociones en funcion de esta, asi como factores fisiolégicos relacio-
nados con el sistema de recompensa o sensaciones placenteras. Actual-
mente, las investigaciones en torno a la relacién entre la emocion vy la ali-
mentacidn, se centra, en las distintas estrategias de regulacién emocional
y el posible rol moderador de éstas, y debido a que las personas pueden no
darse cuenta de los cambios en su conducta alimentaria como consecuen-
cia de los cambios en sus estados emocionales, se sugiere a los especialistas
relacionados con temas de alimentacion ensefiar a los individuos a identi-
ficar y regular sus emociones dado que pueden estar confundiendo las se-
fiales fisioldgicas de hambre/saciedad con sus estados emocionales.



La perspectiva del andlisis del comportamiento propone un analisis
causal entre el ambiente y la emisidn de la conducta alimentaria facilitando
su estudio, su investigacion y su analisis, entendiendo que la conducta ali-
mentaria se encuentra en funcién del ambiente y por lo tanto, depende de
muchas variables interrelacionadas para que se emita o no la conducta y
por ende el establecimiento de los habitos de alimentacion (Santacoloma
y Quiroga, 2009). Es por esto, que el presente estudio da pie a la investiga-
cién en relacién a los tratamientos nutricionales y las emociones, el encon-
trar estrategias en la que las personas eviten somatizar sus emociones, lo-
grando concientizar las mismas y disminuir el abandono en los seguimien-
tos de nutricidn, asi como, evitar el rechazo hacia los alimentos, ya que al-
gunas veces se piensa que el problema es el alimento y no se enfatiza en
buscar la raiz del problema y la solucién o tratamiento del mismo, para
esto, en la mayoria de los casos se requiere de intervencién psicoldgica,
aplicando las herramientas necesarias para lograr resultados en conjunto.
Lo anterior con el fin de, ademas de ayudar a regular las emociones y cémo
se relacionan con la alimentacidn, también tiene otro enfoque importante,
que es lograr disminuir la probabilidad de desarrollar algun trastorno ali-
mentario y de la ingestion de alimentos.

A partir de los datos obtenidos en el presente estudio se considera
gue las personas que acudieron a consulta nutricional aumentan el con-
sumo de alimentos motivados por emociones negativas como frustracion,
ansiedad, soledad o cuando estan aburridos; asi como por situaciones ne-
gativas, por ejemplo: después de terminar una relacién, después de una
discusidn o cuando estds bajo presion. Por otro lado, las emociones positi-
vas que predominaron fueron: alegria, felicidad y cuando estas relajado; y
la situacidn en la que los consultantes consumen mas alimentos fue des-
pués de recibir buenas noticias. También, se identifico la intensidad con la
que se perciben las emociones en relacién con los alimentos; y fue asi como
resultd que la emocidn con mayor intensidad de las positivas fue placer y
la de menor intensidad alegria y amor; y por otro lado, la de menor inten-
sidad de las negativas fue odio y la de mayor intensidad arrepentimiento.
Por lo que, el objetivo planteado se cumplié, logrando identificar cudles
emociones se presentan con mayor frecuencia provocando el incremento
del consumo de alimentos.
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Resumen

La experiencia emocional es individual, dependiendo las vivencias y su en-
torno, cada persona tiene consecuencias diferentes. En ese sentido, las
emociones pueden incidir en las decisiones de las personas; el hecho de
gue las personas controlen sus decisiones motivadas por sus emociones
lleva a problemas de salud como sobrepeso y obesidad, asi como trastor-
nos de la conducta alimentaria. Por lo cual, el objetivo de la presente inves-
tigacién fue describir cdmo influyen las emociones percibidas sobre la elec-
cién de alimentos en personas de 20-55 afios.

Este estudio constd de una recoleccion de datos en la que se utili-
zaron dos instrumentos (EMAQ y GEW) en ddénde participaron 30 indivi-
duos. Dentro de los resultados obtenidos fue posible identificar que las
emociones negativas son las que tienen mayor incidencia con una media
de 50.30 £ 12.953. Contrariamente las situaciones positivas fueron las que
se puntuaron con menores valores con una media de 14.833 + 6.192. Asi
como dentro de las frecuencias de las emociones se registraron con muy
alta intensidad: interés, placer, alegria y amor; por el contrario, las que se
reconocieron con muy baja intensidad fueron: asco, desprecio, odio y
enojo.

Con base en lo anterior, se identificd que la mayoria de los indivi-
duos reaccionan consumiendo alimentos motivados por alguna emocidén
principalmente por frustracidn, asi como la falta de concientizacion de las
emociones y la importancia que tienen en la eleccidon de alimentos, lle-
vando a buscar cubrir necesidades momentaneas evitando afrontar las si-
tuaciones que provocan un desequilibrio de emociones.

Palabras clave: Emociones, comportamiento alimentario, eleccién de ali-
mentos, salud.



Introduccion

El comportamiento alimentario es un conjunto de acciones que lleva a cabo
un individuo en respuesta a una motivacion bioldgica, psicoldgica y socio
cultural, relacionadas con el consumo de alimentos (Santacoloma y Qui-
roga, 2009), dentro de los factores bioldgicos se encuentran las emociones,
gue pueden incidir en las elecciones alimentarias. Las emociones son un
conjunto de respuestas quimicas y neuronales que regulan al organismo
para hacer frente a diferentes situaciones. Se desencadenan automatica-
mente y son fundamentales para la supervivencia. Las emociones y la ali-
mentacién son aspectos fundamentales en la vida diaria, las cuales se rela-
cionan entre si. Dentro de este vinculo intervienen varios procesos fisiolo-
gicos (por ejemplo, cambios en el ritmo cardiaco, la respiracion y motilidad
gastrointestinal), psicoldgicos (apetito, antojos) y sociales (fiestas, reunio-
nes) (Konttinen, 2020).

Las emociones se pueden distinguir en dos grupos: las emociones
positivas y las negativas. En las emociones positivas predomina el placery
bienestar, tienen una duracidn temporal, ademas, permiten cultivar forta-
lezas y virtudes personales, aspectos que conducen a la felicidad. Incre-
mentan los patrones para actuar en ciertas situaciones mediante la optimi-
zacion de los recursos personales a nivel fisico, psicoldgico y social; y se
consideran emociones positivas el interés, diversion, orgullo, alegria, pla-
cer, contentamiento, amor, admiracién, alivio, compasidn, entre otras
(Prospéro-Garcia, Méndez, Alvarado, Pérez, Lopez y Ruiz, 2013). Ademas,
el incremento de consumo de energia de los alimentos palatales poco sa-
ludables, los cuales se entienden como dulces, grasosos y sabrosos, se aso-
cia con emociones positivas, lo que aumenta su elegibilidad (Al-Ammar, Al-
beesh y Khattab, 2020). Por otro lado, la afectividad negativa puede ser
descrita como un estado emocional transitorio o como una diferencia per-
sistente en el nivel general de afectividad. Dentro de las emociones nega-
tivas se encuentran el miedo/ ansiedad, ira, tristeza, preocupacidn, asco,
enojo, odio, desprecio, disgusto, decepcion, verglienza, arrepentimiento,
culpa, entre otras (Piqueras, Ramos, Martinez y Oblitas, 2009). De igual
forma, la accién de comer se ejecuta ante la sensacion de intranquilidad
gue se presenta en las emociones negativas, y no por la necesidad bioldgica



de comer, o sea que se come en ausencia de hambre como medio para
regular el malestar que generan las emociones negativas (Piqueras, et al.,
2009).

La intensidad en la que se presenten dependera de diferentes facto-
res como cognitivos, genéticos, temperamentales, habitos, edad, género,
cultura, entre otros (Bernal-Gémez, 2020). Ademas, es necesario tomar en
cuenta los factores socioculturales, donde se encuentra la eleccion de ali-
mentos que a su vez esta influida por otras variables biolégicas como el
hambre, que es el principal determinante para dicha accidn, sin embargo,
al momento de tener diversas opciones, la eleccidn ya no estd determinada
Unicamente por la situacién fisioldgica, sino por la intervencion de otros
factores (Guadarrama, Bautista y Veyta, 2023). Uno de los elementos im-
portantes que se deben considerar es el valor heddnico de los alimentos,
gue se refiere al placer que se experimenta cuando se ingiere un alimento
en especifico. Esta sensacion dependera de las caracteristicas organolépti-
cas de los alimentos, es decir, su sabor, olor, color y textura, lo que va a
condicionar la eleccidn de los alimentos y su ingesta (Forero y Gémez,
2020). Dentro de la eleccion de alimentos se cuenta con los sentidos que
identifican sabores, aromas, texturas, e incluso sonidos que a través de la
experiencia se han identificado como asociados al beneficio energético de
los alimentos, de esta forma, un mecanismo descrito es que comer en ex-
ceso aumenta la experiencia de emociones positivas (Prospero-Garcia, et
al., 2013). También, se ha relacionado la ingesta emocional con factores
como trastornos alimentarios, conducta alimentaria, aspectos clinicos, de-
porte y actividad fisica, especificamente en adolescentes, jévenes y adultos
(Lopez-Alvarado y Mamani-Urrutia, 2022).

Asi, la mayoria de las postulaciones que explican la relacién entre el
comportamiento alimentario y las emociones, comparten el supuesto de
gue antes de que se produzca la sobrealimentacidn, los individuos experi-
mentan un afecto negativo que no pueden regular adecuadamente, lo que
los lleva a emplear una estrategia a la que si tienen acceso pero que parece
inadaptada, o sea: comer en exceso (Evers, Stok y Ridder, 2010). Para ejem-
plificar, las personas que presentan conductas de sobrealimentaciény atra-
cones ante la percepcion de emociones negativas presentan mayor proba-
bilidad de desarrollar bulimia nerviosa, por otro lado, aquellos que se sue-
len restringirse o privarse del consumo de alimentos, ante las mismas



emociones, tienden a desarrollar anorexia nerviosa (Bernal-Gémez, 2020).
Se ha sugerido que puede que no necesariamente sea la emocidn la que
provoque el cambio en la conducta alimentaria, sino mas bien la forma en
la que se trata la emocidn. Otro modelo explicativo es la “teoria del enmas-
caramiento”’, postula que comer en exceso es un intento de atribuir erré-
neamente el estrés percibido a la comida, con motivo de distraer la aten-
ciéon de la fuente original de preocupacion (Evers et al., 2010). Un aspecto
fundamental es la conducta alimentaria, que hace referencia a la relacién
entre el individuo y los alimentos, como respuesta a un estimulo o situacion
y el cdmo se forma un habito alimentario al repetirlo continuamente (Lo-
pez-Alvarado y Mamani-Urrutia, 2022).

En este contexto, se ha cuestionado sobre la influencia de las emo-
ciones negativas o desagradables en las personas que ingieren alimentos
motivados por sus emociones, sin embargo, en otros estudios se ha identi-
ficado que las personas con éstas mismas caracteristicas también incre-
mentan su consumo durante las emociones agradables o positivas, ademas
de considerar que las emociones pueden ser expresadas de diferentes ma-
neras en cada individuo segun su experiencia (Pefia y Reidl, 2015).

Las emociones desempefian diferentes funciones en la vida diaria,
como dirigir la atencion, influir en la toma de decisiones y controlar el com-
portamiento (Konttinen, 2020). De este modo, si la eleccion de alimentos
ricos en calorias poco saludables ocurre con frecuencia pueden provocar
un aumento de peso considerable (Lazarevich, Irigoyen, Veldazquez-Alva y
Zepeda, 2016). Asimismo, las personas normalmente asocian lo no saluda-
ble con lo sabroso, suponiendo que los dulces y el chocolate levantan mas
el animo que las frutas y verduras, y en consecuencia los consumidores tie-
nen que intercambiar el placer anticipado de comer con las complicaciones
gue pueden surgir al consumir estos alimentos poco nutritivos y saludables
(Al-Ammar et al., 2020).

Por lo anterior, una parte que es importante describir es la alimen-
tacién emocional, que es utilizar la comida como medio para sentirse mejor
o satisfacer necesidades emocionales, y no tanto por las fisiolégicas, lo cual
a nivel fisico trae consecuencias como sobrepeso y/u obesidad, que a su
vez trae consigo otros problemas, por ejemplo: cardiacos, dislipidemia, dia-
betes mellitus, entre otros (Barcia, Pico, Reyna y Vélez, 2019). En cambio,



el comedor emocional, el cual se asocia a una pérdida de control alimenta-
ria mas frecuente e intensa, y pone de manifiesto que experimentar estrés
y emociones negativas provoca un aumento en el consumo de alimentos
palatables poco saludables, al distorsionar la eleccién de alimentos y modi-
ficar la ingesta (Al-Ammar et al., 2020).

En algunas investigaciones sobre la influencia de las emociones en la
conducta alimentaria afirman que las personas se sobrealimentan en rela-
cién a emociones desagradables, sin ahondar el estudio en emociones pla-
centeras, que también pueden influenciar el aumento del consumo de ali-
mentos con sabor agradable, pero con una cantidad insuficiente de nu-
trientes (Pefia y Reidl, 2015).

En un estudio realizado en el Hospital Civil de Guadalajara “Fray An-
tonio Alcalde”, donde incluyeron a 37 participantes de 20 a 65 afios de
edad y en el cual buscaban evaluar la influencia de una intervencion nutri-
genética en la autoeficacia, las emociones y las conductas gratificantes en
la alimentacion poco saludable; donde identificé que en cuanto al estado
de animo y el comportamiento alimentario, el 72,6% de los participantes
afirmé que el estado de animo influye en su ingesta de alimentos, y el
71,7% de los participantes afirmd que el estado de animo los impulsé a co-
mer mas. Sin embargo, no esta claro si los sentimientos de felicidad o in-
cluso los estados de dnimo neutrales podrian influir en una mayor ingesta
de alimentos (Rivera, Panduro, Villasefior-Bayardo, Sepulveda-Villegas,
Ojeda-Granados y Roman, 2022).

Los estados emocionales intervienen en la cantidad y calidad de ali-
mentos que se ingieren, y este consumo tiene consecuencias expresivas
qgue pueden influir en las elecciones alimentarias posteriores (Konttinen,
2020). Del mismo modo, existen posturas tedricas en las que se determina
gue las emociones son aprendidas, ya que la percepciéon de una emocion
produce alteraciones homeostaticas, ante los cuales se presenta una movi-
lidad de la energia. En funcién de esto, se pueden generar diferentes res-
puestas: si es una experiencia agradable se pretende que tenga mayor du-
racion, en cambio si es desagradable la consecuencia seria evitar esa situa-
cion (Bernal-Gomez, 2020).

Con respecto a los factores que afectan el comportamiento alimen-
tario de las personas, las emociones desempefian un papel fundamental en



el desarrollo de esto, y es importante conocer cdmo se expresan, depen-
diendo de los diferentes factores antes mencionados (Rivera et al., 2022).
El miedo/ansiedad, la ira, tristeza/depresion y el asco, son reacciones emo-
cionales basicas que se caracterizan por una experiencia desagradable o
negativa. Estas reacciones tienen una funcién preparatoria para que las
personas puedan dar una respuesta adecuada a las demandas de la situa-
cién, se consideran respuestas adaptativas para los individuos. Cuando
existe un desajuste en la frecuencia, intensidad, adecuacioén al contexto,
entre otros, se pueden convertir en patolégico. De manera que, si este des-
equilibrio se mantiene durante cierto tiempo, puede desencadenar un tras-
torno de salud, tanto mental (depresiéon mayor, ira patoldgica, etc.) como
fisica (trastornos cardiovasculares, reumatoldgicos, inmunolégicos, etc.)
(Piqueras et al., 2009).

Ademas, es importante sefalar que la regulacién de la ingesta ali-
mentaria es controlada mediante un mecanismo en el que participa el hi-
potalamo, el cual es el encargado de regular las seiales de hambre y sacie-
dad. Estas sefales permiten lograr la homeostasis de la energia a través de
sus estructuras, como lo son el nucleo lateral (responsable de la sensacidn
de hambre) y el nicleo ventromedial (encargado del manejo y control de
la sensacidn de saciedad durante el proceso de la ingesta de alimentos).
Los nucleos paraventriculares, dorsomediales y arqueados del hipotdlamo
también contribuyen a la regulacion de la ingesta de alimentos e influyen
en la produccion de hormonas tiroideas, suprarrenales, insulina y glucagon,
como también grelina y leptina. De esta forma, se logra la regulacién de la
ingesta y el balance energético a corto, mediano y largo plazo (Forero y
Gomez, 2020). Asimismo, la conducta alimentaria no esta controlada sola-
mente por mecanismos homeostaticos que destacan la regulacién del equi-
librio energético, sino que también intervienen otros factores de tipo emo-
cional, sensorial, mecanico y cognitivo. Ahi es donde interviene un sistema
Ilamado heddnico, el cual basicamente es un sistema de reforzamiento en
donde interviene el placer, la recompensa y la cualidad de ser grato al pa-
ladar (palatable) (Konttinen, 2020). Estd compuesto por el area tegmental
ventral (ATV) y el ndcleo accumbens (NAc). La estimulacion del ATV pro-
mueve la liberacién de dopamina en el NAc y esto trae como consecuencia
una sensacion de placer para el sujeto. Los sistemas hipotaldmicos que fa-
cilitan el apetito, como las orexinas, activan al ATV. Asi que cuando



experimentamos hambre y cuando estamos comiendo las neuronas ore-
xinérgicas estimulan al sistema de recompensa y se activa el componente
heddnico. (Prospéro-Garcia et al., 2013).

Aunado a esto, existen otras estructuras que intervienen en la regu-
lacién de la ingesta de alimentos son la amigdala y el I6bulo de la insula; se
encargan de la seleccidn de alimentos basados principalmente en la expe-
riencia (Prospéro-Garcia et al., 2013). Finalmente, la corteza prefrontal
también desempefia funciones en la seleccion del alimento. Por ejemplo,
la corteza drbitofrontal participa en la selecciéon de un alimento sobre otro;
las neuronas de esta regidn se activan proporcionalmente mas cuando la
persona prefiere un alimento sobre otro, asi como el lugar en donde se in-
giere (Prospéro-Garcia et al., 2013).

Pefia y Reidl en 2015 demostraron que el 85% de las personas no
tienen conocimientos suficientes sobre las emociones y el impacto que pre-
sentan en la alimentacién. Se han hecho investigaciones sobre la alimenta-
cion y emociones, sin embargo, aun existe la necesidad de examinar como
es que las emociones influyen en la alimentacién

Con base a lo anterior se planted como pregunta de investigacidn
¢Como influyen las emociones percibidas sobre la eleccién de alimentos en
personas de 20-50 afos que residen en Morelia? Es por esto por lo que el
propdsito de esta investigacién es describir la relaciéon de las emociones
percibidas, ya sean agradables o desagradables con la eleccién de alimento.



Metodologia

Participantes

30 participantes con un rango de edad de 20-55 afios con una media de
34.5, de los cuales 21 fueron mujeres y 9 hombres residentes de la ciudad
de Morelia, Michoacan.

Tabla 1 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Inclusién Exclusién Eliminacion
Residencia en Mo- Que no vivan en Morelia, Michoa- Que no firmen el
relia, Michoacan. can. consentimiento
Hombres y mujeres Hombres y mujeres menores de 20 | informado.
desde los 20 afios @ afios o mayores de 55 afos. Que no contesten
hasta los 55 afos. Con algun diagndstico médico, psi- el cuestionario.
Aparentemente sa- coldgico 6 psiquiatrico.
nos. Tener diagndstico de algun tras-

torno de la conducta alimentaria.
Fuente: Elaboracion propia, 2024

Tipo de muestreo

Muestra no probabilistica, por cuota.

Tipo de estudio

Estudio descriptivo transversal.

Material y método

Dentro de los materiales se utilizaron celular, computadora, papel, lapi-
cero, internet y google forms. Se aplicé el Emotional Appetite Question-
naire EMAQ (Cuestionario de Apetito), propuesto por Laurence J. Nolan,
Lindsay B. Halperin y Allan Geliebter en 2010. De acuerdo con los autores,
la escala tiene como objetivo evaluar la alimentacién emocional, y los



participantes puntlan cada reactivo dependiendo de cudnto afectan cier-
tas emociones y situaciones negativas y positivas a su apetito (menos (1-4),
igual (5) y mas (6-9). La existencia de alimentaciéon emocional se evalua me-
diante las emociones ya sean positivas o negativas (14 items). La sumatoria
total de emociones negativas (1, 2,4, 5, 7, 8,9, 10 y 13) y situaciones nega-
tivas (15, 16, 17, 19 y 21) da la puntuacion total negativa del EMAQ, por
otro lado, la recopilaciéon total de emociones positivas (3, 6, 11,12y 14) y
situaciones positivas (18, 20y 22) da el puntaje total positivo del EMAQ. No
hay un punto de corte en esta escala relacionado con la alimentacidon emo-
cional, sin embargo, evalua las emociones y situaciones en las que puede
ocurrir la alimentacion emocional. Se empleé la Geneva Emotion Wheel
(Rueda de Emocionales de Ginebra) validado por Klaus Scherer en 2005.

Procedimiento

Se inicid dando una charla informativa al participante, dando un poco de
contexto, sin ahondar mucho en el tema para evitar sesgos. Se explicd
como se llevara a cabo la aplicacion del instrumento y dejar claro que no
recibird ningln tipo de diagndstico. Se le pidié a cada uno de los participan-
tes que firmaran el consentimiento informado personalmente, mismo que
debera ser leido en su totalidad.

A continuacidn, se inicié con la aplicacién del Cuestionario de Ape-
tito Emocional, el cual consta de 22 reactivos referentes a la tendencia a
comer en respuesta a emociones, ya sean positivas o negativas, ademas
incluye diferentes tipos de situaciones de igual forma, positivas y negativas,
y como se ve modificada la ingesta de alimentos. Siendo evaluado me-
diante una escala tipo Likert desde 1 hasta 9, donde 1 significa mucho me-
nos y 9 mucho mas.

Finalmente se empled la Rueda de Emociones de Ginebra, primero
se le pide que identifique aproximadamente lo que significé para cada par-
ticipante el evento que produjo la emocidén y elegir la familia de emociones
que parezca corresponder mejor al tipo de sentimiento que experimenté
cuando esto sucedid. Luego determinar con qué intensidad experimentd la
emocion respectiva y marcar uno de los circulos en el “pico” correspon-
diente a esta familia de emociones: cuanto mas grande sea el circulo y mas
cerca esté del borde de la rueda, mas fuerte serd su experiencia emocional.



Para emociones menos intensas, marcar uno de los circulos mds pequefios
en la rueda.

Consideraciones éticas

Apegado a los lineamientos del reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud y con base en el articulo 17 de la
misma ley se considera sin riesgo.

Los resultados del estudio seran utilizados con fines cientificos en
donde los participantes aceptaron y firmaron un consentimiento infor-
mado. Los datos personales fueron protegidos, ya que la informacién reco-
gida en esta investigacion es de caracter anénimo sin el uso de datos per-
sonales.

Analisis de datos

El tratamiento estadistico se realizé mediante el Software IBM SPSS Statics
de SPSS AN IBM Company ® en su versidén 29 de iOS. Las tablas y figuras
seran en los programas Microsoft Word® y Microsoft Excel® versién 16.39
para iOS. Para determinar la distribucidn de los datos se utilizd la prueba
Shapiro-Wilk. Para las variables de sexo, edad e intensidad de emociones
se aplicaron frecuencias y para las variables emociones y situaciones posi-
tivas y negativas se obtuvieron los estadisticos descriptivos de media + des-
viacién estandar (DE).



Resultados

En la tabla 2 se presenta el analisis descriptivo, y con base en los resultados
obtenidos, es posible identificar que las emociones negativas son las que
tienen mayor incidencia con una media de 50.30 + 12.953. Contrariamente
las situaciones positivas son las que se puntuaron con menores valores con
una media de 14.833 £ 6.192

Tabla 2. Emotional Appetite Questionnaire EMAQ (EMAQ)

Puntuacion
EMAQ (emociones negativas) 50.30 + 12.953
EMAQ (emociones positivas) 29.30+5.344
EMAAQ (situaciones negativas) 19.266 + 3.750
EMAAQ (situaciones positivas) 14.833 £ 6.192

Nota: Andlisis de estadisticos descriptivos, medias + DE. N: 30
Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Para poder evaluar los resultados de la intensidad de las emociones res-
pecto a los alimentos se aplicd la GEW, en la cual los factores se clasificaron
de la siguiente manera: Nada: 0; Muy baja intensidad: 1; Baja Intensidad:
2; Moderada intensidad: 3; Alta intensidad: 4 y Muy Alta Intensidad: 5,
mostrados en la tabla 3, donde se expresan los resultados de la intensidad
de las emociones (E1-E20), siendo este dato la sumatoria de las respuestas
de todos los participantes.



Tabla 3. Geneva Emotion Wheel (GEW)

Nada MBI BI MI Al MAI

E1 1 8 5 16
E2 3 9 10 5 3
E3 1 11 9 5 4
E4 1 3 7 12 7
ES 1 2 8 19
E6 1 2 3 12 12
E7 1 1 5 8 5 10
E8 2 9 12 5 2
E9 1 3 3 7 9 7
E10 1 9 6 10 1 3
E11 1 7 13 6 2 1
E12 1 4 10 9 3 3
E13 3 3 11 7 6
E14 1 9 11 5 3 1
E15 1 9 6 6 6 2
E16 1 6 9 7 3 4
E17 1 B o9 6 3 1
E18 1 15 1 3

E19 1 23 4 2

E20 1 | 15 10 4

Nota: Analisis de frecuencias. MBI: Muy Baja Intensidad; Bl: Baja Intensidad; MI: Mode-
rada Intensidad; Al: Alta Intensidad; MAI: Muy Alta Intensidad. E1: Interés; E2: Diversion;
E3: Orgullo; E4: Gozo; E5: Placer; E6: Alegria; E7: Amor; E8: Admiracion; E9: Alivio; E10:
Compasidn; E11: Tristeza; E12: Culpa; E13: Arrepentimiento; E14: Lastima; E15: Decep-
cién; E16: Miedo; E17: Asco; E18: Desprecio; E19: Odio; E20: Enojo.

Fuente: Elaboracion propia, 2024

De igual forma, es importante resaltar los valores mds altos de los factores
BI, Ml y Al, los cuales se resaltan en la tabla. Ademas, cabe destacar que
hubo un participante que sefialé6 como “nada” en cuanto a intensidad de
las siguientes emociones: orgullo, gozo, amor, alivio, compasioén, culpa, las-
tima, decepcién, miedo, asco, desprecio, odio y enojo.

En la grafica 1 se sefialan las emociones que se registraron con muy alta
intensidad, las cuales fueron: interés, placer, alegria y amor; por el contra-
rio, las que se reconocieron con muy baja intensidad fueron: asco, despre-
cio, odio y enojo. El analisis de frecuencia muestra en las barras de color



azul, las emociones negativas, mientras que las barras de color gris mues-
tran las emociones positivas.

Grdfica 1. Comparacion de emociones percibidas,
Muy Baja intensidad (MBI) y Muy Alta Intensidad (MAI)

23
19
16 15 15
12
10 10
1 1
|| |

Interés Placer Alergia Amor Asco Desprecio Odio Enojo

=

MBI mMAI

Fuente: Elaboracién propia, 2024

Discusion

La ingesta de alimentos es determinada por diferentes mecanismos ho-
meostaticos y no homeostaticos que controlan el hambre. En cuanto a la
regulacién del hambre y el apetito, se pueden distinguir tres cuestiones: los
origenes del impulso de comer (apetito), la eleccién de alimentos y las de-
cisiones sobre qué comer, y el control sobre la inhibicién de comery la can-
tidad de comida consumida (cuanto se come). A su vez, comer forma parte
de una cultura donde el acceso a los alimentos es comodo, principalmente
a alimentos agradables al paladar (Forero y Gémez, 2020).

De la misma forma, se ha cuestionado sobre la influencia de las emo-
ciones negativas o desagradables en las personas que ingieren alimentos
motivados por sus emociones, sin embargo, en otros estudios se ha identi-
ficado que las personas con éstas mismas caracteristicas también incre-
mentan su consumo durante las emociones agradables o positivas. Es por
esto por lo que también es necesario incluir las emociones positivas, asi
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como las negativas, y de esta manera poder medir el impacto de éstas en
la conducta alimentaria, ademas de considerar que las emociones pueden
ser expresadas de diferentes maneras en cada individuo segun su experien-
cia (Pefiay Reidl, 2015). Por lo anterior, esta investigacion se centré en des-
cribir cdmo influyen las emociones que se perciben cotidianamente, ya
sean positivas o negativas, sobre la eleccidon de alimentos en personas de
20-55 afios que residen en Morelia, Michoacan y acuden a consulta nutri-
cional.

Para precisar lo anterior, se ha intentado explicar la relacién entre
las emociones y la conducta alimentaria, en la cual se tiene en cuenta la
frecuencia de las comidas, la eleccion de los alimentos y el tamaio de las
porciones (Lazarevich et al., 2016). Ademads, existe un término llamado ali-
mentacién emocional, la cual es una conducta alimentaria influenciada por
estrés, emociones y sentimientos en relacién con la alimentacidn; la cual
conduce a la predisposicién de comer en respuesta a emociones negativas,
siendo los alimentos de eleccidon los ricos en energia, deficientes en nu-
trientes y sabrosos (Dakanalis, Mentzelou, Papadopoulou, Papandreou,
Spanoudaki, Vasios, Pavlidou, Mantzorou y Giaginis, 2023).

En un estudio realizado en México se demostrd que el 85% de las
personas no tienen conocimientos suficientes sobre las emociones y el im-
pacto que presentan en la alimentacion. Se han hecho investigaciones so-
bre la alimentacion y emociones, sin embargo, aun existe la necesidad de
examinar como es que las emociones influyen en la alimentacion (Pefia y
Reidl, 2015). Algunas investigaciones sobre la influencia de las emociones
en la conducta alimentaria afirman que las personas se sobrealimentan en
respuesta a emociones desagradables, y se ha dejado de lado el estudio de
las emociones agradables. Por ejemplo, se ha detectado que antes de desa-
rrollarse una conducta de atracén destacan las emociones desagradables
como la depresidn, enojo, sensacion de vacio, desesperacion, preocupa-
cién e insatisfaccion, y lo que ocurre después es el alivio de estos pensa-
mientos y emociones desagradables (Pefa y Reidl, 2015).

Al respecto en este estudio se encontrd que la alimentacion si esta
influida por las emociones ya sean positivas o negativas, asi como en dife-
rentes situaciones agradables o desagradables, esto por el hecho de que
regulan los momentos en los cuales se ingieren alimentos en ausencia de



la necesidad fisioldgica de comer, llevandolos a cubrir una necesidad mo-
mentaneay asi evitar enfrentar la situacidn o situaciones que provocan una
alteracion en las emociones.

Tanto las emociones positivas como las negativas parecer ejercer un
papel fundamental en la seleccién, compra e ingesta de alimentos; los cam-
bios alimentarios motivados en diferentes situaciones o eventos suelen lle-
var a un aumento del consumo de alimentos con bajo contenido de nu-
trientes (Dakanalis et al., 2023). Ademas, se ha investigado y demostrado
que la eleccién de alimentos se ve influenciada por las emociones, lo que
sugiere un riesgo para la salud, por el incremento de la ingesta de alimentos
poco saludables y el probable desarrollo de enfermedades como obesidad,
padecimientos cardiovasculares, diabetes mellitus, entre otras, lo cual re-
sulta relevante investigar para generar estrategias preventivas (Lopez-Al-
varado y Mamani-Urrutia, 2022). Aunado a esto, existen posturas tedricas
en las que se determina que las emociones son aprendidas, ya que la per-
cepcidon de una emocién produce alteraciones homeostaticas, ante los cua-
les se presenta una movilidad de la energia. Para que un individuo emita
alguna conducta, es necesario que tenga que cubrir una necesidad, o sea ir
motivado a cumplir una meta o lograr la satisfaccion de cierta carencia. Ya
gue se logro el objetivo, se presenta la emocién, la cual dependiendo de
sus vivencias y/o experiencias, puede ser positiva o negativa. Si resulta en
una satisfaccion se considera positiva, por otro lado, si es aversiva sera des-
crita como negativa (Bernal-Gémez, 2020).

Hay que reconocer que la regulacion del apetito y la saciedad no es-
tan mediadas solo por mecanismos fisioldgicos u homeostaticos permite al
profesional en nutricion considerar otros aspectos relacionados mas con el
contexto del individuo y el ambiente en el cual este se desarrolla (Foreroy
Gomez, 2020). Habitualmente, las personas deciden qué comer y en qué
momento hacerlo cuando perciben que tienen hambre, sin embargo, no
solo el valor nutricional o el estado corporal son determinantes en las de-
cisiones referentes a qué y cuanto comer (Pefia y Reidl, 2015).

Los resultados generales indican que la mayoria de los participantes
consumen alimentos en respuesta a emociones y situaciones negativas, sin
embargo, la mayoria de los participantes de sexo masculino indicaron en el
cuestionario de apetito (EMAQ) comer motivados por emociones vy



situaciones positivas, esto podria responderse debido a que el sexo mascu-
lino era menor en el total de la muestra, lo cual es contradictorio con un
estudio realizado en mujeres de 18 a 24 anos de edad el cual demostré que
la inteligencia emocional estd asociada a los trastornos alimentarios espe-
cificamente en mujeres jovenes, explicando el proceso de alimentacidn
emocional, evidenciando que las emociones influyen en la conducta ali-
mentaria (Lopez-Alvarado y Mamani-Urrutia, 2022).

Esto sugiere abrir la posibilidad de futuras investigaciones en las cua-
les se incluya una muestra mayor de hombres o que sea una investigacion
exclusivamente de este género. Considerando que las emociones pueden
influir en la alimentacion y que el tipo de alimentacién puede a su vez in-
tervenir en la salud, por ejemplo, favoreciendo el desarrollo de enferme-
dades crénico-degenerativas, sobrepeso u obesidad. Particularmente, Mé-
xico presenta una de las tasas de obesidad mas altas del mundo. La preva-
lencia de sobrepeso y obesidad en México es del 72,5%. Sumado a esto, las
personas al iniciar un tratamiento nutricional estdn muy motivadas, pero
multiples factores afectan su comportamiento alimentario durante la inter-
vencion (Rivera et al., 2022). La obesidad puede surgir de un fuerte impulso
para comer, elecciones de alimentos inapropiados (por ejemplo, alimentos
con fuerte atractivo sensorial y alta densidad de energia). Por su parte, una
mayor disponibilidad y exposicion a los alimentos altamente agradables, y
la oportunidad de elegir alimentos casi ilimitados hace que el ser humano
sea vulnerable al consumo excesivo.

A pesar de que los resultados de la presente investigacion destacan
la importancia de las emociones durante la alimentacion, también se su-
giere estudiar el contexto en el cudl ocurre la alimentacién y las variaciones
en las emociones en funcion de esta, asi como factores fisiolégicos relacio-
nados con el sistema de recompensa o sensaciones placenteras. Actual-
mente, las investigaciones en torno a la relacién entre la emocion vy la ali-
mentacidn, se centra, en las distintas estrategias de regulacién emocional
y el posible rol moderador de éstas, y debido a que las personas pueden no
darse cuenta de los cambios en su conducta alimentaria como consecuen-
cia de los cambios en sus estados emocionales, se sugiere a los especialistas
relacionados con temas de alimentacion ensefiar a los individuos a identi-
ficar y regular sus emociones dado que pueden estar confundiendo las se-
fiales fisioldgicas de hambre/saciedad con sus estados emocionales.



La perspectiva del andlisis del comportamiento propone un analisis
causal entre el ambiente y la emisidn de la conducta alimentaria facilitando
su estudio, su investigacion y su analisis, entendiendo que la conducta ali-
mentaria se encuentra en funcién del ambiente y por lo tanto, depende de
muchas variables interrelacionadas para que se emita o no la conducta y
por ende el establecimiento de los habitos de alimentacion (Santacoloma
y Quiroga, 2009). Es por esto, que el presente estudio da pie a la investiga-
cién en relacién a los tratamientos nutricionales y las emociones, el encon-
trar estrategias en la que las personas eviten somatizar sus emociones, lo-
grando concientizar las mismas y disminuir el abandono en los seguimien-
tos de nutricidn, asi como, evitar el rechazo hacia los alimentos, ya que al-
gunas veces se piensa que el problema es el alimento y no se enfatiza en
buscar la raiz del problema y la solucién o tratamiento del mismo, para
esto, en la mayoria de los casos se requiere de intervencién psicoldgica,
aplicando las herramientas necesarias para lograr resultados en conjunto.
Lo anterior con el fin de, ademas de ayudar a regular las emociones y cémo
se relacionan con la alimentacidn, también tiene otro enfoque importante,
que es lograr disminuir la probabilidad de desarrollar algun trastorno ali-
mentario y de la ingestion de alimentos.

A partir de los datos obtenidos en el presente estudio se considera
gue las personas que acudieron a consulta nutricional aumentan el con-
sumo de alimentos motivados por emociones negativas como frustracion,
ansiedad, soledad o cuando estan aburridos; asi como por situaciones ne-
gativas, por ejemplo: después de terminar una relacién, después de una
discusidn o cuando estds bajo presion. Por otro lado, las emociones positi-
vas que predominaron fueron: alegria, felicidad y cuando estas relajado; y
la situacidn en la que los consultantes consumen mas alimentos fue des-
pués de recibir buenas noticias. También, se identifico la intensidad con la
que se perciben las emociones en relacién con los alimentos; y fue asi como
resultd que la emocidn con mayor intensidad de las positivas fue placer y
la de menor intensidad alegria y amor; y por otro lado, la de menor inten-
sidad de las negativas fue odio y la de mayor intensidad arrepentimiento.
Por lo que, el objetivo planteado se cumplié, logrando identificar cudles
emociones se presentan con mayor frecuencia provocando el incremento
del consumo de alimentos.
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Resumen

La fertilidad masculina es un aspecto crucial en la reproducciéon humana, y
uno de los procesos fundamentales que la determina es la espermatogéne-
sis. Este proceso, que implica la formacion y maduracion de los espermato-
zoides, puede verse influido por diversos factores, entre ellos la nutricidn.
Estudios recientes han demostrado que la dieta, el estado nutricional y una
inadecuada suplementacién afectan directamente la calidad espermatica 'y
la capacidad reproductiva del hombre.

A lo largo de esta investigacidn, se describe la relacion entre la nu-
tricién y la espermatogénesis, abordando la importancia de la suplementa-
cion nutricional con zinc, el selenio, la vitamina C, la vitamina E, vitamina
B12, acido fdlico (B9), los acidos grasos omega-3, L-carnitina juegan un pa-
pel fundamental en la salud reproductiva masculina. Estos nutrientes ayu-
dan a proteger las células germinales del dafio oxidativo, que puede afectar
negativamente la espermatogénesis. Asi mismo, se ha demostrado que una
deficiencia de estos micronutrientes puede estar asociada con una reduc-
cion en la calidad del semen vy, por ende, con una disminucién de la fertili-
dad masculina.

Palabras clave: Suplementacidn nutricional, espermatogénesis, fertilidad
masculina, infertilidad, dieta.



Introduccion

Hoy en dia la infertilidad es un problema latente y muchas veces se puede
solucionar con una nutricién que cumpla con las leyes de la alimentacién
(balanceada, inocua, suficiente, equilibrada y adecuada) y una prescripcion
de suplementacién acorde a los requerimientos de la persona. Sin em-
bargo, en México la ideologia de la sociedad apunta siempre a la mujer, en
donde se destaca que solo ella tiene que cuidarse y tratarse para poder
concebir a un bebé, pero la realidad es que no, el hombre también se debe
cuidar y tratar, pues la cantidad y calidad de los espermatozoides influye
en la fecundaciéon y en el adecuado desarrollo del embarazo y bebé (Alha-
mam, Rita, Julidn, & Flannigan, 2023).

De acuerdo con los autores Calle, Vivas, Mufioz, & Denche (2021)
hacen mencién acerca de que la infertilidad es una patologia tiene multi-
ples causas y afecta al 15% de las parejas a nivel mundial, de las cuales el
factor masculino estd implicado en el 50% de los casos, esto significa que,
en parejas que enfrentan dificultades para concebir, alrededor de la mitad
de los casos se relacionan con la una produccion anormal de espermatozoi-
des (bajo conteo, mala calidad o ausencia de espermatozoides), problemas
hormonales y/o obstrucciones en el aparato reproductor masculino.

Metodologia

La presente revision sistemdtica tiene como objetivo analizar y sintetizar la
evidencia disponible sobre el impacto de la dieta y la suplementacién nu-
tricional en la espermatogénesis y su relacién con la fertilidad masculina.
Asi mismo se realizaron busquedas de la literatura en diversas bases de da-
tos como PubMed, Web of Science, Scielo, Redalyc hasta el mes de sep-
tiembre 2024, sin restricciones de idioma, con un enfoque en estudios cli-
nicos. Los datos fueron analizados de manera descriptiva y comparativa,
evaluando lainfluencia de diferentes nutrientes y patrones dietéticos sobre
la espermatogénesis y la fertilidad masculina. Se utilizd un enfoque



cualitativo para resumir los hallazgos mas relevantes y proporcionar reco-
mendaciones practicas basadas en la evidencia disponible.

Espermatogénesis

La espermatogénesis se define como el proceso responsable de la produc-
cion, desarrollo, maduracion y liberacion del ADN empaquetado de las cé-
lulas germinales masculinas. Este mecanismo tiene lugar en los tubulos se-
miniferos localizados en los testiculos y comienza durante la pubertad, con
una duracién de entre 62 y 75 dias (Quintero-Vasquez, Bermudez-Cruz, &
Castillo-Cadena, 2015).

Abordando mds a fondo el proceso de espermatogénesis en donde
se inicia con las espermatogonias, que son las células madre originando los
espermatocitos primarios, que luego se transforman en espermdtides y, fi-
nalmente, en espermatozoides ya maduros (Villacis, Pérez, Marifio, & Villa-
gran, 2022).

Por lo tanto, es importante tomar en cuenta la relacién del indice
de Masa Corporal (IMC) y su relacién con la fertilidad, en donde se ha aso-
ciado que hombres que tienen sobrepeso y obesidad tiene mayor preva-
lencia de azoospermia (ausencia de espermatozoides) o oligospermia (bajo
conteo espermatico) analizado mediante un seminograma, dando como re-
sultado infertilidad (Sermondade, y otros, 2023).

Un estudio realizado por los autores Abiodun & Somieye (2021)
encontraron que personas con un IMC mayor a 25kg /m2 (sobrepeso)
aumenta la prevalencia de infertilidad debido a una menor concentracidn,
movilidad espemadtica y una disminucion en la calidad espermatica. De tal
manera que el 32% de los pacientes que lograron una pérdida de peso
significativa, obtuvieron tasas de concepcion mas altas en comparacién con
aquellos que no lograron una pérdida de peso, concluyendo que una
pérdida de peso con una adecuada dieta y suplementacion mejoran
significativamente las tasas de nacimiento en pacientes infértiles con
sobrepeso.



La dieta y los nutrientes juegan un papel importante y fundamental
en las espermatogénesis, dentro de las principales limitantes a nivel nutri-
cional suelen ser las vitaminas, minerales y la calidad y cantidad de protei-
nas, acidos grasos y carbohidratos presentes en la dieta, una alteracién o
un patrén poco saludable incrementa un 27% el riesgo de infertilidad (Gon-
zalez, Lopez, Perea, & Ortega, 2018).

Deigual manera, la dieta occidental tiene un efecto sobre la calidad
espermatica (Imagen 1), se relaciona con un aumento de la enzima de la
enzima aromatasa, la cual se encuentra involucrada en procesos
metabdlicos, aumentando la resistencia a la insulina y el estrés oxidativo,
disminuyendo la glucdlisis y fosforilacién oxidativa, por consiguiente una
disminucién de ATP, dando como resultado una disminucion en la
motilidad de espermatozoides. Asi mismo, el aumento de la enzima
aromatasa disminuye la sintesis de testosterona (hormona ivolucrada en la
espermatogénesis), obteniendo una disminucion en el nimero, motilidad
y un aumento en defectos morfolégicos de los espermatozoides
(Ferramosca & Zara, 2022).

Figura 1. Impacto de la dieta occidental en la calidad espermdtica
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Otro estudio realizado por Valle-Hita, y otros (2024) con una muestra de
200 hombres, una media de edad de 28 afios y un IMC de 24 kg/m?,
obtuvieron como resultado que el consumo de alimentos ultraprocesados



tiene una asociacion inversa con la concentracién y motilidad espermatica,
en donde, cada incremento del 10% de energia de este tipo de alimentos
se asocia con un menos 1.50x10° de espermatozoides.

Diversos estudios comprueban que la dieta mediterrdnea tiene
efectos beneficiosos para la fertilidad masculina, debido a que proporciona
un nivel bajo de acidos grasos saturados y trans, ademas de niveles ade-
cuados de ciertos nutrientes como los acidos grasos omega-3, moléculas
antioxidantes y vitaminas. De hecho, se ha demostrado que la ingesta de
vitaminas antioxidantes y carotenoides esta relacionada con un mayor re-
cuento de espermatozoides (Ferramosca & Zara, 2022).

Cabe destacar que la suplementacion nutricional puede tener un
impacto positivo en la espermatogénesis y la fertilidad masculina, ya que
ciertos nutrientes son esenciales para el desarrollo adecuado de los esper-
matozoides y para mejorar la calidad del semen. A continuacidn, se men-
cionan algunos de los nutrientes clave que han sido estudiados por su in-
fluencia en la fertilidad masculina.

Zinc

El zinc se almacena en la préstata y se secreta en el fluido prostatico evitan
el crecimiento de microorganismos como Escherichia coli, Chlamydia tra-
chomatis, Candida albicans y Trichomonas vaginalis y al parecer su incre-
mento en la ingesta no previene la lipoperoxidacién espermatica, pero me-
jora la concentracién (Puerta, Carvajal, & Cardona, 2019).

Es un mineral esencial para la produccion de esperma y la regula-
cién hormonal, se ha relacionado con la mejora en la movilidad y cantidad
de espermatozoides. Los estudios sugieren que los hombres con deficiencia
de zinc pueden experimentar una disminucién en la calidad seminal. Asi
mismo, se ha estudiado desde el 2016 el impacto de una deficiencia de Zinc
en los espermatozoides en ratones produciendo un knock-out del gen
Zfp318, este gen se relaciona con la estructura de las proteinas del zinc en
los espermatozoides provocando alteraciones en la espermatogénesis,
provocando infertilidad (Giahi, Mohammadmoradi, Javidan, & Sadeghi,
2016).



Otro estudio publicado en 2022 se centra en el papel del zincen la
calidad del semen en pacientes con infertilidad. Los resultados muestran
gue la suplementacion con zinc puede reducir la fragmentacién del ADN en
los espermatozoides, un factor importante en la infertilidad masculina. Este
hallazgo sugiere que el zinc no solo mejora la calidad del esperma, sino que
también puede tener aplicaciones terapéuticas para tratar la infertilidad,
especialmente en pacientes sometidos a técnicas de reproduccién asistida
(Zhu, y otros, 2022).

Por ultimo, de acuerdo a los autores Ferramosca y Zara (2022) la
dosis de zinc para mejorar la concentracion y motilidad espermatica es de
66 a 500 mg/dia por 3 a 6 meses.

Selenio

El selenio es crucial para la funcién antioxidante en el cuerpo, actia como
un componente esencial de las selenoproteinas, como la glutation peroxi-
dasa, que protege las células contra el dafio oxidativo. En el contexto de la
espermatogénesis, el selenio contribuye a la proteccién de las células ger-
minales de los testiculos, lo cual es fundamental para la produccién de es-
permatozoides saludables. Ademas, el selenio, a través de sus propiedades
antioxidantes, previene el dafio oxidativo en las células de los testiculos,
ayudando a mantener la calidad y funcionalidad del esperma (McDowell,
Harris, & Martin, 2014).

Es importante destacar que niveles adecuados de selenio pueden
mejorar la morfologia del espermay proteger contra la degeneracién celu-
lar, promoviendo una espermatogénesis Optima (Zeng, Li, & Wang,
2021).Sin embargo, el exceso de selenio puede tener efectos adversos sig-
nificativos, estudiando la toxicidad por selenio, conocida como selenosis,
puede provocar sintomas como la pérdida de cabello, cambios en las uiias
y problemas gastrointestinales (Fowke, Taylor, & Friedman, 2023).Resal-
tando, que el exceso de selenio puede alterar la funcién de las selenopro-
teinas y causar un dafio oxidativo en lugar de proteccién, comprometiendo
la integridad estructural del esperma (Yan, Liu, & Wang, 2023).

Hennings, Schneider, & Muller (2021) refuerzan la idea de que la
respuesta a la suplementacion con selenio puede variar ampliamente entre



individuos, recomendando una dosis de 100 a 300 mcg/dia por 3 a 11 me-
ses. Asi mismo, su estudio sugiere que factores como el estado de salud
general, la dieta y el nivel inicial de selenio juegan un papel crucial en de-
terminar la eficacia de la suplementacion.

Acido félico

El 4cido fdlico, o vitamina B9, en su forma activa, se convierte en tetrahi-
drofolato (THF), el cual es crucial para la sintesis de nucledtidos y la repa-
racion del ADN es crucial para la sintesis del ADN y el crecimiento celular.
Su deficiencia se asocia con un menor nimero de espermatozoides y alte-

raciones en la estructura del ADN espermatico (Truchta, Augustynowicz,
Marcinkowska, Stolinski, & Swiander, 2023).

Las recomendaciones sobre la dosis de acido fdlico para mejorar la
salud reproductiva masculina varian. La mayoria de los estudios sugieren
una dosis diaria de 400 a 800 microgramos (ug) para obtener efectos bene-
ficiosos. Segun el estudio de J De Jonge, y otros (2024), la suplementacién
con acido félico puede ser particularmente beneficiosa en hombres con de-
ficiencias documentadas o aquellos expuestos a factores de riesgo que po-
drian comprometer la calidad del esperma.

Comparando dos estudios el primero de los autores Alhamam, Rita,
Julian, & Flannigan (2023) y el segundo de Li, y otros (2024) también enfa-
tizan que una ingesta adecuada de acido félico, combinada con otros anti-
oxidantes, puede mejorar la calidad del espermay la fertilidad general.

Por ultimo, de acuerdo a los autores Salas-Huetos, y otros (2022)
en su estudio mencionan y recomiendan los beneficios en la calidad esper-
matica después de una suplementacién con 5mg/dia por 3 meses, asi como
la combinacion de acido félico con zinc ha mostrado resultados positivos
en estudios sobre la calidad del semen.



Vitamina Cy Vitamina E

La vitamina C también conocida como acido ascdérbico es hidrosoluble y un
cofactor clave para las reacciones de hidroxilaciéon y aminacién, se encuen-
tra involucrada en la sintesis de colageno, en los componentes de la matriz
intracelular y proteoglicanos, protege el ADN del dafio oxidativo y su in-
gesta diaria mejora la concentracién, la movilidad y la viabilidad esperma-
tica, incluso en fumadores frecuentes (Puerta, Carvajal, & Cardona, 2019).

Se han reportado estudios sobre la suplementacién con vitamina C
y la calidad de los espermatozoides en fumadores crénicos, donde los pa-
cientes del grupo de tratamiento mostraron una mejora significativa en to-
dos los parametros cualitativos y cuantitativos, especialmente en aquellos
que recibieron la dosis mas alta (1000 mg), en comparacién con el grupo
control. Otro estudio, que compard dosis de 200 mg y 1000 mg de vitamina
C diarias con placebo, encontré un aumento significativo del 112% y 140%
en el recuento de espermatozoides, respectivamente, tras una semana de
suplementacion, mientras que el grupo control no mostré cambios. Ade-
mas, ambos grupos de tratamiento experimentaron una reduccién signifi-
cativa en el porcentaje de espermatozoides aglutinados (Mejia-Montilla,
Reyna-Villasmil, Reyna-Villasmil, & Ramirez-Fernandez, 2023).

En cuanto a la vitamina E, perteneciente a la familia del tocoferol
previene la lipoperoxidacion facilitando la implantacién del évulo fecun-
dado y ambas son necesarias para el desarrollo y funcién de la placenta. La
suplementacion con las vitaminas puede mejorar la cantidad y la calidad de
los espermatozoides (Gonzalez-Rodriguez, Lopez-Sobaler, Perea, & Ortega,
2018). Un ensayo aleatorio y controles con una administracién de 600
mg/dia mejord la capacidad del esperma para penetrar el ovocito (Mejia-
Montilla, Reyna-Villasmil, Reyna-Villasmil, & Ramirez-Fernandez, 2023).

Acidos grasos omega-3

Los 4cidos grasos omega-3 son un grupo de acidos grasos esenciales que
son cruciales para diversas funciones bioldgicas. Los dos principales tipos
son acido eicosapentaenoico (EPA) y dcido docosahexaenoico (DHA) (Go-
mez, Ramirez, & Lee, 2023).



De tal manera, que los acidos grasos se encuentran presentes prin-
cipalmente en pescado graso y ciertos aceites vegetales, se han identifi-
cado como esenciales para diversas funciones bioldgicas, incluyendo la re-
produccidn. Su impacto positivo en la espermatogénesis se atribuye, en
parte, a sus propiedades antioxidantes (Gomez, Ramirez, & Lee, 2023).
Segln un estudio, los omega-3 actian como antioxidantes que protegen a
las células espermaticas del dafio oxidativo, mejorando asi la calidad del
esperma (Wang, Zhang, & Li, 2020). La reduccién del estrés oxidativo es
crucial, ya que el dafio oxidativo puede afectar negativamente la motilidad
y la morfologia espermatica, contribuyendo a problemas de fertilidad (Go-
mez, Ramirez, & Lee, 2023).

Diversos estudios han mostrado que su consumo puede mejorar la
movilidad y el conteo espermatico, asi como reducir la fragmentacion del
ADN con una dosis de 1 gr d DHA y 1 gr de EPA al dia por 10 a 32 semanas
(Salas-Huetos, y otros, 2022).

L-carntina

El acetil L-carnitina, es sintetizada a partir de los aminoacidos lisina y me-
tionina, estdn presentes en altas concentraciones en el epididimo, proveen
energia al espermatozoide y su suplementacién mejora la concentracién,
la movilidad, la morfologia, la viabilidad y la capacidad antioxidante total
(Mejia-Montilla, Reyna-Villasmil, Reyna-Villasmil, & Ramirez-Fernandez,
2023).

La administracion oral de L-carnitina incrementa la produccién y
podria mejorar la calidad del esperma, especialmente en pacientes con as-
tenozoospermia idiopatica. Ademas, disminuye de manera significativa la
generacion de especies reactivas de oxigeno (ERO) en los espermatozoides,
lo que contribuye a mejorar la fertilidad. Es el Unico compuesto que ha de-
mostrado eficacia en pacientes con infertilidad causada por epididimitis
bacteriana. El tratamiento con L-carnitina durante 3 meses mostré mejoras
significativas en la concentracion, motilidad, velocidad en linea recta, velo-
cidad curvilinea y velocidad promedio en el 78% de los pacientes (Mejia-
Montilla, Reyna-Villasmil, Reyna-Villasmil, & Ramirez-Fernandez, 2023).



Coenzima Q10

La coenzima Q10 (ubiquinona) es un antioxidante liposoluble que trasporta
electrones en la cadena respiratoria mitocondrial respiratoria y mejora la
produccidn de energia en los espermatozoides, lo que resulta en una me-
jora de sumovilidad y la calidad general del semen (Puerta, Carvajal, & Car-
dona, 2019).

Un estudio que administré 60 mg diarios de coenzima Q10 de
forma oral durante mas de 100 dias mostré un aumento significativo en la
movilidad de los espermatozoides, alcanzando una tasa de motilidad de
35,7 +/- 19,5%, en comparacion con el 19,1 +/- 9,3% observado en el grupo
de control. Ademas, se registré una mejora en las tasas de fertilizacién, que
pasaron del 10,3 +/- 10,5% en ciclos previos al tratamiento a un 26,3 +/-
22,8% después del mismo (Mejia-Montilla, Reyna-Villasmil, Reyna-Villas-
mil, & Ramirez-Fernandez, 2023).

Vitamina B12

La vitamina B12 ha sido a lo largo del tiempo investigada por su impacto en
la infertilidad masculina, relaciondndose con la replicacion celular y la sin-
tesis de ARN y ADN. Asi mismo, se asocia con una reduccion en el conteo y
la motilidad de los espermatozoides. Su suplementacion con metilcobala-
mina 1500 mcg/dia durante 60 semanas mostrd una mejora promedio del
60% en los pardametros estandar del andlisis de semen (Rodriguez-Cano,
Perichart-Perera, & Gutiérrez-Castellon, 2020).

Otro estudio, con la misma dosis (1500 mcg/dia) durante 8 sema-
nas, reportd un aumento del 38% en la concentracion de espermatozoides
y del 54% en el recuento, junto con una mejora del 50% en la motilidad
espermatica, sin cambios en los niveles de hormona foliculoestimulante,
luteinizante y testosterona. Ademas, en un ensayo con 6000 mcg/dia de
vitamina B12 en hombres con bajo conteo de espermatozoides, se observé
un aumento del 57% en el recuento. Finalmente, cuando se administro vi-
tamina B12 (1000 mcg/dia) a sujetos con un conteo inferior a 20 millo-
nes/mL, se registrd un incremento del 27% en aquellos que superaron los
100 millones/mL (Mejia-Montilla, Reyna-Villasmil, Reyna-Villasmil, & Rami-
rez-Fernandez, 2023).



Discusion

En la actualidad, la infertilidad masculina es un problema creciente que
afecta a un 50% de las parejas con dificultades para concebir, siendo mul-
tifactorial y estando influenciada por aspectos como el indice de masa cor-
poral (IMC), la dieta, el estilo de vida y la deficiencia de ciertos nutrientes
esenciales. Numerosos estudios han demostrado que una intervencion nu-
tricional adecuada, complementada con la suplementacion de micronu-
trientes, puede tener un impacto positivo en la calidad del semen vy, por
ende, en la fertilidad masculina (Calle, Vivas, Mufioz, & Denche, 2021).

Los diversos estudios previamente consultados en esta revision
han demostrado que una dieta inadecuada, especialmente aquellas altas
en alimentos ultra procesados como lo es la dieta occidental, puede tener
un impacto directo en la calidad del semen y por ende en la calidad de los
espermatozoides. Esto se debe principalmente al estrés oxidativo encon-
trado en las células sexuales masculinas (espermatozoides), lo que lleva a
una disminucion en la motilidad espermatica y a defectos morfoldgicos en
los espermatozoides (Gonzalez, Lopez, Perea, & Ortega, 2018).

El patrén dietético occidental, caracterizado por un alto contenido
de acidos grasos saturados y trans, ha mostrado efectos adversos sobre la
calidad del semen. Esta dieta aumenta la resistencia a la insulina y el estrés
oxidativo, lo que reduce la produccién de ATP y la motilidad espermatica,
ademas de disminuir la sintesis de testosterona, una hormona crucial para
la espermatogénesis .En contraste, la dieta mediterranea, rica en acidos
grasos omega-3, antioxidantes y vitaminas, ha demostrado ser beneficiosa
para la fertilidad masculina, mejorando la concentracién y motilidad esper-
matica y reduciendo el riesgo de infertilidad (Ferramosca & Zara, 2022).

Ademas, segun el IMC, en pacientes con sobrepeso y obesidad pre-
sentan una mayor prevalencia de azoospermia (ausencia de espermatozoi-
des) y oligozoospermia (bajo conteo espermatico). Estas condiciones estan
directamente relacionadas con la calidad del esperma y la disminucién de
la fertilidad. Estudios como el de Abiodun y Somieye (2021) confirman que
un IMC superior a 25 kg/m? se relaciona con una menor concentracion y
movilidad espermatica, afectando negativamente la capacidad



reproductiva de los hombres. Ademads, una pérdida de peso significativa
mejora las tasas de concepcidn, lo que subraya la importancia de mantener
un peso saludable para optimizar la fertilidad masculina.

Cabe destacar que el exceso de masa grasa favorece a un estado
proinflamatorio en el organismo y por lo tanto a un aumento en la actividad
de la enzima aromatasa, la cual es la encargada de convertir la testosterona
en estrégeno, lo cual con lleva a disminucion testosterona en sangre y
afecta la espermatogénesis (Ferramosca & Zara, 2022).

Enfocandonos en la suplementacion con micronutrientes, la revi-
sidn sugiere que la suplementacién con zinc, selenio, vitaminas C, E, B12,
B9 (acido fdlico), omega-3 y L-carnitina puede ser una estrategia efectiva
para mejorar la calidad espermdtica en hombres con deficiencias nutricio-
nales o alteraciones en la fertilidad. Esto se debe a la capacidad principal-
mente antioxidante que estos micronutrientes ofrecen, lo cual protege
contra el dafio oxidativo de las células sexuales masculinas.

Conclusion

La infertilidad masculina es un problema multifactorial que puede abor-
darse con éxito mediante una dieta balanceada, rica en nutrientes clave, y
una suplementacién adecuada. Factores como el IMC, el estilo de vida y la
alimentacién juegan un papel crucial en la salud reproductiva masculina. El
manejo de estos factores puede tener un impacto significativo en la mejora
de la calidad del semeny, en consecuencia, en la capacidad de concepcién.
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Resumen

La relacién entre el estado nutricional y la microbiota vaginal es cada vez
mas evidente en la investigacion cientifica, ya que la alimentacién puede
influir en la composicién y equilibrio de los microorganismos que habitan
en la vagina. El microbioma vaginal presenta caracteristicas Unicas en
cuanto a la abundancia y diversidad microbiana en comparacién con otros
sitios del cuerpo que albergan ecosistemas microbianos. El analisis de se-
cuenciacion del 16S rRNA de muestras vaginales reveld que las bacterias
predominantes son del género Lactobacillus. Estos lactobacilos contribu-
yen a regular el pH vaginal y previenen infecciones mediante la produccién
de acido lactico. Asi mismo un desequilibrio en la microbiota vaginal rela-
cionados con un IMC elevado no solo incrementan el riesgo de infecciones
como la endometritis, sino que también pueden afectar la salud reproduc-
tiva. Los cambios en el ecosistema vaginal se vinculan con dificultades
como la infertilidad y complicaciones en el embarazo y para ello una ade-
cuada suplementacion con probidticos beneficia y previene enfermedades
vaginales.

Palabras clave: microbiota, infecciones vaginales, probidticos, fertilidad fe-
menina, microbioma, endometrio.



Introduccion

Durante mucho tiempo, la ciencia nos habia dictado que en el endometrio
humano normal era practicamente estéril, pero ahora sabemos que el
cuerpo humano esta colonizado por bastantes células microbianas. Desde
el descubrimiento en 1861 de Louis Pasteur quién propuso la teoria de la
infecciéon por gérmenes, ha aumentado la investigacion en respecto a la
microbiota, su microbioma y propiamente el estudio de la fisiologia de la
microbiota se empezd a estudiar desde el lanzamiento del genoma humano
en el 2001.

Hasta hace un tiempo atras todas los microbios se les consideraba
dafiinos para la salud, pero la evidencia reciente destaca una relacion posi-
tiva entre la microbiota y nuestro organismo, como expresan los autores
Rodriguez-Purata, Alonso-de Mendieta, & Cervantes-Bravo, (2022) “el
huésped proporciona los nutrientes para apoyar el crecimiento bacteriano,
mientras que las comunidades microbianas brindan defensa contra paté-
genos, dan forma al desarrollo y maduracion de nuestro sistema inmuno-
légico, nos ayudan a digerir los alimentos, producen vitaminas y metaboli-
zan xenobidticos.”

Asi mismo, para entender la relevancia de estudiar el microbioma
humano, debemos entender sus interrogantes como la relacidon que hay
entre el grupo de microbios que se presentan en diversos microbiomas, y
aun en individuo sano, pues se evidencid que hay una diferencia relevante
entre los diferentes microbiomas, los cudles son: la cavidad oral, la cavidad
nasal, la piel, el tracto genitourinario y el tracto gastrointestinal, ademds se
han descrito microhabitats microbianos en diferentes sitios de los micro-
biomas principales.



Metodologia

La presente investigacién tiene como objetivo analizar el impacto del es-
tado nutricional en la microbiota vaginal y su relacidon con las infecciones
vaginales y la fertilidad femenina. Se realizé una busqueda exhaustiva de
articulos cientificos en diversas bases de datos como Scielo, PubMed, Sco-
pus, sin restriccion de idioma. Se realizd un analisis cualitativo y cuantita-
tivo de los estudios seleccionados, identificando las tendencias y patrones
en la relacién entre el estado nutricional, la microbiota vaginal y la fertili-
dad. Los resultados se organizaron en secciones temadticas, abarcando el
impacto del IMC en la microbiota vaginal; la influencia de la alimentacion y
los probidticos en la prevencidon y tratamiento de infecciones vaginales; y
por ultimo la relacién entre la microbiota y la fertilidad, con énfasis en es-
tudios relacionados con técnicas de reproduccién asistida como la FIV.

Microbiota

Es importante definir conceptos basicos que son utilizados en la presente
investigacidon, en donde hoy en dia sabemos que los humanos presentamos
un sin fin de microbios que viven en simbiosis con todo el cuerpo, a estos
agentes se les denomina microbiota; en cuanto al contenido genético de
estos microorganismos y las condiciones ambientales circundantes se les
conocen como microbiomas (Walker, Clemente, Peter, & Loos, 2017).

De las técnicas principales que se utilizan para el analisis de las ce-
pas de la microbiota es el sembrado de bacterias en cultivo, destacando
gue el medio de cultivo se selecciona en funcién del microorganismo que
se desea cultivar para su identificacién, sin embargo, si los microorganis-
mos no se han identificado antes, no se puede realizar este procedimiento.
Por esto mismo, es que el estudio del microbioma y microorganismos ya no
se fundamentan con estudios de cultivos, si no que se utiliza ahora a la me-
tagendmica, es decir, la identificacion de su huella genética partiendo del
ADN obtenido de muestras de diferentes entornos naturales sin necesidad
de cultivarlas (Hato & Lopez, 2020).



La metagendmica identifica la secuenciacion del gen 16s del ARN
ribosomal, siendo una tecnologia util a la hora de caracterizar y taxonomi-
zar a los diferentes microbios encontrados. Este método de andlisis se basa
en estudiar los genes de ARNr 16S, estos contienen 9 regiones de lavl ala
v9, estas regiones podrdn variar en sagrado y grado de conservacion para
ayduarnos a taxonomizarlas. Por ultimo, encontramos a las tecnologias
desarrolladas en base a la secuenciacién: fingerprinting, microarreglos de
ADN, secuenciacién dirigida y secuenciacién del genoma completo (Rodri-
guez-Purata, Alonso-de Mendieta, & Cervantes-Bravo, 2022).

Microbiota en el tracto reproductor

En cudnto a la relacién de la microbiota con el tracto reproductivo feme-
nino, debemos entender que el microbioma no serd nunca algo estdtico,
sino que, es Unico en cada individuo por que se genera a partir del contacto
constante de su genética con el medio ambiente, dieta, farmacos, o edad.
Destacando un factor importante seria que la microbiota en la etapa fértil
(Imagen 1), la cual consta de unos 10 microorganismos/ml en la vagina, que
representa aproximadamente el 9% de la carga bacteriana total de los hu-
manos, sometida a todos los cambios hormonales del sistema reproductivo
femenino y otra consideracion seria la de microbiota vaginal esta dominada
por Lactobacillus, que se encargaran de proteger a la vagina de diversos
patdgenos por la generacién del acido lactico, que modifica el ph vaginal
(Hato & Lopez, 2020).

Es importante destacar las funciones de la microbiota del aparato
reproductor femenino, donde la principal funcién es la proteccién de los
patdgenos con los lactobacillus, que se fundamenta en su capacidad de aci-
dificar el ambiente vaginal, por la produccién de varios componentes pero
principalmente el 4cido lactico, este mismo tiene la funcion de facilitar la
liberacion de ciertos componentes del sistema inmune innato que inhibe el
crecimiento de las bacterias. Para complementar esta idea hablemos de su
composicion, la cual puede cambiar de acuerdo a la edad de la mujer por
la regulacién de estrdgenos, asi como podemos encontrar otros lactobaci-
llus menos comunes que los anteriormente mencionado o también algunas
especies anaerobias que pueden colonizarse en la microbiota vaginal sin
alterarla, el problema se genera cuando el microbioma se alteray entra en



disbiosis, lo que propicia a condiciones éptimas para bacterias oportunistas
gue podrian generar vaginosis bacteriana, por ende afectar la fertilidad y
gestacion (Hato & Lopez, 2020).

Figura 1. Composicion de la microbiota vaginal
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Fuente: Chen, y otros, 2017

Diversas investigaciones han evaluado e identificado que las mujeres sanas
no embarazadas, presentan un microbioma vaginal conformado por cuatro
especies L. crispatus, L. iners, L. jensenii o L.gasseri; en el 2011 se buscdé
identificar la composicidon del microbioma en la vagina y se encontré cinco
tipos de estados comunitarios microbianos vaginales,CST, por sus siglas en
inglés, cuatro de esos estados (1,111 Y V) son dominantes en mujeres euro-
peas y asiaticas, y el CST IV, mas frecuente en mujeres hispanas y afroame-
ricanas, que se caracteriza por contener una mayor cantidad de bacterias
anaerobias como: Gardnerella y Ureaplasma (Chen, y otros, 2017).
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Posteriormente, se realizé un estudio en el afio 2017, donde se re-
cabaron muestras de diferentes alturas o porciones del aparato reproduc-
tor femenino, los resultados del estudio cambiaron el panorama y com-
prensién de la microbiota en el tracto reproductivo, debido a que se evi-
dencio una clara diferencia entre el tracto superior e inferior, asi también
como se observé una mayor diversidad en el tracto superior, mas tipos di-
ferentes de microorganismos, pero con una biomasa muy inferior, menos
microorganismos en total. La recabacién de muestras para este estudio
fueron en: seis ubicaciones (CL, tercio inferior de la vagina; CU, fondo de
saco posterior; CV, moco cervical extraido del canal cervical; ET, endome-
trio; FLL y FRL, trompas de Falopio izquierda y derecha). PF, liquido perito-
neal de la bolsa de Douglas), en mujeres sin infecciones, todas las pruebas
se realizaron de la manera mas aislada, evitando la contaminacion cruzada,
estas muestras fueron sometidas al gen 16S rRNA, entre otros protocolos
de caracterizacion. Después se realizaria una separacién de pruebas entre
las de tracto superior(ET, FL, PF), inferior (CL, CU, CV) y las pertenecientes
a las trompas de falopio. Y los resultados arrojados fueron los siguientes;
tanto la CL como la CU estuvieron dominadas por el lactobacilo, ambas de
tracto inferior, con una baja diversidad alfa, estas dos regiones a nivel de
especies contenian L. crispatus, L. inersy otros especies de lactobacilos
(Chen, y otros, 2017).

Las muestras referentes a CV generalmente presentaban una can-
tidad mas baja de lactobacilo que las muestras vaginales, con variaciones
en la cantidad de especies muestreadas. Por otro lado, las muestras de ET,
el lactobacilo ya no estd dominada y bacterias como Pseudomonas, Aci-
netobacter, Vagococcus y esfingobio constituyd una fraccidn notable de la
microbiota y estas mismas bacterias se vieron aumentadas en las aberturas
de FL, con una abundancia mediana para el Lactobacilo. Por otro lado, las
muestras de PF, generalmente carecian de lactobacilos, por lo demas se
contemplé una microbiota bastante diversa pero no igual a la de las mues-
tras de FL. También en este proceso se evidencio que las pruebas tomadas
a través del tracto cervical ( cargadas con un alto riesgo de contaminacion
cruzada) presentaba una gran similitud con las tomadas a la hora de abrir
el utero (Chen, y otros, 2017).

Debido al estudio antes mencionado (Chen, y otros, 2017) fue que
se tomd suficiente relevancia para considéralo un factor de riesgo en el



area de la ginecologia y obstetricia. Desde ese entonces se ha investigado
la relacion de la microbiota y microbioma con las facetas de la reproduccion
humana, iniciando con la gametogénesis tanto masculina como femenina,
pasando por la fertilizacion y la migracién del embridn, la implantacién con
implicaciones en el fracaso temprano del embarazo, el impacto en la pér-
dida tardia del embarazo y los resultados obstétricos adversos durante la
gestacion y en el parto en términos de infeccidn intrauterina y parto pre-
maturo, pues como conocemos la microbiota ya tiene un papel establecido
en nuestro organismo.

IMC y microbiota vaginal

En cuanto al estado nutricional y la microbiota estan profundamente inter-
relacionados, ya que la calidad de la alimentacidn y el equilibrio de los nu-
trientes influyen en la composicidn y funcién de la microbiota de la vagina,
asi como en la susceptivilidad a infecciones vaginales (bacterianas y fungi-
cas). Asi mismo, lo que comemos influye mucho en la estructura y en la
composicién de las comunidades microbianas (Alvarez, Guarner, Requena,
& Marcos, 2020).

Cada vez es mas evidente que las bacterias que habitan en diferen-
tes microbiomas juegan un papel importante en la salud y la enfermedad.
Por ejemplo, una baja diversidad (la variedad general de los distintos tipos
de bacterias) en el microbioma intestinal se ha relacionado con la obesidad
(Marquez, Mariscal, Gonzalez, & Valbuena, 2023).

Asi mismo, el indice de masa corporal (IMC) tiene una relacién im-
portante con la composicidn y equilibrio de la microbiota vaginal, al igual
gue sucede con la microbiota intestinal. Las investigaciones han mostrado
que un IMC elevado (sobrepeso u obesidad >25kg/m2) puede influir nega-
tivamente en la diversidad y abundancia de bacterias beneficiosas, como
los lactobacilos, que son fundamentales para mantener la salud vaginal.
Ademas, el exceso de grasa corporal en mujeres con IMC elevado suele es-
tar vinculado con un estado de inflamacidn sistémica, lo que puede afectar
la inmunidad vy, a su vez, alterar la composicién de la microbiota vaginal
(Lopez & Molfino, 2023).



Las mujeres con obesidad >30 kg/m2 suelen tener una microbiota
vaginal menos dominada por Lactobacillus, lo que puede favorecer la pro-
liferacion de bacterias patdgenas como Gardnerella vaginalis y aumentar
el riesgo de vaginosis bacteriana. De tal manera que tambien un IMC ele-
vado se asocia con un pH mas alto, lo que promueve un ambiente menos
acido y favorable para las infecciones. Sin embargo, un bajo peso o desnu-
tricién también puede afectar la microbiota vaginal debido a la alteracion
de la funcién inmunoldgica y metabdlica del cuerpo (Marquez, Mariscal,
Gonzalez, & Valbuena, 2023).

Cabe destacar que la composicion de la microbiota vaginal y el es-
tado nutricional tienen el potencial de impactar la fertilidad femenina. Un
IMC elevado puede provocar disbiosis vaginal, lo que puede perjudicar la
fertilidad al modificar el entorno necesario para que los espermatozoides
sobrevivan y logren fecundar el 6vulo. Ademds de generar dificultades en
la implantacién embrionaria durante los tratamientos de fertilizacién in vi-
tro (FIV) como resultado de alteraciones en el ambiente vaginal y uterino
(Lépez & Molfino, 2023).

Microbiota vaginal y la relacion con patologias

Por otro lado, pero en la misma linea de la relacién con la microbiota y los
microbiomas con la ginecologia, podemos hablar sobre las patologias,
como lo es vagonosis bacteriana y la endometritis crénica (EC). La mas co-
nocida y directamente relacionada con la microbiota es la vaginosis bacte-
riana que durante mas de un siglo se creyd que cualquier alteracién de la
microbiota vaginal la podria originar, esto basado en estudios de cultivo,
gue como sabemos se han quedado obsoletos a la hora de profundizar en
el estudio de la microbiota, pues podria pasar que algunas bacterias que
estan causando patologias no puedan ser identificadas mediante el cultivo
y otro de los problemas que se evidencié fue que muchas de las mujeres
que se les consideraba con vaginosis bacteriana asintomatica, ahora se les
reconoce con un microbioma normal. A |la hora de tratar a la vaginosis se
habian detectado mujeres resistentes al tratamiento, pero ahora se consi-
dera que simplemente estamos dando tratamiento que no es efectivo con-
tra bacterias que muy seguramente no hemos identificado (Rodriguez-Pu-
rata, Alonso-de Mendieta, & Cervantes-Bravo, 2022).



La endometritis crénica (EC) se caracteriza por la infiltracion de cé-
lulas plasmaticas en el estroma endometrial, por lo tanto, es un fenémeno
de caracter inflamatorio crénico, continuo, de la mucosa endometrial, y
que en la mayoria de las ocasiones cursa de manera constante, se atribuye
fundamentalmente a la presencia de patogenos bacterianos en la cavidad
uterina, como Enterococcus, Mycoplasma o Ureaplasma (Montes , y otros,
2021).

Asi mismo, se ha relaciondo con infertilidad en procesos como fallo
de implantacién de repeticidon o abortos recurrentes y se conoce su dispo-
sicion a una menor tasa de éxito, tanto en reproduccion asistida como en
gestaciones espontdneas. Ha sido dificil medir su prevalencia, debido a que
la endometritis es una enfermedad de caracter asintomatico que no cuenta
con hallazgos clinicos o ecograficos caracteristicos (Montes, y otros, 2021).

En un estudio donde se comparaban metodologias para el diagnos-
tico de la endometritis en mujeres infertiles asintomaticas se encontré que
streptococcus spp. como patdégeno mas frecuente (47 %), seguido de Ente-
rococcus spp. (15 %) y E. coli (12 %) (Zargar, Ghafourian, & Nikbakht, 2019).

Retomando la investigacion de Montes y colaboradores (2021) se
destaca la cepa de los Lactobacillus spp. la cual es perfilada como la especie
dominante en la cavidad endometrial y vaginal en mujeres sanas, esto de-
bido a las técnicas del gen 16S rRNA, en este caso, se usé esta metodologia
para encontrar las bacterias que con mayor frecuencia se han asociado a
EC. Ademas, se encontré que menores porcentajes de Lactobacillus en
muestras positivas para EC lo que aunado a la presencia de otras bacterias
en la cavidad endometrial puede significar la disbiosis o desequilibrio mi-
crobiano de la microbiota como es responsable de la aparicién de esta pa-
tologia.

Administracion de probidticos y la relacion en la microbiota vaginal

Cabe destacar que en los Ultimos afos los estudios para identificar cepas
con propiedades probidtcas parten de la mucosa vaginal de mujeres sanas,
lo cual beneficia a que las células se adhieran correctamente a la mucosa,
que facilita su implantacién y al mismo modo la adicion de los patdgenos
mas habituales, para maximizar el efecto del dacido lactico, el agua



oxigenada y otros agentes antimicrobianos sobre ellos. Destacando que
ninguna de estas propiedades manifestadas in vitro garantiza una buena
implantacién y antagonismo frente a los microorganismos indeseados.
Para ello es necesario llevar a cabo ensayos clinicos bien disefiados, inclu-
yendo la metodologia a doble ciego, para evaluar adecuadamente el po-
tencial de las cepas candidatas a convertirse en probidticos urogenitales
(Martin, Soberon, Vazquez, & Suarez, 2008).

Solo la administracién conjunta de L. rhamnosus GR1 y L. reuteri B-
54 o L. reuteri RC-14 han pasado por estos tipos de estudios y superado. En
cuanto a la cepa L. rhamnosus GR1, se seleccioné debido a su capacidad de
inhibir el desarrollo de algunas bacterias gramnegativas y por su resistencia
a los espermicidas y las otras dos, debido a que son productoras de H202.
Ademas se interpretd que la GR1 podria inhibir la respuesta inflamatoria
de la mucosa y que RC14 estimularia la secrecién de mucina y esto podria
actuar como una barrera para el establecimiento de patdgenos en el epite-
lio.Inicialmente, se administraba via vaginal por medio de cédpsulas de ge-
latina que se instalan una o dos veces por semana y contenian alrededor
de 10° bacterias viables liofilizadas, logrando asi la disminucién de recu-
rrencias de ITU, desde 6 a 1,6 episodios anuales (Sociedad Espafiola de Gi-
necologia y Obstetricia, 2022).

Otra alternativa es que el recto actle como reservorio para los lac-
tobacilos vaginales, sugeriria que la ingestion de cepas probidticas, podria
ser una ruta de administracion alternativa. Basdndose en lo anterior se ob-
servo que un alto consumo de L. rhamnosus GR1 y L. reuteri RC-14, resul-
taba aislada en la vagina después de una semana del tratamiento. Aunado
a esto, en otro estudio donde 64 mujeres asintomaticas que habian tomado
el tratamiento, presentaron un incremento significativo del grado de colo-
nizacion por lactobacillus (Capobianco, y otros, 2014).

Un area alternativa por la que se estudia la suplementacién de lac-
tobacilos es debido a un probable restablecimiento de la microbiota poste-
rior a un tratamiento de antibidtico. En un primer ensayo donde a mujeres
con un tratamiento de cotrimoxazol de tres dias a una terapia de reposicion
via vaginal con la mezcla de L. rhamnosus GR1 y L. reuteri B54, como con-
secuencia de la cual se observé una disminucion significativa de las recu-
rrencias de ITU, en este sentido, en un segundo estudio, con 360 mujeres



afectadas de tricomoniasis (76%), candidiasis (17%), vaginosis (5,5%) o in-
feccién polimicrobiana (1,5%). A las que padecian de tricomoniasis y vagi-
nosis se las tratdé con metronidazol, las que sufrian de candidiasis se le ad-
ministrd fluconazol ( ambas por via sistémica). Dos dias después a la finali-
zacién del tratamiento se inicid con la terapia de reposicién, con tabletas
vaginales contenedoras de 10 lactobacilos viables y 30 ug de estradiol, que
se mantuvo durante al menos 6 dias, posterior a ello se tomaron muestras
de la primera y sexta semana después del tratamiento y se evidencié una
colonizacion por lactobacillus era mayoritaria en un 70% de las mujeres tra-
tadas, mientras que no llegaba ni al 50% las que recibieron placebo. Las
diferencias en un periodo de 2 afios fueron semejantes respecto a la reso-
lucién clinica, sin embargo, con los datos aportados del estudio no es posi-
ble caracterizar el papel de la cepa probidticos y el papel del estrogeno que
lo acompariiaba (Capobianco, y otros, 2014).

Otro estudio realizado por los autores Lyra, y otros (2023 )donde el
objetivo principal de este con metodologia aleatorizada, controlado con
placebo y triple ciego fue evaluar si el consumo oral de Lactobacillus aci-
dophilus (La-14) y Lacticaseibacillus rhamnosus (HN0O1) logra colonizar la
vagina de mujeres sanas. Ademas, se investigaron los posibles efectos en
la microbiota vaginal y en los marcadores inmunoldgicos. Participaron cin-
cuenta mujeres sin problemas vaginales (puntaje de Nugent 0-3 y pH vagi-
nal < 4.5), que fueron aleatorizadas a una intervencion de 2 semanas con
La-14 y HNOO1 o un placebo equivalente. Se tomaron muestras de hisopos
vaginales al inicio, después de una y dos semanas de intervencion, y una
semana después para evaluar la colonizaciéon de los lactobacilos suplemen-
tados, la microbiota vaginal y seis marcadores inmunoldgicos especificos.
No se observé colonizacién de L. acidophilus ni L. rhamnosus por encima
del limite de deteccidon del ensayo (5.29y 5.11 log 10 genomas/hisopo, res-
pectivamente). La microbiota vaginal se mantuvo estable y predominada
por lactobacilos durante la intervencion, y el pH vaginal se mantuvo dptimo
(al menos el 90% de las participantes en ambos grupos tuvo un pH de 4.0 0
4.5 a lo largo del estudio). Los marcadores inmunoldgicos elafina y B-de-
fensina humana 3 (HBD-3) disminuyeron significativamente en el grupo
gue recibié el tratamiento (p =0.022 y p = 0.028, respectivamente), aunque
no se correlacionaron con cambios en la microbiota.



Respecto a la administracion oral de cepas probidticas, como tra-
tamiento post- consumo de antibidtico, sélo se encontrd un estudio en
donde 125 mujeres con vaginosis asintomatica fueron tratadas con metro-
nidazol y una mezcla de lactobacillus durante una semana. La preparacién
probidticos se administré 23 dias mas que el metronidazol y se estudié el
grado de reversidn de la vaginal a la normalidad. Se expone en el mismo
estudio que el 96% de las tratadas y el 53% de las de control presentaban
una microbiota dominada por Lactobacillus spp., lo que se correspondia
con un porcentaje de curacion del 88% y del 40%, respectivamente (Socie-
dad Espafola de Ginecologia y Obstetricia, 2022).

Por ultimo, destacando una investigaciéon donde se menciona la su-
plementacion con una o mds cepas de lactobacilus para infecciones vagina-
les, utilizando probidticos habitualmente liofilizados, los cuales permiten el
almacenamiento a temperatura ambiente sin pérdida notable de viabili-
dad, con una administracién y dosis por via oral y vaginal con minimo 10 a
la 9 ufc/dia en capsulay al menos 10 a la 8 ufc/dia en capsula, évulos, tam-
pones, respectivamente. Es importante mencionar que esta contraindicado
el uso de probidticos vaginales y orales en pacientes con inmunodepresion
severa debido a diversas complicaciones (Lev-Sagie, y otros, 2019).

Evidencia de la relacion de la microbiota sobre la fertilidad

En este sentido, en estudios realizados en mujeres sometidas a técnicas de
reproduccion asistida, principalmente con FIV, se han encontrado diversas
relaciones con la microbiota; Singer en su metaandlisis de cohorte observd
una correlacidon negativa entre microbiota vaginal anormal y el desarrollo
temprano del embarazo. Otro estudio prospectivo analizé si el microbioma
vaginal podria ser predictor de la fecundacién In Vltro, el resultado arrojé
un algoritmo predictivo en el fallo gestacional que denominaron perfil des-
favorable, caracterizado por Lactobacilos <20 %, carga relativa de L. jense-
nii >35 % y presencia de G. vaginalis IST1 o Proteobacteria >28 % del total
de bacterias, las mujeres pertenecientes a este grupo tenias una probabili-
dades de 5,9% de quedarse embarazadas; este mismo estudio nos dio una
sensibilidad 26 %, especificidad 97% (Rodriguez-Purata, 2022).



De tal manera que en el caso en donde el perfil del microbioma
resultd favorable, se identifican 2 grupos con prondstico gestacional, de
acuerdo a la presencia relativa de L. crispatus, las mujeres con una abun-
dancia relativamente alta (260 %) de L. crispatus tenian menos posibilida-
des de quedar embarazadas que las que tenian menos del 60 %, pero no
sucedia igual que las mujeres con una presencia relativamente alta (260 %)
de L. inersya que éstas tenian un 50 % de posibilidades de quedar embara-
zadas después de TE (Rodriguez-Purata, Alonso-de Mendieta, & Cervantes-
Bravo, 2022).

En base en lo anterior, Maria Hato y colaboradores expusieron que:
“el andlisis del microbioma vaginal antes del tratamiento podria ofrecer
una oportunidad para mejorar la tasa de éxito de la FIV o la FIV-ICSI. Una
gran abundancia de Lactobacillus parece ser ventajosa para el resultado de
FIVy FIV- ICSI, pero una alta abundancia (> 60 %) de L. crispatus no es favo-
rable”.

Posteriormente se menciona la increible ventana de posibilidades
gue se abriria de considerar el uso de perfiles de microbioma que permitiria
aconsejar a las mujeres y aumentar su tasa de concepcidn con diversas es-
trategias. (Hato, M., Lépez, V.,2020)

Sin embargo, hay otros estudios que sefalan o rechazan la relaciéon
entre el microbiota y la tasa de nacidos, explicando que se realizé una ca-
racterizacion en la microbiota de mujeres que se realizaron el FIV-ICSI con
ovocitos donados vy los resultados evidencid un prevalencia de los perfiles
dominados por Lactobacillus, que fueron similares en mujeres con y sin na-
cidos y entre las que gestaron o no gestaron o tuvieron un aborto quimico.
Y también por otro lado el L. crispatus pareceria tener una relacion positiva
con la gestacidn debido a su predominancia en las mujeres que la presen-
taban (Hato, M., Lépez, V.,2020).

Hablando sobre la relacién de la microbiota, el embarazo y parto,
se pueden abarcar muchos temas, pero, el principal en el que se han enfo-
cado en estudiar es el parto prematuro, destacando un estudio realizado
por la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (2020) en donde me-
diante la recoleccién de muestras prospectivamente de la composicién ta-
xondmica, encontraron la misma, 5 tipos de comunidades caracterizadas
en el 2017, sin embargo, se encontrd que las mujeres con un CST de tipo IV



se relaciona con un riesgo mas alto a presentar parto prematuro que las
otras 4, asi también, en ese mismo estudio se relaciond la importancia de
la predominancia de desde el primer trimestre del embarazo, asi como du-
rante todo el embarazo, para aumentar la probabilidad de tener un emba-
razo a término .

Discusion

Como se ha evidenciado la correcta simbiosis de la microbiota es indispen-
sable para la salud vaginal, pues habitualmente cuando se ve alterada, co-
munmente por la interferencia de alguna infeccidon por microorganismos
indeseables y los tratamientos para tratarlos suelen modificar mas a la mi-
crobiota, dando la oportunidad a una recaida o procesos cronicos (Walker
, Clemente, Peter, & Loos, 2017).

El analisis de la relacién entre la microbiota vy la fertilidad, asi como
su influencia en el sistema reproductivo femenino, muestra que la micro-
biota no solo es un componente esencial para la salud general, sino tam-
bién un factor critico en la reproduccion humana . La evolucidn en la inves-
tigacién microbiolégica, especialmente desde la aparicién de técnicas
como la metagendmica y la secuenciacion de genes del 16S rRNA, ha per-
mitido identificar con mayor precision los distintos microorganismos que
habitan en el tracto reproductivo femenino, asi como sus funciones y efec-
tos (Hato & Lopez, 2020).

En cuanto al IMC a mostrado una correlacion significativa con la
composicion de la microbiota vaginal. Mujeres con un IMC elevado presen-
tan una menor diversidad microbiana y una reduccidn en la abundancia de
Lactobacillus, lo que afecta directamente la salud vaginal (Marquez, Maris-
cal, Gonzélez, & Valbuena, 2023). Este desequilibrio microbiano podria es-
tar relacionado con un estado inflamatorio crénico derivado del exceso de
grasa corporal, que no solo afecta a la microbiota vaginal, sino también a la
calidad del esperma en hombres y a la fertilidad general de la pareja (Alva-
rez, Guarner, Requena, & Marcos, 2020).



La disbiosis vaginal, que implica un desequilibrio en la microbiota,
se ha relacionado con patologias como la vaginosis bacteriana y la endo-
metritis crénica (EC). La vaginosis bacteriana, caracterizada por una sobre-
abundancia de bacterias anaerobias, puede afectar negativamente la ferti-
lidad y aumentar el riesgo de complicaciones en el embarazo. De igual ma-
nera, la EC, que se asocia con la presencia de patégenos como Enterococ-
cus y Mycoplasma, se ha vinculado con fallos de implantacién repetidos y
abortos recurrentes, lo que subraya la importancia de mantener un micro-
bioma saludable en el tracto reproductivo (Chen, y otros, 2017).

Asi mismo, es importante resaltar la utilizacién y aplicacién de di-
versos mecanismos o métodos disponibles para regresar la homeostasis de
la microbiota vaginal de una manera inducida o apresurada. Del mismo
modo, se ha demostrado, ciertos grupos lactobacillus (L.rhamnosus, y L.
reuteri) han presentado relaciones positivas y negativas sobre la fertilidad,
respectivamente, esto nos habla de una ventana de posibilidades para po-
der generar un tratamiento en base de administracién (oral o vaginal) de
probidticos para beneficiar la fertilidad y gestacién (Rodriguez-Purata,
Alonso-de Mendieta, & Cervantes-Bravo, 2022).

Aunque no hay evidencia suficiente para afirmar que es una solu-
cion, la informacion recabada es suficiente para indicar que puede ser una
alternativa terapéutica fiable y efectiva, de facil administracion y sin algun
efecto secundario, tanto para el tratamiento de patologias que puedan
afectar a la fertilidad, como a la modificacion de los perfiles microbianas
para beneficiar a la fertilidad y la gestacién (Hato & Lopez, 2020). En este
sentido, se debe investigar sobre las cepas que pueden beneficiar en las
diversas patologias o perfiles microbianos, las dosis y métodos de adminis-
tracién respectivamente.



Conclusion

El microbioma vaginal y su impacto en la salud reproductiva femenina es
un campo de estudio en constante evolucidn. La evidencia cientifica sugiere
gue un equilibrio adecuado de la microbiota, dominado por especies de
Lactobacillus, es crucial para la fertilidad y el éxito de las técnicas de repro-
duccidn asistida. Sin embargo, factores como el IMC (sobrepeso u obesidad
>25kg/m?), la alimentacidn y el uso de probiéticos pueden influir significa-
tivamente en este equilibrio.

Los estados de disbiosis se relacionan con mayor incidencia de in-
fecciones en el tracto reproductor femenino, lo cual perjudica la fertilidad,
sin embargo, los estudios recientes nos han arrojado informacién de como
la suplementacién de probidticos pueden beneficiar la regeneracion de la
microbiota después de un tratamiento de antibidtico y como los probioti-
cos pueden cambiar el perfil microbiana para promover a fertilidad y ges-
tacion.

Por lo tanto, la comprensidon mds profunda de la relacién entre la
microbiota y la fertilidad ofrece nuevas oportunidades para mejorar los re-
sultados reproductivos, desde el uso de probidticos hasta la personaliza-
ciéon de tratamientos de fertilidad basados en el perfil del microbioma de
cada paciente. Se necesitan mas investigaciones para establecer estrate-
gias mas efectivas para el manejo de la disbiosis y su impacto en la salud
reproductiva.
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Resumen

En este articulo se aborda el estudio de la representacidn de la imagen
mental del cuerpo en adolescentes que se encuentran con padres separa-
dos a diferencia de aquellos cuyos padres permanecen unidos. Se realizé
una entrevista semiestructurada a seis adolescentes mujeres entre 12 y 13
afos.

Mediante el analisis del discurso de las respuestas obtenidas en las
entrevistas, se explora la imagen inconsciente del cuerpo desde el plantea-
miento de Dolto y la etapa de la adolescencia, con el propdsito de identifi-
car si un contexto de padres unidos o separados influye para que haya una
alteracidén o reconstitucidn de la imagen mental del cuerpo.

Palabras clave: Psicoandlisis, Imagen Inconsciente del Cuerpo, Adolescen-
cia temprana.



Introduccion

Dentro del drea de salud mental se puede encontrar que durante el desa-
rrollo de toda persona se van conformando varios elementos interna-
mente, uno de ellos es la imagen del cuerpo, la manera en que dicha ima-
gen se vaya formando durante ciertas etapas de la vida sera el modo en
gue la persona se llegue a percibir, pero también hay vinculado un interés
de comprender si esa imagen mental del cuerpo se altera o no depen-
diendo de la situacion que se vive dentro del ndcleo familiar.

La interiorizacion corporal que la persona estara adquiriendo se
apoya en gran medida de todas las formas sensoriales que posee, las cuales
ayudaran a la percepcidn corporal que ird formulando el nifio de la madre.
De tal forma el sujeto poseerd una imagen corporal inconsciente, la cual
estara reflejada en su cuerpo para el exterior, asi como lograr tener una
comunicacion con los otros, cabe destacar que esta imagen inconsciente se
llega a dar simbdlicamente.

Durante el trayecto de vida de una persona, se va pasando por di-
ferentes situaciones que impactan de manera benéfica o desfavorable se-
gun sea el caso, lo cual repercute o impacta en el desarrollo de la persona,
ya sea esto, fortaleciendo o no el aparato psiquico durante cada etapa de
vida, lo cual influye en el comportamiento y/o percepcién de si misma.

Como mencionaba uno de los factores psiquicos que se puede al-
terar es el de laimagen mental del cuerpo, de acuerdo al psicoanalista Juan
David Nasio, “las imagenes de nuestro cuerpo, ya sean las que experimen-
tamos o las del espejo, son imagenes que se alimentan del amor o del odio
que llevamos en el cuerpo” (Nasio, 2008), de tal modo que las sensaciones
gue se fueron generando desde la infancia y a lo largo de la vida estructu-
rardn una cierta imagen mental en el sujeto, la cual puede llegar a alterarse
debido al contexto en que se encuentren la persona.

Por ejemplo, F. Dolto (1986), maneja de manera intrinsecamente
la imagen del cuerpo de las personas, por tal motivo para alcanzar a com-
prender la teoria que plantea dicha autora hay que desprender el concepto
de imagen como lo que se puede ver, es decir, como sensorialmente éptico,
y asi poder comprender la postura del inconsciente.



En ese sentido, cuando la persona siendo en este caso una adoles-
cente que pasa por la separacién de sus padres, acontecimiento que se
puede llegar a vivir de manera impactante y quizas se llegue a procesar
como una pérdida, pero al igual la adaptacién a una nueva dindmica fami-
liar por la que se puede atravesar. En cambio, tal vez una adolescente que
tiene a sus padres juntos no presentaria alguna alteracion o modificacion
debido a la dinamica o representacién de los padres unidos.

En este articulo se aborda el estudio de la representacion de la ima-
gen mental del cuerpo en adolescentes que han pasado por un divorcio
parental, a diferencia de aquellos cuyos padres permanecen unidos, a tra-
vés del anadlisis de entrevistas de seis adolescentes mujeres.

Se parte de que en la adolescencia se tiene la oportunidad de revi-
vir ciertos procesos, los cuales se podran modificar para que asi al llegar a
la siguiente etapa (la adultez), el sujeto pueda poseer una estructura de
personalidad definida y adaptable a su medio, ademas, en las Ultimas eta-
pas de la adolescencia se lleva a cabo la unificacion de la estructura psiquica
y la identidad, en cambio si estos procesos que se vuelven a presentar en
la adolescencia no tienen el apoyo de un ambiente éptimo o son obstacu-
lizados por alguin evento traumadtico, puede afectar en el desarrollo y se
tendria como resultado fallas en el desarrollo.

Entonces cuando al adolescente le toca vivir el proceso de la ado-
lescencia dentro de nucleo donde los padres estan separados, no solo tiene
gue afrontar las dificultades de su etapa de desarrollo, sino que también lo
gue conlleva de manera psicoldgica el tener padres separados, lo cual tal
vez puede modificar la percepcidn de su imagen corporal a diferencia de
guienes tienen a sus padres juntos.



Revision de la literatura

La adolescencia

La adolescencia es una de las etapas trascendentes del ser humano, donde
las personas comienzan a manifestar una serie de cambios que las lleva a
definir su identidad afectiva, psicoldgica y social, ademads de presentar cam-
bios fisicos, adquisicion de madurez intelectual, sexual y capacidad repro-
ductiva.

De acuerdo con Peter Blos, (1980) existe una evolucion en la ado-
lescencia la cual clasifica en: Latencia (7 a 9 afios), Preadolescencia (9 a 11
afios), Adolescencia Temprana (12 a 15 afos), Adolescencia propiamente
como tal (16 a 18 afos), Adolescencia tardia (19 a 21 afios) y Postadoles-
cencia (22 a 25 afos), en este articulo me enfocaré en caracteristicas inter-
nas de la Adolescencia temprana, que son: 1) la eleccidn de objeto en esta
etapa es narcisista; 2) necesita poseer objetos a los que pueda admirar y
amar y que estén fuera del ambito familiar; 3) inicia la separacién de los
objetos primarios de amor, ya que las amistades adquieren una significa-
cién que no tenian antes, debido a que algunas caracteristicas en el otro
son admiradas y amadas porque es algo que la persona misma quisiera te-
nery en la amistad se apodera de ello; 4) el Super yo disminuye su eficiencia
por lo que deja al Yo sin direccién quedando sin control y debilitado en los
afectos y en el intelecto, es decir, sus esfuerzos por mediar entre los impul-
sos y el mundo externo son torpes e ineficaces; y, 5) el Yo Ideal que repre-
senta el amigo puede ceder bajo el deseo sexual y llevar a un estado de
homosexualidad con voyerismo, exhibicionismo, y masturbacién mutua, al
igual, se presenta un episodio de bisexual transitorio de tipo inconsciente,
lo cual puede generar fantasias que le provoquen angustia y vergiienza al
adolescente.



La imagen inconsciente del cuerpo

F. Dolto comienza sefialando la diferencia entre esquema corporal y la ima-
gen inconsciente del cuerpo, donde el esquema corporal es igual para to-
das las personas ya que refiere como la manera de vivenciar el mundo ex-
terior, es decir, la especie, el lugar, época o condiciones de vida, donde el
esquema corporal interpreta pasiva o activamente a la imagen del cuerpo,
ya que permite una intersubjetividad donde las relaciones libidinales del
sujeto son fundadas en el lenguaje, ademas, se estructura a partir del
aprendizaje y la experiencia, en otras palabras la autora dice “el esquema
corporal refiere el cuerpo actual en el espacio a la experiencia inmediata.
Puede ser independiente del lenguaje, entendido como historia relacional
del sujeto con los otros” (Dolto, 1986)

En cambio, menciona que la imagen inconsciente del cuerpo es la
“sintesis viva de nuestras experiencias emocionales” (Dolto, 1986), por lo
gue es la unién entre la personay su historia, siendo totalmente individual
o propia de cada uno, siendo eminentemente inconsciente. De acuerdo con
Gérard (Guillerault, 2005), Dolto maneja de manera intrinsecamente la
imagen del cuerpo de las personas, por tal motivo para alcanzar a compren-
der la teoria que plantea dicha autora hay que desprender el concepto de
imagen como lo que se puede ver, es decir, como sensorialmente éptico, y
asi poder comprender la postura del inconsciente.

El juego de la imagen del cuerpo en cuanto al inconsciente co-
mienza en las primeras etapas de desarrollo del sujeto, esto es desde el
primer contacto y relacién que se tiene con la madre, la cual llegara a influir
en la conceptualizacidn que tenga el nifio por ella, ademas de que debe de
existir luego la participacién de un tercero para que haya una separacién
entre madre e hijo, y el nifio logre tener la percepcién de su cuerpo como
un ser individual a la madre. Ademas de que el lenguaje también puede ser
codificado de acuerdo al cuerpo, como forma de expresion del habla.

La interiorizacion corporal que la persona va a ir adquiriendo se
apoya en gran medida de todas las formas sensoriales que posee, las cuales
ayudaran a la percepcién corporal que ira formulando el infante de la ma-
dre. De tal forma el sujeto poseerd una imagen corporal inconsciente, la
cual estara reflejada en su cuerpo para el exterior, asi como lograr tener



una comunicacién con los otros, cabe destacar que esta imagen incons-
ciente se llega a dar simbdlicamente.

También se ha sefalado que la imagen del cuerpo inconsciente
llega a ser interiorizada por el medio que rodea a la persona y el alcance
gue perciba de ello; la persona puede llegar a reproducir dicha interioriza-
cion a lo corporal, lo cual de igual manera le ayudara para relacionarse con
las demas personas. Por lo que se puede decir que la imagen que posee la
adolescente en cierta forma puede llegar a ser fracturada por la influencia
de la sociedad o de las personas con las que se relaciona.

Dentro de la imagen inconsciente del cuerpo que se ha mencio-
nado existe una relacién con el narcisismo, pero no a un narcisismo del yo
gue se maneja respecto a lo que se puede ver y mostrar, sino uno diferente,
denominado como narcisismo del sujeto que se lleva a cabo por la linea de
realizacion del deseo.

F. Dolto (1986), en su practica psicoterapéutica sefiala que al poner
a un nifo a plasmar en un dibujo su imagen corporal se podra percibir la
imagen inconsciente de su cuerpo, que es simbolizada respecto a la identi-
ficacidn que existid con el Otro. Hace referencia en que tal forma de pro-
yectar la imagen inconsciente del cuerpo es similar a la manera en que
Freud uso el suefio, para con ello analizar y reproducir el significado simbo-
lico del inconsciente, esto como una forma de lenguaje y comunicacién. Por
lo cual cae en lo denominado subjetivo, ya que se enfoca mas en la bus-
queda de la esencia de la imagen. Asimismo, en palabras de Dolto (1986):
“La imagen del cuerpo es siempre inconsciente, y esta constituida por la
articulacién dindmica de una imagen de base, una imagen funcional, y una
imagen de las zonas erégenas donde se expresa la tensidon de las pulsio-

”

nes.

Estos tres componentes de la Imagen Inconsciente del Cuerpo se
encuentran vinculados entre si de forma fluida y dinamica, es decir, que
cuando algin componente sufre una perturbacion, los otros componentes
resultan también afectados. Al igual, cada componente varia de acuerdo a
cada estadio libidinal, esto es que cada estadio cuenta con su propia ima-
gen base, funcional o erégena. Nasio (2008), sefiala que para Dolto la Ima-
gen de Base es:



La que le da al nifio la conviccidn de que su cuerpo se asienta sobre un
suelo firme que lo sostiene y lo soporta. El cogito de todo ser humano -
siento mi cuerpo vivo y saciado, luego existo — la Imagen base es la sensa-
cion de un cuerpo en reposo dotado de un aplomo trangilizador. (2008)

La Imagen Funcional sefiala que es la que tiende a la satisfaccién de nece-
sidades y deseos, mediante la busqueda de objetos imaginarios y simbdli-
cos, esta imagen se encuentra en constante actividad. (Nasio, 2008). Y la
Imagen Erégena es asociada al lugar donde se focaliza el placer o displacer
erotico en relacidn con el otro, esto es, que se entrega al placer pero que
alterna en movimiento entre la satisfaccion y la carencia. Por lo tanto, la
imagen inconsciente del cuerpo es “la imagen de una emocién compartida,
la imagen del ritmo de la interaccidn tierna, deseante y simbdlica entre el
nifo y su madre” (Nasio, 2008).

Cuerpo, Identidad y Psicoandlisis

Se puede mencionar que, a partir de los trabajos de Freud a través de la
transferencia, la represion y la asociacion, que lo llevo al origen de la teoria
psicoanalitica, donde se podria decir que desde los trabajos realizados
como por ejemplo la interpretacion de los suefios, se puede vincular con el
planteamiento respecto a darle un lugar a la representacion del cuerpo. En
tanto que, Dolto (1986) introduce el término de imagen inconsciente del
cuerpo y sefala que “para un ser humano, la imagen del cuerpo es a cada
instante la representacidon inmanente inconsciente donde se origina su de-

”

Seo.

Entonces para el estudio de este articulo que se enfoca en la ado-
lescencia Arminda Aberastury (1994) sefiala que el esquema corporal en la
adolescencia es el resultado intrapsiquico de la realidad de la persona, es
decir, en la representacion mental que la persona posee de su propio
cuerpo como consecuencia de sus experiencias en continua evolucion,
donde los procesos de duelo con respecto al cuerpo infantil perdido, obliga
a una modificacion del esquema corporal y del conocimiento fisico de si
mismo.



Por lo tanto, la adolescente en esta busqueda de identidad recurre
a situaciones favorables y de coincidencia, que le permite seguridad y es-
tima personal, ya que se genera una identificacién masiva, en donde todos
se identifican con cada uno, y que conlleva al proceso grupal. Ademas, esta
etapa lleva al adolescente a restructuraciones permanentes externas e in-
ternas, las cuales llega a ser vivadas como una invasion dentro de lo que se
pudo haber ganado como equilibrio en la infancia, lo cual los lleva a un pro-
ceso de duelo, que comienza por la negacion de la perdida de posicion in-
fantil y la dificultad de aceptar la realidad de manera adulta, como puede
ser las modificaciones biolégicas en el cuerpo, cambios que pueden provo-
car ansiedad.

Dicho proceso de duelo ayuda a la integracion del yo, esto es que
la formacion de un mundo interno estable en la adolescente derivara de la
relacion satisfactoria con los padres internalizados y la capacidad creadora
que le permiten, con la finalidad de realizar una separacion de los padres
ya que no son necesarios, sin embargo, las figuras quedan internalizadas e
incorporadas en el adolescente, lo que permitira su proceso de individuali-
zacion.

Los casos de estudio para aplicacion de entrevistas

o Perfil 1. Mariana, adolescente de 12 afios que cursa primero de
secundaria, que sus padres llevan 20 afios de casado.

o Perfil 2. Esther, adolescente de 13 afios que cursa primero de
secundaria, que sus padres llevan 15 afios de casado.

o Perfil 3. Sara, adolescente de 13 afios que cursa primero de se-
cundaria, sus padres llevan 9 aifos de casados.

° Perfil 4. Sandra, adolescente de 13 afios, que cursa primero de
secundaria, que sus padres llevan 10 afios divorciados.

° Perfil 5. Daniela, adolescente de 12 aios, que cursa primero de
secundaria, que sus padres llevan 10 afios divorciados.

° Perfil 6. Ana, adolescente de 13 afios, que cursa primero de se-

cundaria, que sus padres llevan 8 afos divorciados.



Método

Se realizd un estudio cualitativo y descriptivo desde el enfoque psicoanali-
tico mediante la entrevista de seis adolescentes femeninas de entre 12 y
13 afos que se encontraban cursando el primer grado de secundaria en
Morelia, Michoacan, donde se consideraron a tres adolescentes de padres
divorciados y a tres adolescentes con padres casados.

Las entrevistas se realizaron en la ciudad de Morelia, Michoacén,
fueron llevadas a cabo en las instalaciones de un colegio, en una oficina
privada donde las adolescentes se sintieran cdmodas y en confianza, se ge-
nerd una entrevista semiestructurada partiendo de la formulacién de pre-
guntas especificas divididas en tres esferas que es lo perceptual, lo afectivo
y lo conductual, por medio de un consentimiento informado se tuvo auto-
rizacion de la directora del colegio y la autorizacion de las adolescentes par-
ticipantes para la realizacidn de las entrevistas, se grabé en formato de au-
dio cada entrevista, y se elaboré la transcripcion de las mismas, con la fina-
lidad de sistematizar la informacion y desarrollar el analisis del discurso.

Los datos recabados de las entrevistas se procesaron mediante la
estructura de cuadros de integracion donde se agruparon las respuestas de
acuerdo con las preguntas que fueron divididas en las tres esferas, con el
propdsito de dar forma y mantener su naturaleza contextual, lo cual per-
mita un andlisis del discurso.



Tabla 1 Preguntas que se elaboraron para cada esfera

PERCEPTUAL

AFECTIVO

CONDUCTUAL

¢Como te describes a ti
misma?

¢Como eres fisicamente?

¢Cémo percibes tu cuerpo?

Cuando te miras al espejo,
équé parte de tu cuerpo te
llama mas la atencion?

¢Qué parte de tu cuerpo te
gusta y por qué?

¢Qué parte de tu cuerpo no te
gusta y por qué?

¢Como piensas que los otros
perciben tu cuerpo?

¢Como crees que tus padres
miran tu cuerpo?

¢Qué cuerpo te gustaria tener?

Cuando observas a otra per-
sona, équé parte de su cuerpo
es lo primero que ves y por
qué?

¢Te gusta tu cuerpo sin ropa?

éPercibes que tu cuerpo es se-
xualmente atractivo? ¢Por
qué?

¢Qué tan importante es para ti
el contemplar tu cuerpo?

¢Como te sientes con tu

cuerpo?

¢Cémo sientes los cambios que
tu cuerpo tiene ahora?

¢Hay algo de tu cuerpo que te
angustie?

¢Has sentido que alguna parte
de tu cuerpo no esta o no te
pertenece?

éSientes que los demas te mi-
ran diferente debido a tu

cuerpo?
¢Como te sientes cuando las
demds personas miran tu
cuerpo?

¢Te preocupa alguna parte de
tu cuerpo? ¢Cual y por qué?

¢Qué sientes cuando alguien
realiza una critica respecto a tu
cuerpo?

¢Qué sientes cuando alguien
admira / embellece tu cuerpo?

¢Has evitado llevar ropa que
marque tu cuerpo?

¢Has evitado ir a eventos so-
ciales porque te has sentido
mal con tu cuerpo?
¢Compruebas tu aspecto en un
espejo siempre que puedes?
Al fijarte en la figura de otras
chicas, éla has comparado con
la tuya? ¢Qué partes de tu
cuerpo sueles comparar?

¢Has hecho algun tipo de ejer-
cicio fisico con la intencién de
modificar tu cuerpo?

¢Has hecho régimen alimenti-
cio con la intencién de modifi-
car tu cuerpo?

¢Te has realizado alguin tatuaje
o piensas hacerlo? ¢Por qué?
¢Te has realizado una lesién o
perforacion en alguna parte de
tu cuerpo? ¢En donde y por
qué?
éInviertes
cuerpo?
¢Te has realizado o te realiza-
rias alguna cirugia estética en
alguna parte de tu cuerpo? ¢En
cual y por qué?

éAntes de salir inviertes mu-
cho tiempo en arreglarte?

dinero en tu

Fuente: Elaboracidn propia para las entrevistas realizadas en el 2015.



Resultados

Para los resultados se presentan las respuestas emitidas por parte de las
seis adolescentes entrevistadas.

Resultados en la esfera perceptual
Tabla 2 Esfera perceptual de adolescentes con padres casados

Pregunta

1. ¢Cémo te des-
cribes a ti misma?

2. ¢Como eres fi-
sicamente?

3. ¢Cémo perci-
bes tu cuerpo?

4. ¢{Cuando te mi-
ras al espejo qué
parte de tu
cuerpo te llama
mas la atencién?

Perfil 1
éFisico o  emocional-
mente? Pues de fisico,
pues alta, blanca, gliera,
este, no sé, y de asi como,
este, emocionalmente,
pues soy muy enojona,
bueno me desespero muy
facil, a veces soy muy
buena onday aveces si me
enojo mucho, y pues ya.
Pues alta, giiera, cabello
normal, asi largo, mm, qué
mas puedo decir, pues mis
0jos no son muy grandes,
ni muy chiquitos, mi nariz
creo que tiene tamafo
normal y también mis ore-
jas, y pues ya.
Pues yo digo que normal, o
sea, énormal  cémo?
Mmm, no sé cémo expli-
car, pues ni muy gorda, ni
muy flaca de masa corpo-
ral, aunque creo que soy
muy alta a mi edad, pero
pues eso es como de fami-
lia y pues me siento nor-
mal en eso, y pues no sé.
Mis ojos.

Perfil 2
Pues mm, bueno
como yo me describo,
seria, alegre, obe-
diente, o que no se
porta mal, este, y
nada mas.

Pues con pelo, este,
con, si asi, este, con,
ay no sé, pues con
pelo, con ojos, con
piernas, con espalda,
con panza, con, este,
pues asi.

Bien, ¢bien como?
este, pues bien, esta-
ble.

Mi cara, épor qué?
pues no sé, bueno
casi siempre cuando
me arrimo al espejo
es porque me peino, o
asi, 0 que me cambio,
bueno a veces como
se me ve la ropa, si se
me ve no sé el vestido

Perfil 3

Pues asi por dentro,
asi como sentimien-
tos o por fuera, como
gustes, pues buena
persona, este, alegre,
pues gritona, pues
también regafiona y
pues ya.

Eh, pues tengo el pelo
largo, soy chaparritay
ya.

iAy! No sé, (se realiza
una pausa ya que se
siente nerviosa y se
retoma la pregunta)
opino de mi cuerpo
que esta bien y pues
ya.

La cara



5. ¢éQué parte de
tu cuerpo te gusta
y por qué?

6. ¢Qué parte de
tu cuerpo no te
gusta y por qué?

7. ¢Cémo piensas
que los otros per-
ciben tu cuerpo?

8. éCémo crees
que tus padres
miran tu cuerpo?

Mis ojos, épor qué? Pues
es que son como verdes,
como miel y eso es lo que
me gusta.

Mi nariz, épor qué? No sé,
no me gusta la forma de mi
nariz.

Es que depende de como
ellos, este, opinen y ten-
gan algo hacia mi, enton-
ces depende de ellos.
Pero, ¢como crees tu que
sea? Pues, yo digo que
pues dicen, a pues esta
normal, o sea, no sé, es
que no sé como decirlo, di-
rian estd normal, pero
énormal  cémo? Normal
en, pues, no sé, como en
masa corporal y dirian a
esta muy alta para su edad
0 cosas asi.

Pues yo digo que lo ven
bien, porque ademas de
que soy su hija pues no me
van a estar diciendo como
“jay! estas bien gorda, o
estas bien flaca, come
mas”, yo digo que me ven
normal, como los demas
que dije antes.

largo o corto, o el
pantaldn, o algo, y la
cara pues mas porque
casi siempre me
peino, entonces me
tengo que ver.

Pues mi cara también,
épor qué? porque no
sé, porque siempre
me dicen, bueno que
es, no sé, porque
siempre me dicen
algo de mi cara o asi,
équé dicen de tu cara?
Que se parece, no sé,
los ojos a mi papa o
las orejas o asi.

Mi nariz, épor qué?
No sé, no me gusta la
forma de mi nariz.

Bien, ¢bien cémo?
pues normal, no me
han dicho nada asi
como que esté mal o
que esté bien.

¢é¢Como seria  bien?
¢Mencionas que me
ven bien, bien cémo?

Se puede decir como
que el cabello, ¢tu ca-
bello? Si, épor qué?
porque estd largo y
me hace sentir bien'y
ya.

Mmm, mis pies, éipor
qué? Bueno mis de-
dos se me entierran
mucho la ufiay no me
gusta como se me ven
los dedos.

Mmm, no sé, jay! No
sé, pues creo que lo
ven asi que esta bo-
nito y pues ya.

Pues en qué sentido,
0 sea, pues yo creo
que es que, en que no
sé, yo no soy muy
como explicita, yo no
sé como explicar
nada, o sea, me ven
bien, yo digo que en
la manera en que si
estoy gorda o flaca,
alta o chaparra.



9. ¢Qué cuerpo te
gustaria tener?

10. éCudndo ob-
servas a otra per-
sona qué parte de
su cuerpo es lo
primero que ves y
por qué?

11. ¢Te gustatu
cuerpo sin ropa?

12. ¢Percibes que
tu cuerpo es se-
xualmente atrac-
tivo? ¢Por qué?

13.¢Qué tan im-
portante es para
ti el contemplar
tu cuerpo?

Pues yo digo que no tan
alta, un poco mas delgada,
no tan, como se dice, ro-
busta, y pues creo que ya.
Mmm, sus ojos, épor qué?
no sé, me llaman mucho
eso la atencion, los ojos,
pero équé es lo que te
llama la atencion?, de ver
si estan de color, si estan
grandes o chiquitos o asi.

Si. ¢Por qué? Pues me
siento bien con mi cuerpo.
No. ¢Por qué? Pues no sé,
no siento que llame mucho
la atencion.

Pues la verdad yo no le
tomo mucha importancia
en eso, antes si, era asi
como, le tomaba mucha
importancia, pero pues fui
creciendo y pues ya me fue
dando igual, ¢antes, cémo
a qué edad o cudnto?,
hace como dos o tres afios.

Pues ninguno, el mio.
(sonrie).

Pues yo pienso que su
cara, ¢su cara por
qué?, bueno yo siento
como que, no sé,
como que distingue lo
que es, como que,
pues no sé, asi siento
que, como es su cara
es como a veces es
esa persona.

Si.

Lo normal, épor qué?,
porque pues no estoy
este gorda o asi, esta
normal. ¢Cémo seria
normal?, este, pues
no ni tan gorda, ni tan
flaca, ni tan muy,
como se le puede de-
cir, como muy, mu-
cho, iay! no sé cémo
decirlo, muy, este,
como ostentosa.
Pues mucho, porque
pues yo siento que
pues si no estoy bien
de mi cuerpo pues no
me sentiria tan se-
gura, o pues si tan se-
gura.

Pues ninguno, porque
asi estoy conforme.

Este, su cara, ¢por
qué?, pues para ver si
esta bonito y asi.

Pues si.

Pues no mucho, épor
qué?, pues porque
casi no tengo pompis
(sonrie).

Pues bastante.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas en el 2015.
Derivado de las respuestas que dan en la entrevista, se puede observar que
respecto a la autopercepcion se enfocan en la manera de ser, de expresarse
emocionalmente, mas que en la imagen fisica de su cuerpo, pero al mo-
mento en que hablan de su cuerpo se refieren mads a partes superiores de
su cuerpo, como es el cabello, el rostro, los ojos, la nariz, sin embargo, pa-
reciera existir una ambivalencia ante la percepcion de partes especificas del
cuerpo, ya que se puede observar cierto conflicto con la nariz, los piesy la
frente. Ademas, se puede identificar en el discurso una aceptacion respecto



a laimagen del cuerpo que brinda seguridad pero que viene desde una re-
lacion con la mirada del otro, que serian los padres.

Tabla 3 Esfera perceptual de adolescentes con padres separados

Pregunta

1. éCémo te des-
cribes a ti misma?

2. ¢Como eres fi-
sicamente?

3. ¢Cémo perci-
bes tu cuerpo?

4. ¢Cuando te mi-
ras al espejo qué

Perfil 4

Pues, este, ¢fisicamente
o mentalmente o como
sea?, pues yo me des-
cribo que soy como muy
alegre, muy simpatica,
bueno mas o menos so-
ciable, soy pequefia, y
pues no estoy ni gorda, ni
flaca, estoy bien y ya.

Pues chiquita, gliera, un
poco desarrollada, tengo
una nariz un poco
grande, mis ojos son café
claroy pues ya.

Pues yo me siento bien, o
sea lo siento bien, o sea
para mi estatura estoy
bien, pues me gusta mi
cuerpo, o sea, ho me
avergilienzo, ni nada de
él.

Mis ojos, ieh! pues no sé,
como que, dice mi mama

Perfil 5
¢Fisicamente o en ge-
neral? Creo que soy
lista, un poco infantil,
mi cabello no es ni
largo, ni corto, tam-
poco es ondulado ni la-
cio, tengo ojos de color
café ni claros, ni oscu-
ros, no sé, pues soy
amable, un poco timida
y me gusta escribir, leer
e inventarme historias.
¢Como qué tipo de his-
torias escribes? Como
casi tipo, no sé, Juegos
del Hambre, como de
ese tipo.

Con el cabello como
largo, ni largo, ni corto,
ni lacio, ni ondulado,
los ojos no los tengo
muy, no muy claros, ni
muy oscuros, mi piel es
morena clara, o sea, si
morena pero no dema-
siado morena, y tengo
labios como de un tono
medio oscuro, soy mas
o menos alta, y tengo el
pecho grande, y asi me
veo.

Pues bonito, pues bien,
me gusta. ¢Como seria
bien y bonito? o sea,
no, pues depende de la
perspectiva de cada
quien, itu perspectiva?
Ah! pues no estoy
gorda, ni estoy muy
flaca, casi como palitoy
asi que eso es, me pa-
rece bueno.

Mis ojos, épor qué? No
sé, es que dicen que es

Perfil 6
Asi, ifisicamente?
¢Como gustes?, alta,
inteligente y normal,
écdmo es normal?, asi
sencilla.

Alta, de pelo negro
castafio, ojos cafés os-
curos, mas grandes y
piel morenita.

Pues normal, siento
que es parte de miy
debo de aceptarlo tal
como esta.

La cara, épor qué?,
pues cuando me miro



parte de tu
cuerpo te llama
mas la atencién?

5. ¢éQué parte de
tu cuerpo te gusta
y por qué?

6. éQué parte de
tu cuerpo no te
gusta y por qué?

7. ¢Cémo piensas
que los otros per-
ciben tu cuerpo?

que desde chiquita
cuando me veia al espejo
lo primero que veia eran
mis 0jos, porque siempre
asi cuando estoy triste o
no sé, o tengo algo, me
pongo en el espejoy em-
piezo a ver mis ojos y me
relajo mucho.

Mis ojos, por la misma
razén que dije antes.

iAy! pues, mi cabello,
porque me lo acaban de
cortar y estd muy chi-
quito, aparte me lo que-
maron entonces se es-
ponja mucho, y por eso
no me gusta mi cabello.

Pues casi todos dicen
que estoy un poquito
gorda, que tengo un
buen cuerpo pero que
eso es lo Unico que segun
me arruina, pero pues yo
lo pienso bien, y o sea, a
mi muy pocas veces
tengo que tomar, como
mi mama me dijo hace
poquito “tienes que to-
mar las palabras de las
personas que te lo di-
cen”, por decir si mi
mamad me dijera “ah no,
si, tienes que bajar de

asi como la puerta al
alma, si, pero es lo que
mas me gusta. Enton-
ces, ¢cuando te paras
en el espejo lo primero
en que te fijas es en tus
ojos? Si, y luego en mi
cabello.

Mmm, no sé, mis la-
bios, ¢por qué?, es que
son como diferentes,
mas oscuros.

Mmm, équé parte no
me gusta?, supongo
que, mmm, no sé (si-
lencio) nada, no sé, éno
sabes qué parte no te
gusta? No (sonrie),
¢hay alguna que digas
esta no me agrada
como estd, como se ve,
no me siento bien con
esta parte? Mmm no,
(silencio) ¢qué es lo pri-
mero que se te viene a
la mente? Mmm, pues
los cachetes, épor
qué?, no sé pero hace
ver mi cara un poco
mas redonda.

Pues con mucho pecho,
eh, mmm, pues con el
cabello maltratado.

asi al espejo lo pri-
mero que veo es eso,
asi que me llama mas
la atencidn la cara.

Mmm, pues mis bra-
Z0s, épor qué? porque
siento que con ellos
hago las mayor cosas
que hago y con ellos
me siento mas co-
moda.

Mmm, las piernas, los
pies, épor qué?, por-
que siento que con
ellos soy muy asi con-
fusa, porque no tengo
mucho control asi ma-
nejarlos y a veces me
caigo, y asi.

Pues normal, un
cuerpo normal,
écomo seria normal?,
pues como todos,
sencillo, no gorda ni
flacay asi.



8. éCoémo crees
que tus padres
miran tu cuerpo?

9. ¢Qué cuerpo te
gustaria tener?

10. ¢Cuando ob-
servas a otra per-
sona qué parte de
su cuerpo es lo
primero que ves y
por qué?

peso porque ya estds su-
biendo”, pues igual y ahi
silo tomaria como, no sé,
como ah tengo que po-
nerme a hacer ejercicio,
pero aparte hago ejerci-
cio y me alimento bien, o
sea, que pues no me creo
nada, por ejemplo, si
viene una amiga y me
dice “estds subiendo mu-
chode peso” yyo, iah!si,
jajal, asi como darle el
avion, asi de, jah! si
claro.

Pues digo que también lo
miran bien, porque, a lo
Unico que a mi mama no
le gusta es que mi cabello
estd quemado y se es-
ponje tanto, pero real-
mente de ahi en fuera, yo
digo que bien. ¢Cémo
bien? O sea, pues lo reci-
ben como bonito, o sea
no muy aca, muy volumi-
noso, pero pues bien, o
sea para mi edad pues
bien.

Pues el que tengo, si no
me, bueno bajar un po-
quito mas, eso si se
puede, si no me da igual.

Depende, de, sea nifia o
nifio, ok ¢si es nifia qué
parte de su cuerpo le ves
primero? Yo pienso que
su cara es lo primero que
veo, épor qué? Pues no
sé, como que es la pri-
mera impresion o no sé,
pues si yo digo que la
cara es lo primero, éy si
es varén? Lo mismo, por

Pues no sé, bueno pri-
mero como mi papa
casi no lo veo, yo creo
que cada vez que me ve
piensa que estoy mas
grande y mi mama yo
creo que me sigue
viendo como una nifia
pequefia.

Pues asi estoy bien, ¢y
como es ese bien?, asi
como estoy ahorita,
estd bien, bueno un po-
quito mas flaca, po-
quito, bueno o al me-
nos, no sé, hacer mas
actividades o ejercicio,
también me gustaria
eso.

La cara, épor qué?, no
sé, asi como de obser-
var fijamente a una
persona, y pues no sé,
simplemente siempre
hago eso, fijarme en la
cara.

Pues bien, lo miran
bien. ¢Bien como?, asi
que estoy bien, pero
que no debo de des-
cuidarlo y hacer mu-
cho ejercicio.

Este, con este me
siento mads a gusto.

Su cabeza, épor qué?,
porque pues, porque
ahi como que loveoy
asi ya lo puedo reco-
nocer, es que mira
mas que el pie o la
panza o asi, entonces,
écuando volteas y ves
a una persona lo pri-
mero que le ves es la
cabeza?, la cara.



11. ¢Te gustatu
cuerpo sin ropa?

12. ¢Percibes que
tu cuerpo es se-
xualmente atrac-
tivo? ¢Por qué?

13.¢Qué tan im-
portante es para
ti el contemplar
tu cuerpo?

la misma razoén. ¢Enton-
ces de qué dependia? De
la cara, ¢de la cara? Si,
bueno no, porque por
decir si esta exagerada-
mente feo pero es buena
onda, pues igual, igual y
me caeria bien, pero no
sé, si seria guapo, porque
hay unos guapos que son
bien sangrones, nada
mas porque se creen
bien aca, muy aca. Pero
éde su cuerpo lo primero
que ves es la cara? Si.
¢Ninguna otra parte? No.
iAy! jay! bueno, pues me
daigual, bueno no es que
me dé igual, sino que
pues si, si me gusta. éNo
te ves muy convencida?
Pues es que, ni si, ni no,
me da igual.

iAy! no sé, pues no sé,
depende de las personas
pero pues de mi, digo
que estoy bien, pues si.
¢Por qué? Porque no es-
toy ni plana, ni exagera-
damente acd, asi fiu, y
aca (realiza una expre-
sién de aumento, sefiala
su pecho y sus caderas),
o sea, ni estoy ni plana, ni
exageradamente volumi-
nosa, esa es la palabra.
Mmm, pues mds o me-
nos, porque pues tam-
bién tengo que, bueno
yo digo que, aparte de tu
cuerpo lo que mas im-
porta es pues tus pensa-
mientos, ¢no? Porque si
eres acd, muy aca, muy
atractiva o atractivo,
pero si tus pensamientos
son malos, pues no vas a,
la gente no te va a tolerar
solo porque eres atrac-
tivo.

Si.

Mmm, se podria decir
que si. ¢éPor qué?, no
sé, mmm, por mi pe-
cho, no sé.

Pues no mucho.

No, épor qué?, por-
que no me gusta asi
mucho ensefiar,
nunca me pongo
short, ni nada asi, solo
pantaléon de mezclilla.

No, épor qué? pues
porgue no estoy asi ni
flaca, ni tampoco
gorda.

Pues saber qué le
pasay qué puedo me-
jorar, por ejemplo si
estoy engordando
mucho o ponerme a
hacer ejercicio y asi.



Fuente: Elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas en el 2015.

Se observa una ambivalencia marcada al momento de describir la imagen
corporal, como por ejemplo, “no estoy ni gorda, ni flaca”(sic), “ni lacio, ni
ondulado”(sic), por lo que se podria decir que pareciera que existe una
aceptacion de la imagen del cuerpo pero a la vez la ansiedad que genera el
referirse al cuerpo. También se puede observar en las respuestas un enfasis
marcado en nombrar a los ojos y al cabello quizas como referentes de se-
guridad y aceptacion al momento de mirarse a si mismas, sin embargo, al
mirar el cuerpo completo se puede observar conflicto con determinadas
partes del cuerpo como son los senos, la cadera y las piernas, lo cual se
evita mirar o exponer, quizas en respuesta de la perdida del cuerpo infantil,
asimismo, se observa la importancia de la mirada del otro, en referencia a
la madre o al padre.

Resultados en la esfera afectiva
Tabla 6 Esfera afectiva de adolescentes con padres casados

Pregunta

1. ¢Cémo te sientes
con tu cuerpo?

2. ¢Cémo sientes los
cambios que tu
cuerpo tiene ahora?

3. ¢Hay algo de tu
cuerpo que te angus-
tie?

4. ¢Has sentido que
alguna parte de tu
cuerpo no esta o no
te pertenece?

Perfil 1
Pues bien, me siento a
gusto.

Pues muy raros, por-
que pues nunca los
habia tenido antes,
éraros como? En que,
no sé, me siento muy
rara al tener esos
cambios, porque pues
es algo que nunca ha-
bia sentido, nunca me
habia pasado.

Pues no me gustan
mis piernas, en esa
parte, porque estan
como que no sé, estoy
muy asi, muy pier-
nuda, no me gusta.
Mmm, no.

Perfil 2
Mmm, bien, ¢bien
cémo?, no me siento
insegura ni nada, me
siento bien.

Mmm, a veces incé-
modo, pero pues si

normal, ¢incémodo,
como de qué manera?
pues incobmodos,

como de no sé,
cuando no estas bien
al pendiente de eso,
como te sientes inco-
moda, de que no estas
segura de ti misma.
Mmm, no.

No.

Perfil 3
Bien, ¢bien como?,
pues que estoy con-
forme y pues ya.

Pues mdas o menos,
pues ya algunos, por
ejemplo, si dejo de ver
a una persona y la
vuelvo a ver, me dice
que ya estoy mas
grande y asi.

No, nada.

No.



5. éSientes que los
demas te miran dife-
rente debido a tu
cuerpo?

6. éComo te sientes
cuando las demas
personas miran tu
cuerpo?

7. ¢éTe preocupa al-
guna parte de tu
cuerpo? ¢Cual y por
qué?

8. ¢Qué sientes
cuando alguien realiza
una critica respecto a
tu cuerpo?

Pues es que yo opino
que los demas ven mi
cuerpo como ellos, es
que cada persona
piensa diferente, en-
tonces no sé cémo
piense cada una de
mi. Pero ¢tu sientes
que te miran diferente
por como esté tu
cuerpo? Yo digo que
algunas personas si.

Pues me siento inco-
moda porque a veces
te miran, asi como
mucho tiempo y muy
fijamente, y pues no
me gusta que me vean
asi, me siento inco-
moda, éincomoda
como? En que no me
gusta que observen
mi cuerpo muy fija-
mente.

Pues no.

Antes, hace como tres
afos, si le tomaba mu-
cha importancia, pero
pues ahorita me da
igual lo que piensen
de mi o lo que digan,
éantes como te sen-
tias cuando llegabas a
sentir? Pues era asi
como... pues mal,

Pues normales, si me
siento, asi como un
poco rara, pero pues
casi no le doy impor-
tancia, érara de qué
manera? pues, jay! no
sé como decirte, que
por ejemplo, hoy en la
mafiana me vi y en
una semana ya estén
mas grandes algunas
partes, ya estoy mas
alta o asi.

Pues incomoda, por-
que bueno a veces
pienso que, pues te
critican, o no sé si te
estén criticando o te
estdn viendo normal.

Mmm, no.

Pues mal, porque...
pues si es mala, pues
si, siento feo, porque
pues a él no le gusta-
ria o a ella que le criti-
caran asi su cuerpo.

Pues mas o menos, ya
algunos, este... si por
ejemplo dejo de ver a
una persona y la
vuelvo a ver, me dice
que ya estoy mas
grandey asi.

Pues me siento asi
como rara, porque
como que se me que-
dan viendo asi mucho
y pues no me gusta
casi, cqué llegas a sen-
tir que hace que no te
guste?  pues  asi
como... pues si es asi
por ejemplo que me
estd viendo una
amiga, pues eso como
que no le tomaria
tanta importancia,
pero otras personas
que casi ho conozco,
pues si, me daria asi
como cosa O como
miedo.

Pues las pompis, é¢por
qué?, pues es que casi
no tengo y los panta-
lones pues a veces se
me ven mal, ¢cémo se
te llegan a ver?, pues
que a veces no los re-
lleno o asi.

Pues si es mala, pues
si, siento feo, porque
pues a él no le gusta-
ria o a ella que le criti-
caran asi su cuerpo.



9. éQué sientes
cuando alguien ad-
mira / embellece tu
cuerpo?

porque pues tenia la
autoestima muy baja,
pero mi mama me dijo
que no tenia que sen-
tirme asi, que estaba
muy chiquita y no sé
qué, y pues como que
ya me fue dando igual
y ahorita ya me da
igual si piensan bien o
mal de mi.

Pues yo, no sé, yo les
digo que, o sea, casi
siempre lo que mas di-
cen jay!, son mis ojos
Yy ya, asi que pues me
siento bien.

Pues yo, no sé, nunca
me ha gustado que
me chuleen mucho o
asi, o sea, si me gusta,
pero mucho no, me
siento incémoda.

Pues me sentiria bien,
porque pues me estd
haciendo como un
cumplido o asi.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas en el 2015.
Se puede decir que existe un sentir de bienestar respecto al cuerpo a pesar
de la incomodidad que expresan derivada de los cambios fisicos que viven
por la adolescencia, lo cual puede generar angustia. Pero, se observa que
existe un malestar respecto a la mira del otro, desde esta mirada del exte-
rior, pero, para regular o sobrellavar dicho malestar se observa el recurrir
a este soporte brindando por el vinculo materno y por el desarrollo de los
mecanismos de defensa que permiten regular o enfrentar de manera mas
adaptativa la angustia.

Tabla 7 Esfera afectiva de adolescentes con padres separados

Pregunta

1. ¢Cémo te sien-
tes con tu
cuerpo?

2. ¢Coémo sientes
los cambios que
tu cuerpo tiene
ahora?

Perfil 4

Pues bien, me siento bien fisica-
mente, bien ¢como? Pues me
siento bien, bien, o sea no me mo-
lesta, ni me fastidia, me gusta, asi
€omo soy.

A veces raros porque, por decir
me acaban de comprar ropa inte-
rior y ya no me queda, y tiene que
volver a comprar mas, y asi, o sea,
no, no me gusta mucho, pero me
da igual, bueno no me da igual,
porqgue no es muy padre que a la
semana otra vez tenga mds ropa
nueva, bueno no me importaria
mucho porque estd bien.

Perfil 5
Bien, ¢bien
cémo?, a
gusto.

Pues ni malos,
ni buenos,
écomo es ni
malos, ni bue-
nos? o sea,
que no es asi,
como que,
este, no sé,
saltando de
alegria, ni es
como que
esté asi depri-
mida, o sea,

Perfil 6
Bien, ¢bien cémo?,
pues no me siento in-
segura ni nada, me
siento bien.

Extrafios, écomo ex-
trafios?, asi porque yo
estoy acostumbrada a
los cambios de antes,
que estaba normal,
pero ahora que ya es-
toy, que mi cuerpo
estd desarrollando
otras cosas me siento
asi extrafia, ¢y como
eran los cambios de tu
cuerpo antes? normal,
yo pensaba que no iba



3. ¢Hay algo de tu
cuerpo que te an-
gustie?

4. ¢{Has sentido
que alguna parte
de tu cuerpo no
estd o no te per-
tenece?

5. éSientes que
los demas te mi-
ran diferente de-
bido a tu cuerpo?

6. éCémo te sien-
tes cuando las de-
mas personas mi-
ran tu cuerpo?

No, pero a mi mama si, équé le
preocupa? Pues asi que, no sé,
que me dé dolor de espalda o
tenga algun problema por el ta-
mafio de mis bubis o mi pecho
como sea que se diga, ¢y tu qué
opinas? Pues que, asi como esté,
esté bien.

Mmm, no, creo que no.

A veces, depende de quién sea,
porque por decir a veces estoy en
la plaza y las personas se te que-
dan viendo asi, porque tienes
buen cuerpo, y es asi de ah ok, o
sea, como que te da miedo que
personas desconocidas te estén
viendo asi, y aunque sean perso-
nas conocidas, es asi de, ok deja
de verme asi.

Pues me siento nerviosa y a la vez
me siento mal, porque digo qué
tal si me juzgan de esto, pero
luego digo ay me da igual, de to-
dos modos, las personas no van a
hacer que yo esté asi muy de mi
cuerpo o muy alta o muy enana,
es asi como, pues me estan
viendo y es asi de me pongo ner-
viosa, y es asi, de ay ya porque

en un nivel in-
termedio. ¢Te
gusta este ni-
vel interme-
dio? pues si,
es que tam-
poco es
bueno, eh,
por ejemplo,
tener una au-
toestima  ni
tan alto, nitan

bajo, porque
todo en ex-
ceso hace
dafio.

Mmm, no.
No.

Pues si,

écomo  crees
que te miran?,
pues no sé, al-

gunos, aun-
que suene ilo-
gico, unos

como envidia.

Incomoda, es
que a mi no
me gusta que
me observen,
asi como fija-
mente, no sé,
no me gusta.

a cambiar o asi, pero
ya como ya va cre-
ciendo y creciendo,
pues si a veces im-
pacta. En quinto fue
cuando  empezaron
todos los cambios.

Mmm, no.

No.

No.

Pues ese es mi cuerpo
y yo no puedo hacer
muchas cosas para
cambiarlo, y me debo
de conformar con lo
que tengo, entonces

écomo  te  sientes
cuando te miran?,
bien.



7. ¢éTe preocupa
alguna parte de tu
cuerpo? ¢Cualy
por qué?

8. éQué sientes
cuando alguien
realiza una critica
respecto a tu
cuerpo?

9. ¢Qué sientes
cuando alguien
admira / embe-
llece tu cuerpo?

incomodan las miradas, de cdmo
te miran vy asi.

No, nada mas el cabello, que se le
quite lo quemado y ya.

Si es constructiva pues bien, pero
por decir si viene una persona que
te esta critique, critique y critique,
pues asi como que lo tomo, o sea,
te tienes que ver tu primero en el
espejo para estarme juzgando a
mi, si yo no te estoy juzgando,
épor qué tu me estds juzgando?,
luego aparte hay personas que
van, muy pocas personas te juz-
gan productivamente, muchas te
juzgan asi, de "jay!, estds bien
gorda", no sé qué, en vez de decir,
"jay!, puedes bajar de peso" o no
sé, algo asi, pero no, "jay, estds
bien gordal, por eso tienes que ir
al gimnasio", o sea no, de todos
modos voy al gimnasio y asi, pero
no me la paso ahi, como una lo-
quita que quiero bajar de peso, o
sea no, nada mas lo hago para es-
tar bien en la salud y ya.

Pues me siento bien, bueno no
me, me siento bien, pero, o sea,
no me viene afectando, ni, no me
viene afectando, ni, écdmo se
dice?, ni afectando, ni que
"iguau!", porque pues como ya
dije la opinién que importa es la
mia y la de mi familia, y una que
otra amiga, que son asi como muy
amigas mias.

Mmm, no.

Pues a veces,
bueno me da

igual, pero
luego asi
cuando, no
sé, estoy me-

dia triste o de-
caida, pero si
me afecta,
bueno me
hace  sentir
triste o mal.

Pues hala-
gada.

No.

Mmm, me siento al
principio mal, pero
luego pienso y digo no
debo de sentirme mal.

Pues halagaday ya.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas en el 2015.

Se observa un sentimiento de extraifieza derivado de los cambios corpora-
les que se llegan a experimentar, asi como también una cierta nostalgia por
el cuerpo infantil y resignacién por el cuerpo que se esta desarrollando, al
igual se puede identificar en las respuestas una cierta ambivalencia entre
tener lamira del otro por el cuerpo que tienen, pero a la vez una sensaciénn
de incomodidad por ser observadas y/o juzgadas.



Resultados en la esfera conductual
Tabla 8 Esfera conductual de adolescentes con padres casados

Pregunta

1. ¢Has evitado llevar
ropa que marque tu
cuerpo?

2. ¢Has evitadoir a
eventos sociales por-
que te has sentido
mal con tu cuerpo?

3. éCompruebas tu
aspecto en un espejo
siempre que puedes?

4. Al fijarte en la fi-
gura de otras chicas,
¢has comparado tu
cuerpo? ¢Qué partes
de tu cuerpo has
comparado?

5. ¢Has hecho algin
tipo de ejercicio fisico
con la intencién de
modificar tu cuerpo?

6. ¢Has hecho régi-
men alimenticio con
la intencion de modi-
ficar tu cuerpo?

Perfil 1
Es que a mi no me
gusta usar como tipo
de ropa pegada, no
me siento como c6-
moda con ese tipo de
ropa.

No.

Pues yo digo que si,
porque, no sé, siem-
pre me estoy viendo
en el espejo cada vez
que veo uno.

No.

Si. ¢Qué ejercicio?
Pues antes me salia a
correr y hacia muchos
abdominales y a Y,
¢ahora lo sigues ha-
ciendo? A veces, es
que a veces como que
me da flojera pero a
veces digo no si me
salgo y asi depende.
No.

Perfil 2

Mmm no, a veces los
pantalones pero no
tanto asi normal, de-
pende de como se me
vea, porque también
me sentiria muy inco-
moda con una blusa
muy apretada o algo
asi.

No.

Mmm, (hizo una

pausa), no mucho.

Mmm, no mucho, a
veces, pero no mucho.
¢Quéesloquellegasa
comparar en esas ve-
ces? Mmm, como se
visten.

Si, a veces camino, o
este, bueno mi mama
hace mucho ejercicio
y pues me gusta hacer
ejercicio con ella.

No.

Perfil 3
Mmm, si, épor qué?,
pues es porque casi
no me gusta, me
siento asi como que
no respiro, uso asi
como mas ropa hol-
gada.

Pues no.

Pues si, bueno a ve-
ces.

Pues si, ¢qué parte lle-
gas a comparar? Que
estdn asi como mas al-
tas, que ya estan pues
mas desarrolladas, y
pues nada mas.

Si. ¢Qué ejercicios?
Pues este hacer abdo-

minales para tener
este el abdomen
plano.

Pues a veces para
adelgazar. ¢Como es
este régimen que ha-
ces? Pues asi como
mas verduras y asi,
pero como a la se-
mana lo dejo pero
como ese dia pues ya
me siento mejor asi
como si jugara futbol
y asi.



7. éTe has realizado
algun tatuaje o pien-
sas hacerlo? ¢Por
qué?

8. éTe has realizado
una lesién o perfora-
cién en alguna parte
de tu cuerpo? ¢En
dénde y por qué?

9. ¢éInviertes dinero
en tu cuerpo?

No, me he hecho nin-
guno. ¢Por qué? No
me gustan como se
ven.

No. éPor qué? Pues
opino que estoy como
muy chiquita como
para hacerme una
perforacion o algo asi,
y pues no, tampoco
no me llama la aten-
cién ponerme una
perforacion o pier-
cing.

No. (rie)

No. éPor qué? Porque
no me gustan los ta-
tuajes.

No. ¢Por qué? Porque
no sé, no se me hace,
bueno todas las per-
sonas que se hacen ta-
tuajes o que se cortan
o asi, las veo no sé,
muy mal, como que
tienen muchos pro-
blemas.

No.

Este, hacia mis pa-
dres. ¢Qué hizo que
ya no quisieras? Por-
que, este, bueno mi
hermano me dijo que
pues ya no me lo pu-
siera porque nuestro
cuerpo era un templo
sagrado o algo asi,
que Diosito nos habia
prestado el cuerpo y
que pues no era
bueno que lo dafiara-
mos o asi, y pues por
eso.

Este, si, una perfora-
cién. ¢Endénde? Enla
ceja. ¢Por qué te la
realizaste? Pues por-
que se la vi a otra
chava en otroamigoy,
pues me gusté y me la
hice, pero pues luego
ya saliendo de la es-
cuela, pues me fui a
mi casa, y ya me la
quité, es que ya ves
que si entras asi a la
escuela y pues te iban
a regafar, y una vez
mi mama me dijo que
me la quitara, y me la
quité, y luego ya se
volvié a poner pues
me la quité, y luego
perdi la cosita y pues
no.

Mmm, asi como para
comprarme cosas,
pues si. éCémo cudnto
mdas o menos? Pues
no sé asi exacta-
mente, es que uno va
alatiendaycompralo
que le gusta o lo que
le sobra y no le gusta.
Para comprarme asi
los tintes o para po-
nerme cosas que me
gusten. ¢illega a



10. ¢Te has realizado
o te realizarias alguna
cirugia estética en al-
guna parte de tu
cuerpo? ¢Encudly
por qué?

11. éAntes de salir in-
viertes mucho tiempo
en arreglarte?

Pues ahorita como es-
toy chiquita, no aho-
rita, no, depende del
futuro, pero yo digo
gue no, porque a ve-
ces salen muy mal las
cirugias y como que
me da miedo también.
Depende de ddnde
vaya a salir, por ejem-
plosivoyairalaplaza
con mis amigas pues a
lo mejorsi, osivoyair
a una fiesta o algo asi.
¢Cuanto tiempo tar-
darias  aproximada-
mente? Como una
hora o media hora. ¢Y
si no vas a estos luga-
res? Pues no me arre-
glo. (sonrie)

No.
Si. éCon cuanto
tiempo? Pues este

€coOmMo unos quince Mi-
nutos, no mucho pero
si.

comprar  productos
especificos para po-
nerte en el cuerpo?
No, de eso no.

Pues no.

Pues si, es si salgo a la
escuela pues no, du-
rar asi como cinco mi-
nutos, pero si voy a
una fiesta si, si duro
como una hora o asi.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas en el 2015.

Se puede observar que existen conductas de validaciéon al momento de mi-
rarse constantemente al espejo, asi mismo, se observa un autocuidado del
cuerpo a través del ejercicio, que puede ser fomentado por un vinculo ma-
terno. Ademas, se puede decir que derivado de las respuestas el perfil 1y
2 muestran la presencia de conductas que se estan desarrollando con ma-
yor integracién y autonomia respecto a la imagen del cuerpo, sin embargo,
respecto al perfil 3 se puede decir que se presenta una influencia significa-
tiva de factores externos respecto a las decisiones que toma sobre su
cuerpo, ya sea de la familia o de sus pares.



Tabla 9 Cuadro de integracion Adolescentes con padres separados

Pregunta

1. ¢Has evitado llevar
ropa que marque tu
cuerpo?

2. ¢Has evitadoir a
eventos sociales por-
que te has sentido
mal con tu cuerpo?

3. ¢Compruebas tu as-
pecto en un espejo
siempre que puedes?

4. Al fijarte en la fi-
gura de otras chicas,

Perfil 4

A veces, depende el mo-
mento, porque no sé, si
voy a una comida o algo
asi, pues me da igual, pero
voy a un lugar donde voy a
estar comoda, pero, si veo,
por decir, no sé, a una
fiesta de una amiga, si, si
quienes van a estar ahi,
por decir una nifia o un
nifio que no me caigan
bien, busco mas bien una
nifia que o no me caiga
bien, o sea, no me voy a
llevar ropa pegadita y que
me esté viendo ahi todo,
no.

No, por mi cuerpo, no, por
las personas si.

No, mas bien a veces ima-
ginate, por decir, me di-
cen: “oye, ya nos vamos”,
y pues no me he peinado y
ahivoy corriendoy pues ya
cuando veo el espejo digo
“ay no”, y ya me acomodo
rapido el cabelloy digo “ya
con eso”, o sea, si me veo
pero no tanto como que
cada vez que lo veo, como
hay personas que cada vez
que lo ven se ven.

Si, en las piernas, en los
brazos, también en la cara,

Perfil 5

Mmm, no, bueno si a
veces. ¢Por qué a ve-
ces? Es que algunas ve-
ces utilizo asi para fies-
tas y asi vestida, pero
otras veces me visto
normal. ¢éCémo es ves-
tirte normal? O sea con
pantalones de mezclilla
y una blusa, pero si son
blusas pegadita u holga-
das?, aveces holgadasy
a veces como pegadas,
no mucho pero po-
quito.

No.

Si. éCémo cudntas ve-
ces? Al dia como unas
dos veces. ¢Cuando pa-
sas por algun lado y ves
un espejo te llegas a mi-
rar? Si.

No.

Perfil 6
Si, me gusta
mas asi que, o
sea, no quede
tan  apretada

para que te
puedas movery
todo eso.

No.

Si. ¢Como cuan-
tas veces? Po-

quitas porque
yo en mi casa
tengo espejos
asi grandes,
pero  cuando
voy a casa de mi
abuelita tiene
un espejo
grande y
cuando  paso

ahi por el bafo,
ahi me veo y
nada mas veo
como estd mi
ropa, porque
hay veces que
se me sube la
blusa 'y no
traigo una ropa
que me guste
por eso si me
veo.

No.



¢has comparado tu
cuerpo? ¢Qué partes
de tu cuerpo has com-
parado?

5. éHas hecho algun
tipo de ejercicio fisico
con la intencion de
modificar tu cuerpo?

6. ¢Has hecho régi-
men alimenticio con
la intencion de modi-
ficar tu cuerpo?

7. éTe has realizado
algun tatuaje o pien-
sas hacerlo? ¢Por
qué?

8. ¢Te has realizado
una lesién o perfora-
cién en alguna parte

porque digo: ay, esa tiene
mas pestafias, o “ay no, tu
tienes mas ceja que yo” y
cosas asi.

Mmm, una sola vez,
cuando iba de la ti a la
playa, pues hacer ejercicio,
pero desde esa vez no he
dejado el ejercicio.

No.

¢Se vale de tinta, o sea, no
un tatuaje asi que te dure
permanentemente? No,
de los que te duran perma-
nentemente no. ¢No pien-
sas hacerlo?, ipor qué?
Porque pues se me hace
como de muy mal gusto,
un hombre lo pasa, pero
que una mujer traiga un
tatuaje, se me hace muy
mal gusto, como muy vul-
garisima se podria decir,
que no cuida su cuerpo,
porque pues y aparte que
no cuida a su familia, por-
que por decir si tu mama
ahorita mismo no te va a
poner un tatuaje, y luego
ya eres mama al mismo y
pues ya no lo hiciste, no te
lo vas a hacer a los 20 o
algo asi, no, no me in-
teresa.

Me hice las orejas y esas
cosas (sefiala sus aretes),

Si, bueno, bailar tam-
bién bailo mucho. ¢éQué
tipo de ejercicio haces?
Mmm, bueno por ejem-
plo no me gusta ir al
gym, mas bien porque
mi mamd quiere que
haga ejercicio y como
bailar con ese juego o
saltar en el trampolin
que es de mi tia Susy
me divierte pues hago
diario esas dos cosas
para no aburrirme ha-
ciendo ejercicio.

No.

No. Bueno tatuaje de
esos que se quitan dos
o tres dias después, si,
en la playa. ¢Y de los
que no se quitan, éhas
pensado ponerte al-
guno? No.

No. ¢Por qué? Porque
ya se me habian

Si, porque me

gusta.

No.

No. ¢Por qué?

Porque

siento

que se veria feo
ahi con tatuaje.

No. éPor qué?
Porque mis pa-

dres

no

me



de tu cuerpo? ¢En
donde y por qué?

9. éInviertes dinero en
tu cuerpo?

10. éTe has realizado
o te realizarias alguna
cirugia estética en al-
guna parte de tu
cuerpo? ¢Encudly
por qué?

11. éAntes de salir in-
viertes mucho tiempo
en arreglarte?

pero porque se me habian
cerrado.

Si. éPor qué? ¢En qué co-
sas? Pues no tanto como
en cremas, pero en cosas
de maquillaje, porque
pues si me gusta, porque
luego lo traigo asi como en
la mochilay asi, y asi, hasta
que ya se me gastay ya no
lo uso, con lo que le pongo
a mi cara.

No.

Pues si es una fiesta si, de-
masiado, como una hora,
porque no sé si voy a salir,
pero pues yo me gusta
arreglarme pero no me
gusta hacerlo por mi
misma, mas bien mis tias y
asi, y alisarme el cabello y
todo eso para la fiesta. ¢Y
diario? No, nada mas es
del dia de la fiesta y eso y
luego si mi mama me dice
que me tengo que ir me
hace cambiar.

cerrado y no me hicie-
ron otra.

No.

No.

Pero cuando, no sé, es-
toy asi viendo la tele o
leyendo si me tardo.
Pero, écuando vas a sa-
lir, por ejemplo algun
lado o una fiesta? Si, no
es que no me guste
arreglarme pero mi tia
Cinthya me maquilla en
mi mente, mas bien mis
tias y mi mamdy asi, me
peinan y todo eso si voy
ala fiesta.

dejarian, y yo
sentiria feo y
dolor.
Nunca.

No.

Mmm, si.
¢Como cuénto
tiempo? Como,
no sé, una hora.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas en el 2015.

Se puede observar que la conducta respecto a la imagen del cuerpo pro-
viene de la identificacidn con roles de género desde las figuras femeninas
o desde la relacién de parentesco familiar por rasgos fisicos heredados. Asi-
mismo, se puede identificar una preocupacion desde la mira externa, es
decir, las amistades o sociedad, asi como también desde exigencias que
pueden provenir de lo familiar.



Discusion

La adolescencia temprana es una etapa del desarrollo por la cual todas las
personas llegamos a transitar, etapa que implica muchos cambios psicolé-
gicos y corporales, asi como las nuevas formas de relacionarse, lo cual es
parte del proceso de transicion que lleva a la formacién de una identidad y
por lo tanto a la madurez, dicho proceso puede generar angustia, conflicto
y dificultad.

En ese sentido, a partir de los resultados obtenidos en este estudio
gue esta direccionado a conocer respecto a la constitucion de la imagen
inconsciente del cuerpo en adolescentes desde el analisis de un contexto
donde se tienen padres unidos o padres separados, por lo que, se puede
observar dentro del discurso de las adolescente entrevistadas, algunas de
las caracteristicas que se presentan dentro del proceso de la adolescencia
temprana como la establece Peter Blos, donde esta presente la ambivalen-
cia, la importancia de las amistades y lo social.

Al igual, en cuanto a la imagen inconsciente del cuerpo se puede
observar en las seis adolescentes entrevistadas la perdida por el cuerpo in-
fantil ante los cambios corporales que se van manifestando dia con dia en
ellas dando pie a discursos o conductas defensivas, la extrafieza o incomo-
didad que expresan por el nuevo cuerpo que se esta desarrollando, el ocul-
tar partes del cuerpo o simplemente negarlas, donde se enfocan unica-
mente a partes de la cara y al cabello, dejando ver la angustia que se pro-
picia por los cambios fisicos.

Asimismo, dentro del estudio se puede identificar que cada una de
las adolescentes evidencia un proceso de constitucion de la imagen incons-
ciente del cuerpo diferente a pesar de estar dentro de una dinamica familia
similar ya sea con padres unidos o separados, sin embargo, se puede decir
gue las adolescentes con padres unidos muestran desde su discurso una
mayor integracién y autonomia respecto a la imagen del cuerpo, que se
identifica con el soporte que brinda el vinculo materno pero desde una re-
gulacién adaptativa de la angustia que puede conllevar los cambios corpo-
rales o la mira del otro.



En cambio las adolescentes dentro de una dindmica familiar con
padres separados se puede observar que existe una imagen inconsciente
del cuerpo mas orientado hacia la satisfaccion del deseo del otro, pero se
podria decir que desde la parte infantil respecto a la demanda de sostén o
seguridad otorgado desde la madre o figuras maternas como las tias, deri-
vado a que tal vez no existe una participacién constante del padre, esto a
pesar de la busqueda de relaciones propias de la adolescencia, en donde la
mayor confianza es hallada entre el grupo de pares, es decir, las amistades
y no en las figuras parentales, ademas, se puede decir que puede haber un
conflicto respecto a las caracteristicas femeninas orientadas al placer se-
xual y a un cuerpo adulto que se estd formando que se percibe en comen-
tarios respecto a los senos, caderas y piernas.

Conclusion

La imagen inconsciente del cuerpo se comienza a constituir desde al vientre
materno y del contacto fisico, afectivo y simbélico con la madre, en este
estudio se puede ver que en las seis adolescentes entrevistadas la figura
materna realiza una funcién y participacion importante, lo cual me hace
pensar que tal vez en el caso de las adolescentes con padres separados, se
pudo vivir un poco diferente el proceso debido a que eran muy pequefias
cuando sus padres se separaron, por ello, se puede observar una dindmica
distinta con la madre a diferencia de quienes tienen a sus padres unidos.

Por lo tanto, se podria decir que si bien o debido a las sensaciones
gue se experimentan en la adolescencia por todos los cambios corporales
y psicoafectivos por los que se transita para lograr construir una identidad,
puede influir quizas en la modificaciéon o reconstitucion de la imagen in-
consciente del cuerpo, mucho dependera de cdmo experimento la persona
las etapas mas tempranas donde desde ahi se dejan huellas indelebles en
el inconsciente, ante ello, se necesitaria un estudio de caso especifico para
indagar la afectacion que puede surgir respecto a la imagen inconsciente
del cuerpo o tal vez realizar un estudio en etapas de la adolescencia mas
avanzadas o en la adultez para que la ambivalencia y la angustia por los
cambios corporales no se encuentren en desarrollo.



Sin embargo, ante lo analizado en el estudio podria decir que un
proceso psicoterapéutico permitiria dar seguimiento y soporte para que las
adolescentes pudieran vivir y experimentar el proceso de la adolescencia
desde un sostén terapéutico.
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Resumen

Dado los contextos en los que se manifiesta y los medios de los que de-
pende, la ludopatia puede actuar, a su vez, como un facilitador o incluso
como un vehiculo para el desarrollo de otras adicciones y conductas perju-
diciales para el bienestar fisico y emocional de quienes la padecen. El obje-
tivo del presente estudio es describir brevemente el caso, el tratamiento y
los resultados obtenidos en el trabajo con un joven de 20 afios cuyo pro-
blema de abuso en las apuestas habia alcanzado un nivel tal que afectaba
significativamente su estabilidad emocional y sus relaciones sociales y fa-
miliares.

El tratamiento se realizd en colaboracion con un médico psiquiatra
especializado en adicciones, quien avald los diagndsticos y las estrategias
conductuales implementadas durante el proceso. Se empled una psicote-
rapia psicoanalitica, cuyo principal objetivo fue ayudar al paciente a tomar
conciencia de su posicién y de las consecuencias de su comportamiento
mediante la técnica de asociacion libre. Ademas, se buscd deconstruir el
concepto de "adiccién”, con el fin de reposicionar al paciente en un nuevo
marco que le permitiera avanzar en la resolucion de su problematica.

Palabras clave: Ludopatia, adicciones, psicoterapia psicoanalitica.



Introduccion

Un trastorno caracterizado por la presencia de frecuentes y reiterados
episodios de participacidn en juegos de apuestas, los cuales dominan la
vida de la persona enferma en perjuicio de sus valores y obligaciones so-
ciales, laborales, materiales y familiares. Esta conducta persiste y a me-
nudo se incrementa a pesar de las consecuencias sociales adversas tales
como pérdida de fortuna personal, deterioro de las relaciones familiares
y situaciones personales criticas. A su vez, pasa a ser reconocida en el
2013 como una adiccion por la semejanza en sus caracteristicas clinicas
con la adiccidn a sustancias y, se convierte asi en la primera adiccion con-
ductual reconocida (Gonzalez Fernandez, Slavchov Ivanov, & Castillo Mi-
guelafez, 2023).

La identificacién de conductas adictivas se ha vuelto cada vez mds com-
pleja, tanto para los individuos como para sus entornos inmediatos (familia,
amigos y grupos de convivencia). Este fendmeno se explica, en parte, por
la proliferacion de instrumentos y servicios tecnolégicos que ofrecen grati-
ficacién inmediata con minimos requerimientos de esfuerzo, facilitando la
normalizacién de estas conductas en diversos contextos sociales. Ademas,
el constante bombardeo mediatico que promueve el consumo de servicios
de juego vinculados a las apuestas incentiva la participacion en estas acti-
vidades sin advertir a los usuarios sobre la facilidad con la que pueden desa-
rrollar una dependencia. En este sentido, la adiccion al juego —o ludopa-
tia— se perfila como una problemdtica con potenciales caracteristicas pan-
démicas. La digitalizacidn ha permitido que “Cualquier persona con un te-
[éfono movil tiene acceso a lo que, esencialmente, es un casino en su bol-
sillo, las 24 horas del dia” (Mouzo, 2024) en cualquier parte del mundo,
soslayando las barreras del idioma, tipo de cambio, restricciones sociocul-
turales, etc.

Segun el diario El Pais en su articulo “La amenaza de llevar un ca-
sino en el bolsillo: 80 millones de adultos sufren adiccién al juego” (2024),
esto represen un problema mayor:

Los dafios del juego son mayores de lo que se creia debido a la expansion
global del mercado y a la transformacion digital del sector. Estas activida-
des estan permitidas en el 80% de los paises del mundo y, segun la



revision cientifica de la comisidn, casi la mitad de los adultos (el 46%) y el
18% de los adolescentes del planeta han participado en juegos de apues-
tas en el dltimo afo. (Mouzo, 2024)

Estas conductas percibidas posicionan a la adiccion al juego como una pro-
blematica emergente de alcance global, lo que subraya la necesidad de im-
plementar medidas estrictas para proteger especialmente a los jovenes,
quienes, debido a su inmadurez, son mas vulnerables y, en muchas ocasio-
nes, cuentan con menos recursos para enfrentar situaciones de dependen-
cia. Ademas, el entorno en el que se desarrollan estas actividades podria
actuar como factor precursor de otras adicciones, tales como el taba-
quismo, el alcoholismo y la drogadiccién.

Asi, la ludopatia es un trastorno psicolégico que se caracteriza por
la compulsién a apostar. Dicho fendmeno ha aumentado de manera expo-
nencial comparandose con adicciones a las drogas y a las redes sociales.

La ludopatia es una adiccidn silenciosa, lo cual la hace ain mas pe-
ligrosa, ya que cuando se detecta suele tener un avanzado periodo de ges-
tacion en el individuo. La ludopatia, al igual que muchas de las conductas
adictivas eleva el umbral de tolerancia al estimulo de una manera muy pre-
cipitada haciendo que el sujeto rdpidamente busque intensificar la con-
ducta. Situacién que lleva a los individuos a perder grandes cantidades de
dinero, a contraer deudas e incluso a cometer delitos para sustentar su de-
pendencia al juego.

A pesar de que la ludopatia o adiccion al juego no implica depen-
dencia de una sustancia, debe considerarse una adiccion sin sustancia. Se-
gun Rodriguez (2023), las adicciones sin sustancia se pueden definir como:

...entidades clinicas en las que se dan una serie de conductas impulsivas y
repetitivas que se caracterizan, al igual que una adiccidn a sustancia, por:
pérdida de control sobre la conducta, fuerte deseo de compulsion para lle-
varla a cabo, malestar o angustia emocional con persistencia en la conducta
a pesar de las graves consecuencias. (Rodriguez Roncero, Hodann-Caudevi-
lla, Alberdi Paramo, & Molina-Ruiz, 2023)

Dentro de estas podemos identificar comportamientos perjudiciales como
el juego patoldgico, la adiccién a los videojuegos, adiccion a la pornografia,
al sexo, adiccidn a las compras, adiccidn a las redes sociales, trastornos de
la conducta alimentaria como vigorexia y anorexia, entre otros. Estas



conductas a menudo son mas dificiles de identificar, ya que tienden a en-
mascararse dentro de précticas que, en muchos casos, son socialmente
aceptadas e incluso promovidas.

Estos comportamientos son precursores de dependencia fisiolo-
gica en los individuos al producir un aumento del neurotransmisor llamado
dopamina (Caba, 2005), principal neurotransmisor del circuito dopaminer-
gico. Frutos citando a Becofia y Cortés (2010) propone que; los receptores
dopaminergicos al ser estimulados de manera “artificial”, necesitan cada
vez menos de los estimulos internos, y mas de los externos, para lograr el
efecto deseado (Frutos, 2021). Con el tiempo, y a medida que se repite la
conducta adictiva, los receptores de dopamina en el cerebro se desensibi-
lizan. Esto significa que la misma cantidad de estimulo ya no produce la
misma sensacion de recompensa que al principio. De esta manera, la tole-
rancia al estimulo aumenta progresivamente, lo que lleva a un incremento
gradual de las dosis necesarias para experimentar la misma sensacion que
inicialmente se producia, con esto se estaria estableciendo una dependen-
cia fisiolégica estimulo.

Sin embargo, la conducta humana no es algo ni meramente fisico,
ni Unicamente psiquico, ni exclusivamente social (Carmona Mendoza &
Vargas Pefia, 2017) , estas tres vertientes de la conducta humana conver-
gen para desarrollar un comportamiento adictivo. Antes de que el individuo
desarrolle una dependencia fisiolégica se deben tomar en cuenta los facto-
res familiares y socioculturales que lo llevaron a estar expuesto a escena-
rios en loa que ha podido encontrarse con los factores que lo han iniciado
en la conducta adictiva.

Contexto del caso

El presente estudio aborda un caso de ludopatia y la intervencion psicote-
rapéutica aplicada a un joven de 20 aios, diagnosticado con adiccién por
juego —ludopatia- y ansiedad.

Segln la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) los criterios
diagndsticos que deben ser tomados en cuenta, de acuerdo al manual diag-
nostico y estadistico de trastornos mentales (DSM), en su quinta edicion,
para un diagnédstico de ludopatia son:



Necesidad de apostar cantidades de dinero cada vez mayores para

conseguir la excitacién deseada.

e Estd nervioso o irritado cuando intenta reducir o abandonar el
juego.

e Ha hecho esfuerzos repetidos para controlar, reducir o abandonar
el juego, siempre sin éxito.

e A menudo tiene la mente ocupada en las apuestas (p. €j., revi-
viendo continuamente con la imaginacién experiencias de apues-
tas pasadas, condicionando o planificando su proxima apuesta,
pensando en formas de conseguir dinero para apostar).

e A menudo apuesta cuando siente desasosiego (p. ej., desamparo,
culpabilidad, ansiedad, depresién).

e Después de perder dinero en las apuestas, suele volver otro dia
para intentar ganar ("recuperar" las pérdidas).

e Miente para ocultar su grado de implicacion en el juego.

e Ha puesto en peligro o ha perdido una relacién importante, un em-
pleo o una carrera académica o profesional a causa del juego.

e Cuenta con los demas para que le den dinero para aliviar su situa-
cion financiera desesperada provocada por el juego. (Association,
2014)

e Los criterios diagndsticos que deben ser tomados en cuenta para
un diagndstico de ansiedad generalizada son:

e Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.

e Facilidad para fatigarse.

e Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

e Irritabilidad.

e Tensién muscular.

e Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar dur-

miendo, o suefio inquieto e insatisfactorio).

Al menos alguno de estos sintomas debe haber estado presente durante
mas dias de los que ha estado ausente durante los Ultimos seis meses. (As-
sociation, 2014, pdag. 222). En este caso las conductas que Amed describe
padecer eran:



e Agitacién, tension e irritabilidad cuando pasaba periodos de
tiempo sin realizar apuestas.

e Necesidad intensa de revisar estadisticas y resultados deportivos

e Desorden del sueiio; a menudo se desvelaba viendo, apostando en
deportivos de otras zonas horarias y no lograba conciliar el suefio
por la preocupacion que le generaban sus deudas y como poder
ocultarlas.

e Sentimientos de vulnerabilidad o amenaza ante situaciones o esce-
narios tormentosos disefiados por su imaginacion.

e Problemas de concentracién.

Amed comienza a realizar apuestas a eventos deportivos a través de servi-
cios de casino mediante aplicaciones moviles. Paralelamente mientras in-
crementa la frecuencia con la que apuesta también incrementan los com-
portamientos ansiosos que acabamos de relatar.

Durante un periodo de diecisiete meses, el paciente desarrollé una
compulsion hacia el juego que afectd gravemente su desempefio acadé-
mico. Su capacidad para concentrarse se vio seriamente comprometida, lo
que le dificulto estar presente en el entorno escolar sin pensar constante-
mente en apuestas o estadisticas deportivas. Finalmente, la institucion
educativa procedié a dar de baja su matricula debido al retraso en los pagos
escolares, los cuales habia dejado de realizar tras destinar ese dinero a sus
apuestas.

Las relaciones familiares y sociales de Amed se habian deteriorado
significativamente debido a su falta de presencia emocional y al escaso in-
terés que mostraba en la interaccién social. Ademas, rechazaba constante-
mente participar en actividades familiares o sociales para seguir de cerca
los eventos deportivos en los que habia apostado. Como consecuencia,
Amed se volvid rapidamente una persona solitaria y malhumorada, lo que
provocé el distanciamiento de gran parte de su circulo social y familiar.

La situacion econdmica del joven empezd a ser muy inestable y
pronto el joven comenzd a enfrentar graves problemas financieros, inclu-
yendo préstamos bancarios y créditos sobregirados tanto en entidades
bancarias como en aplicaciones de préstamos digitales, las cuales llegan a
cobrar intereses excesivos. El joven relata que en un principio cuando lle-
gaba a ganar cantidades considerables de dinero en las apuestas buscaba



ponerse al corriente con los pagos mensuales y en ocasiones lograba ade-
lantar o liquidar algin préstamo, sin embargo conforme fue aumentando
su dependencia al juego comenzaba a pagar o abonar cada vez menos di-
nero (aun y cuando lo tuviera) bajo la justificacion de que lograria reunir lo
suficiente para liquidar sus deudas en una sola emisién y conservar sufi-
ciente dinero para seguir apostando y comenzar a vivir de las ganancias.

La solicitud de tratamiento se produce cuando el joven comienza a
incurrir en robos y engafios hacia su madre para sostener su adiccion,
siendo la culpa derivada de estas acciones el factor desencadenante que
motiva la busqueda de ayuda profesional.

Marco tedrico del estudio del caso y su forma de abordarlo

El presente caso se abordd de una manera integral y multidisciplinaria,
combinando intervenciones farmacoldgicas y psicoterapéuticas ya que se
trabajé en conjunto con un médico psiquiatra especialista en adicciones
quien apoyo con los diagndsticos de ludopatia y ansiedad y quien acom-
pafio y dio seguimiento al trabajo psicoterapéutico.

El tratamiento médico se basd en consultas programadas, medica-
ciéon regulada (entre las que figuraban elementos como las benzodiacepi-
nas e Inhibidores selectivos de la recaptacidn de serotonina (ISRS) e inhibi-
dores de la recaptacién de serotonina y noradrenalina (IRSN)) ademas de
orientacidn emocional.

Dado el incremento de la conducta y la necesidad de intervenir
tempranamente en el tratamiento, se decidié implementar un enfoque psi-
coterapéutico que combinara dos técnicas, aparentemente distintas, pero
complementarias. Se utilizé un modelo de modificacién conductual, ba-
sado en estrategias como el autocontrol, el reforzamiento positivo y nega-
tivo, el aislamiento y el control de estimulos, entre otras. Paralelamente,
se llevo a cabo una psicoterapia psicoanalitica.

Echavarria (2017), citando a Ramirez definen al dispositivo tera-
péutico Freudiano como; un artificio metodoldgico fundamentado en cua-
tro elementos; asociacion libre, atencion flotante, analisis y manejo de la
trasferencia e interpretacion (Lopera Echavarria, 2017). La decisidn de tra-
bajar desde un enfoque de psicoterapia psicoanalitica deviene de la idea



gue sostiene que el problema de adiccion al juego del joven es solo el sin-
toma de un malestar mayor al cual no se ha podido dar tramite de manera
exitosa y este recurre al juego compulsivo como una via de desahogo, ya
gue como propone Freud; toda formacién del sintoma se emprende solo
para escapar de la angustia (Freud , 1925-1926).

La intervencién de psicoterapia psicoanalitica tenia la intencién de
abordar el problema de adiccion al juego desde una perspectiva que pu-
diese ayudar al joven no solo a renunciar a su problematica sino de poder
dar trdmite a aquel malestar que lo habia llevado a entrar en escenarios
gue se manifestaban como contraproducentes para él y de los cuales no
tenia conocimiento al ser inconscientes. A través del mismo modelo meto-
doldgico se buscaba que el sujeto se hiciera responsable de sus acciones y
de las consecuencias que estas podian generar en si vida, ya que como pro-
pone Soler; el psicoanalisis finalmente es la Unica practica que permite sa-
ber algo del inconsciente y, sobre todo, de las consecuencias del incons-
ciente, puesto que el inconsciente fabrica los sintomas que padecemos (So-
ler, 2016) con esto, la psicoterapia psicoanalitica nos abre la posibilidad de
librarnos o al menos de ser conscientes de aquello que nos aqueja para que
no nos gobierne a ciegas.

Para poder intervenir cualquier conducta que deseemos fomentar
o erradicar es necesario comenzar por definirla, ya que, como propone Al-
bert: debemos definirla en términos especificos que requieran un minimo
de interpretacion, es decir, de forma clara, de modo que pueda ser obser-
vada (medida y registrada) (Albert, 2007) basandonos en esta definicion
pudimos saber con claridad; cual era la percepcidon que tenia el joven de su
problematica, como y de qué manera afectaba su proceder cotidiano ade-
mas de poder definir las acciones y herramientas que utilizariamos para la
modificacién de la conducta.

Cortés y Oropeza (2011), citando a Méndez y Olivares definen las
técnicas de autocontrol como: “el conjunto de procedimientos a través de
los cuales se ensefia a la persona estrategias que le permitan disefar inter-
venciones para modificar la frecuencia, intensidad y duracién de sus pro-
pias conductas, asi como alcanzar metas a corto y largo plazo” (Cortés
Aguado & Oropeza Tena, 2011)



La técnica de autocontrol requiere que se lleve un autorregistro, se
debe hacer una autoevaluacidn y un autorrefuerzo, que consiste en actuar
sobre la propia conducta aplicando contingentemente la autorrecompensa
o el autocastigo (Cortés Aguado & Oropeza Tena, 2011). En este caso el
autocastigo se trataba de dejar el vapeador o cigarro electrénico durante
todo un dia y no tener acceso a dispositivos electronicos después de las
9:30 pm (horario en el que tenia mas actividad con dichos dispositivos). El
autorefuerzo positivo consistia en tener acceso a la membresia de Xbox
Game Pass durante el fin de semana y poder jugar en linea con sus amigos,
ademads de poder cenar la comida rapida de su agrado -que se deberia com-
prar con el dinero que se ahorraba con el cese de la conducta de adiccion
a las apuestas-.

Figura 1. Punto de partida y metas por semana
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Fuente: Fotografia del cuadro de Amed, 2025



Para poder llevar un autorregistro se diseid un cuadro que contenia el
punto de partida o la cantidad de apuestas que se habia realizado anterior-
mente, la cantidad de apuestas diarios y el objetivo o meta semanal. La
figura 1 muestra una fotografia de uno de los cuadros de autorregistro que
realizo Amed.

Se puede observar en la imagen 1 que los dias en los que el joven
tiene mds actividad apostando son los dias sabados y domingos y los dias
lunes son los dias que menos actividad presenta, esto se debe a que, segin
relata el joven, los fines de semana es cuando hay una mayor cantidad de
eventos deportivos a nivel mundial, esto quiere decir que hay mas eventos
en los cuales él puede apostar, ademas de que durante esos eventos cons-
tantemente se alienta a las personas a realizar apuestas y se anuncian y
promocionan eventos préximos sobre los cuales se invita a realizar apues-
tas. Mientas que los dias lunes estaban presentes tres factores que hacian
que la cantidad de apuestas que se realizaban fuera la mas baja de la se-
mana, estos eran:

e El joven dice sentir un cansancio emocional después de los dias
donde habia tenido mas actividad en lo que se refiera a las apues-
tas, independientemente de los resultados econdmicos que deja-
ran los dias con mas apestas, habia un cansancio emocional deri-
vado de la constante exposicion a las plataformas de apuestas y
eventos deportivos ademds de sentir un estrés constante al estar
pensado en maneras de obtener dinero o haciendo cuentas para
pagar lo que ya debia. También expresa que sentia culpa de haber
desperdiciado su fin de semana y que durante las noches de do-
mingo se proponia cambiar la situacion a partir del lunes.

e Habia motivacion para empezar la semana y hacer cambios en su
conducta y su actitud ante las situaciones que le causaban males-
tar.

e Los dias lunes, generalmente, habia menos eventos deportivos en
los cuales poder realizar apuestas.



Sesiones

El siguiente cuadro describe de manera breve algunas de las sesiones de
interés, asi como algunas intervenciones y observaciones que se hicieron a
lo largo del trabajo con el joven.

Tabla 1. Algunas de las sesiones de interés

Se- Observaciones y situaciones

L . . ) Resultados y conclusiones.
sion de interés.

A pesar de la complicada y vergonzosa Se genera un rapport inicial. Este se
(asi lo describe el joven) experienciaque = considera fundamental ya que amplié
representaba para Amed aceptar su la disposicidn para trabajar.
condicion y su diagndstico y acudiraun = Se aceptan las condiciones de tra-
tratamiento psicoterapéutico la necesi- = bajo.
dad de sentirse acompafado y orien-
tado era mas grande ya que asumia que

1 la situacién lo habia rebasado hace ya

un tiempo.

Se establece un contrato formal en que

destacan la frecuencia y los horarios de

las sesiones (encuentros de 50 minutos

dos veces por semana). También se es-

tablecieron las reglas y condiciones bajo

las que se efectuarian los encuentros.

La descripcion de la problematica es ex- = Se evalla al sujetoy se le reconoce en

tensa y fluida. Amed muestra una capa- condiciones para continuar con un

cidad adecuada para reconocer, descri- = trabajo psicoterapéutico.

bir e interpretar su problematica. Con la informacién que se ha recopi-
A través de una entrevista se realizar un = lado de las entrevistas se comienza a
diagnéstico estructural. estructurar un plan de trabajo.
Se le solicita a Amed hacerse responsa- = Se aceptan las propuestas.
ble del pago de sus sesiones, esto con el = Hay motivacion.
fin de que de valor al trabajo que se esta  Se comienza a reconstruir el con-
realizando, que, de valor a su posicién = cepto de ludopatia.
dentro del trabajo, pero principalmente
para que distinga y de prioridad a su sa-
8 lud y utilice el dinero que invierte en
apuestas en su proceso de recupera-
cion.

Se hace una definicion clara de la pro-
blematica que nos permite saber con
precision como afecta esta el proceder
cotidiano del joven y como podemos



14

15

16

25

29

intervenir a través de las diferentes téc-
nicas.

Se disefia de manera conjunta un plan
trabajo basado en técnicas de modifica-
cién de conducta.

Abordamos conflictos y situaciones
emocionales que, aunque no tratan so-
bre la accidn al juego, estan relaciona-
dos con la génesis del malestar.

Amed notifica que faltara a la sesion de
ese dia argumentando problemas para
trasladarse.

Amed se presenta con mucha verglienza
por haber faltado al encuentro anterior
y trata de sobre justificar su ausencia.
Se abordan temas aparentemente tri-
viales.

Se percibe el esfuerzo de Amed por tri-
vializar la sesion y hacerla lo mas laxa
posible.

La relacién con su madre comienza a
ocupar la mayoria del tiempo en sesion.
La vive como una relacién ambivalente
en la cual le cuesta expresar afectos o
sentimientos positivos a pesar de que-
rer hacerlo.

Amed argumenta que ha sentido un im-
portante avance con relacién a su pro-
blema del juego, a pesar de que algunas
ocasiones sede al impulso de apostar la
cantidad de dinero que apuesta y la fre-
cuencia con la que lo hace han dismi-
nuido bastante. Si en un principio reali-
zaba 14 o mds apuestas por dia ahora
realiza 10 a la semana, segun él, solo lo
hace en eventos deportivos importan-
tes o que le interesan cuando

Se incrementa la confianza y se forta-
lece la relacion de trabajo.

Esto se asume como una resistencia
la cual se produjo a raiz de los temas
tratados en la sesion 11.

Las actitudes mostradas durante la
sesidén ponen de manifiesto el hecho
de que se esta generando una resis-
tencia no al tratamiento sino a los
afectos que este estd removiendo en
la psique del joven.

Los intentos que hizo el joven de ha-
blar de cosas que él no creia profun-
das y que compartia con el Unico fin
de completar el tiempo de la sesidén
nos dan un panorama sobre las cosas
de las cuales se le dificulta hablar y las
que utiliza para evadirse de los mo-
mentos incomodos, vergonzosos o de
angustia.

Se van trazando algunos vectores que
apuntalan las situaciones que estan
involucradas en la problematica de
adiccidn al juego del joven.

El joven siente un verdadero compro-
miso por parte del terapeuta y res-
ponde con la siguiente propuesta;
“cuando acuda a alguna terapia que
no sea capaz de pagar a la siguiente
sesidén voy a mostrar mi historial de
apuestas limpio al menos de esos 4
dias”.

El joven responde positivamente a las
muestras de compromiso e interés en
su bienestar.
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anteriormente lo hacia en cualquier
evento, aunque no tuviera conoci-
miento ni interés por dicho evento.

Se ha marcado un limite quincenal para
apostar y ha dado de baja sus tarjetas
bancarias de las aplicaciones, la Unica
manera que tiene de apostar es ir al ca-
sino de forma fisica o hacer depdsitos en
establecimientos y o bancos, lo cual le
impide realizar apuestas en cualquier
horario y en cualquier lugar.

Explica por la temporada del afio las
propinas del restaurante donde trabaja
han disminuido ademds de que tiene
que abonar a los préstamos y a los cré-
ditos cantidades que a veces lo exceden,
motivo por el cual le estd costando sos-
tener los dos encuentros a la semana
que se tenian acordados y propone se
reduzca la frecuencia de los encuentros
para que se puedan realizar solo una vez
por semana.

No se accede a su peticidon y se le explica
que es importante que siga comprome-
tido con el trabajo terapéutico, se le in-
vita a hacer un analisis de sus gastos y a
que compare si algunos de estos son o
tienen la misma importancia que su sa-
lud mental, todo esto sin hacerle ver
que podria dejar de apostary utilizar ese
dinero para cubrir sus sesiones, pero de-
jando abierta la posibilidad de que reci-
biera y procesara este mensaje.

Se le hace una contra propuesta en la
cual se llega a un acuerdo econémico
respecto al monto de las sesiones.
Destacando la importancia de su trata-
miento y el compromiso con el mismo
se le invita a acudir a sus sesiones aun y
cuando no pueda cubrirlas.

Amed muestra mucha voluntad para de-
jar de apostar, ha logrado estas 3 sema-
nas sin hacer una sola apuesta. Asegura
que no tuvo la necesidad de recurrir a
estimulos gratificantes o desagradables

El joven aprende a tolerar la frustra-
cién que le puede ocasionar una ne-
gativa y reacciona proactivamente
ante esta situacion.

Podemos concluir que la angustia, el
nerviosismo y las constantes ideas de
fracaso que le provocaba reprobar los
examenes, fueron las que provocaron
que le dedicara bastante energia y
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para evitar el juego o los pensamientos
relacionados.

Destaca el hecho de que la dosis de an-
sioliticos indicada por su médico psi-
quiatra tratante ha bajado.

Esta motivado tras acreditar los exame-
nes que tenia pendientes para poder re-
incorporarse al centro educativo que
habia abandonado.

Durante esta sesion se trabajan de ma-
nera profunda las emociones que se po-
nen en juego en Amed a un par de se-
manas de reincorporarse a la escuela.
Casi como si estuviera calculando el
tiempo y de manera muy temerosa
menciona que durante la semana es-
tuvo en un casino fisico por un lapso de
alrededor de dos horas y treinta minu-
tos durante las cuales realizo un par de
apuestas.

A pesar de que gano ambas apuestas no
tuvo una sensacion de satisfaccion o
éxito, sino que sintio culpa.

Durante la semana estuvo pensado si
esa habia sido una manera de auto sa-
botearse y eso le preocupaba bastante.
Sentia verglienza manifestarlo en sesion
y por momento pensd que seria mejor
ocultarlo.

Menciona que pensé en ocultar la situa-
cion y empezar de cero el solo con las
herramientas de las que ya disponia,
que solo habia sido un pequefio retro-
ceso y que podria ponerse al corriente
con un poco mas de esfuerzo sin

tiempo a sus estudios. Por lo tanto, se
deduce que;

La manera en la que Amed lida con las
situaciones de angustia que lo reba-
san es desplazandolas a diversos es-
cenarios.

Una vez que el estimulo angustiante
se manifestd en forma de miedo al
fracaso escolar y lo que conllevaba
esto (decepcionar a su madre y fami-
lia, saberse incapaz de volver a co-
menzar, etc.) la angustia que lo hacia
apostar de manera compulsiva hizo
una pausa.

La idea, que propone que la adiccién
a las apuestas de Amed es un sintoma
de una situacion que le causa angus-
tiay que no se ha podido tramitar con
éxito, cobra mayor relevancia.
Concluimos que este impulso es con-
secuencia del cumulo de emociones
tanto positivas como negativas que
se han alojado en Amed en las ulti-
mas semanas las cuales buscaron ser
tramitadas a través de un acto ya co-
nocido (las apuestas). Por eso es im-
portante no reprender al joven ni au-
mentar la intensidad de los estimulos
que auxiliaban a que la conducta ce-
sara de lo contrario el joven podria
sentir esto como un fracaso en su tra-
tamiento.

El acto en si mismo tiene menos valor
que las situaciones que llevaron a
Amed a realizarlo.

La culpa que siente tras haber reinci-
dido en las apuestas es una culpa pro-
pia es decir que es la primera ocasion
durante el tratamiento que el joven
siente la culpa para consigo antes que
para con los demas, esto es de suma
importancia ya que indica que el su-
jeto ha asumido su rol en la terapia y
probablemente en el mundo como el
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embargo durante esa reflexion logra en-
tender que esa era la misma dinamica
que utilizaba para justificar su adiccion a
las apuestas.

Esta vez la propuesta se realiza por
parte del terapeuta, el cual invita a
Amed a comenzar a realizar sesiones
una vez por semana, la justificacién es
darle un margen de tiempo mas amplio
para que lo dedique a sus estudios y a el
boxeo, disciplina que acaba de iniciar
esta semana. Sin embargo, la intencién
de dar este paso es que Amed incre-
mente su confianza y que no tome situa-
ciones (recaidas) como la de la semana
pasada de una manera tan negativa.
Los temas referentes al miedo a ser juz-
gado que deriva en una dificultad para
socializar han tomado relevancia ahora
que Amed se reincorpora a la escuela.
Un miedo frecuente es que a pesar de su
esfuerzo por dejar las apuestas la gente
asuma que solo estd aparentando y que
sigue apostando a escondidas.

Se le pide dejar de registrar fisicamente
el cuadro y tratar de internalizar su re-
gistro, esto con la intencién de que
Amed sienta que es una persona en la
que se puede confiar y refuerce su con-
fianza.

Amed hablo lo dificil que ha sido para el
que su hermana mayor se haya casado y
haya decidido irse a vivir a otro pais (Es-
tados unidos de América).

Laidea de ser el quien tiene que hacerse
“responsable” de su madre le causa mu-
cha presién.

Relata que algo que lo motivo a empe-
zar a apostar fue la creencia de que con

responsable de sus actos y de las con-
secuencias de estos.

El hecho de que el sujeto hiciera cons-
ciente su dinamica para justificar su
adiccion habla de madures y capaci-
dad introspectiva.

Se traza como objetivo para los si-
guientes encuentros tratar que Amed
asimile todo esto de una manera pro-
pia sin llegar a sugestionarlo.

Hay un poco de sorpresa por la pro-
puesta, pero se acepta de buen
modo.

Se fortalece el vinculo terapéutico.

Se refuerza la confianza en él proceso
terapéutico.

A pesar de que los temas abordados
durante esta sesion ya se habian to-
cado en anteriores ocasiones, esta
vez se el discurso del joven y las emo-
ciones que trasmitia a través de este
fueron un punto de anclaje para en-
tender donde se colocaba la angustia
que llevaba al joven a su incapacidad
de lidiar con situaciones emocionales
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las ganancias podria ayudar econdmica-
mente a su madre.

Durante esta sesion hay algunos lapsos
de llanto.

Dos dias antes de esta sesion Amed
cumple tres meses sin realizar apuestas
de ninguna indole.

Relata que no sintié la emocidn que es-
peraba al cumplir dicha meta y que fue-
ron su madre y su abuelo quienes mas
se entusiasmaron por el logro.

Se cuestiona el ¢Por qué? De no haber
sentido entusiasmo por cumplir un ob-
jetivo que tanto le ha costado.

Se le invita a reflexionar sobre la idea de
que tal vez su problematica con las
apuestas solo ha sido un sintoma de un
malestar profundo al que no ha podido
darle tramite.

Existe una curiosidad emergente en
Amed por saber cudl es la relaciéon que
tiene su problematica con la idea (ante-
riormente abordada) de no poder dejar
a su madre o al menos no hasta que to-
das sus necesidades estén cubiertas.
Relata que cuando se fue su hermana el
sintié mucho miedo de que, si en algun
momento el decidia irse de casa, su ma-
dre padeciera del “siéndome del nido
vacio” (concepto que escucho en alguna
clase y le produjo un impacto impor-
tante.

Cuando se le invita a recordar que du-
rante algun momento del tratamiento el
asocio él asocio el matrimonio y la par-
tida de casa de su hermana con el inicio
de su problema con las apuestas el jo-
ven contesta que en ese momento en-
tendié que la Unica manera en que él

estresantes, dicha incapacidad lo lle-
vaba, en algunas ocasiones, a ejercer
situaciones poco convenientes para
su estabilidad emocional.

La manera que tiene el joven de lidiar
con situaciones que lo angustian es
desplazarlas a escenarios en los que
aparentemente puede tener control
de la situacidon, en este caso las
apuestas.

Aquella idea flotante que invitaba a
pensar que, la problematica de Amed
con las apuestas habia surgido como
una manera “controlada o controla-
ble” de lidiar con un malestar de in-
dole mds angustiante, ahora tomaba
el rol de una de las principales direc-
ciones del proceso.

Nuevamente podemos deducir que la
problematica que presentaba Amed
con las apuestas esta relacionada con
la manera en la que se ha desarro-
llado la dindmica familiar de Amed.



podria salir de la casa materna seria

cuando su madre faltara, ya que, al ha-

ber sido su hermana la primera en salir

de casa y al no contar con su padre,

ahora él era responsable de cuidar a su

madre.

Relata que, en ciertas ocasiones, cuando

apostaba, pensaba en ganar suficiente

dinero para vivir desahogadamente y

poder solventar todas las necesidades

de su madre ademas de poder pagarle

viajes.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Se trabajo durante siete sesiones en las cuales el progreso del joven se
mantuvo y logro llegar a estar diez meses y dos semanas sin apostar. Du-
rante estas Ultimas sesiones se abordaron temas relativos a los nuevos
vinculos que estd generando en los lugares que frecuentaba (la escuela, el
gimnasio de boxeo, el club de senderismo), se abordaron temas referentes
a sus limites personales, el interés por realizarse algun tatuaje y por perte-

necer a una “tribu urbana” ya que nunca se sintio identificado con alguna.

Un par de dias después de la sesion 61 Amed pide, por medio de
un mensaje de texto, un “descanso” del trabajo que se viene realizando y
propone que se retome en trabajo un poco mas adelante. Se acepta la pro-
puesta y el tratamiento queda suspendido.



Resultados

Durante esta intervencion se obtuvieron los siguientes resultados:

e La problematica del joven en relacién con las apuestas en las mo-
dalidades fisicas y online se detuvieron y contintan inactivas hasta
la fecha donde se suscribe el presente.

o Durante el tratamiento el joven tomo la decisién de rein-
corporarse a un centro de estudios, el cual habia abando-
nado por un lapso mayor a los siete meses.

o Las conductas ansiosas como:

= Lainquietud o sensacién de estar atrapado o con
los nervios de punta.

=  Facilidad para fatigarse.

= Dificultad para concentrarse o quedarse con la
mente en blanco.

= |rritabilidad.

=  Tension muscular.

Que se manifestaban como efectos colaterales provocados por el desgaste
emocional que representaba para el joven buscar constantemente nuevas
formas de conseguir dinero para seguirlo apostando ademas de mentirle a
familiares y amigos y los constantes intentos de autorregular su manera de
apostar fueron desapareciendo conforme el joven fue regulando, contro-
lando y deteniendo su problematica con el juego por lo que se asume que
estas han cesado en su totalidad.

e Eljoventomo la decisién de incorporarse a una academia de boxeo
a la cual asiste tres veces por semana y realizar caminata deportiva
(senderismo) dos veces por semana.

e Eljoven logro establecer una rutina de suefio en la cual duerme, de
manera continua, de seis a ocho horas dependiendo sus activida-
des escolares.

Cabe mencionar que estas mejoras han sido avaladas por el médico psi-
quiatra con el que se ha realizado un trabajo en conjunto y quien, en vista
de la mejoria de Amed, ha disminuido la cantidad y la dosis de medicamen-
tos ansioliticos y antidepresivos administrados al joven.



Conclusiones

Aunque la finalizacién prematura del tratamiento puede comprometer su
eficacia y aumentar el riesgo de recaida, tal como lo sefiala el National Ins-
titute on Drug Abuse (NIDA)

Como sucede con otras enfermedades crdnicas, puede haber recaidas, lo
que indica la necesidad de restablecer o ajustar el tratamiento. Puesto
que muchas personas suelen dejar el tratamiento prematuramente, los
programas deben incluir estrategias que comprometan y mantengan a los
pacientes en tratamiento (NIDA, 2014).

Podemos concluir que ha sido un abordaje terapéutico exitoso ya que los
resultados de este indican un progreso significativo, evidenciado por la re-
mision de la adiccion al juego durante un periodo de diez meses y dos se-
manas. Ademas, los sintomas de ansiedad, como inquietud, fatiga, dificul-
tades para concentrarse, irritabilidad y alteraciones del suefio, han cesado,
lo que ha permitido al paciente retomar actividades que favorecen su bie-
nestar y promueven un futuro mads estable y saludable. Del mismo modo
podemos aventurarnos a arrojar las siguientes conclusiones:

e Elabordaje mas efectivo para tratar una adiccién debe basarse en
un modelo complementario en el que participen los profesionales
de la salud que sean necesarios.

e La ludopatia es un sintoma activo de un malestar mayor que, por
su intensidad o por la imposibilidad de haber sido tramitado exito-
samente, se hace representar a través de esta conducta adictiva.
Por eso es importante no buscar solo controlar o desaparecer la
conducta a través de herramientas represivas, sino que debemos
darnos a la tarea de buscar la génesis del malestar y trabajar a par-
tir de esta, para que asi, el sintoma no retorne bajo una nueva
forma.

e Un factor fundamental para el éxito del tratamiento de adicciones
es el respeto, la cooperacidn y la comunicacion entre todos los
agentes que participan en el tratamiento. Se debe tener siempre
presente que el Unico fin del tratamiento es la mejoria del indivi-
duo y no los logros profesionales.



e La ludopatia es una adiccidn silenciosa y dificil de detectar, al ser
una conducta socialmente aceptada e incluso promovida es muy
facil de adquirir y justificar sin embargo causa ansiedad, depresién,
irritabilidad, vergilienza y pérdidas econdmicas muy importantes en
guienes la padecen por lo que es un error, bastante comun, tratar
de ignorarla, ocultarla o tratarla con restricciones, regafios e impo-
siciones. También es contraproducente intentar exhibir o avergon-
zar a quien la padece.

No obstante, durante el trabajo psicoterapéutico se ha podido notar —lo
cual también debe entenderse como un avance, ya que la intencién de la
psicoterapia psicoanalitica es que el sujeto tome conciencia de lo que le
aqueja— que Amed ha presentado un ‘retroceso’, como él mismo lo des-
cribe, en su manera de socializar con amigos y familiares. Refiere que le
cuesta mucho integrarse sin temor a ser juzgado; de igual forma, desconfia
de que los demas crean realmente en su cambio y siente una gran confu-
sidn que lo inquieta, al no saber distinguir si su gusto por los deportes es-
taba sustentado en las apuestas o en un interés genuino por dichas activi-
dades.

Hallazgos

Las personas que tienen un problema de adiccién a las apuestas general-
mente no estan interesadas en los resultados econdmicos, ya sean estos
positivos o negativos. Si bien, en un primer momento justifican sus inicios
en la adiccion como una forma de generar alguin ingreso extra o en algunos
casos como una posibilidad de poder vivir de las apuestas (como lo presu-
men algunos influencers y gente del medio deportivo) la realidad es que el
factor econdmico deja de ser el principal motivo para sostener el juego
compulsivo.

El presente abordaje terapéutico nos hace pensar que existen mo-
tivos que tienen mas peso o injerencia en el desarrollo y sustento de una
adiccidn a las apuestas que el factor econdmico, son factores como la sen-
sacion de poder o el sentirse poderoso y capaz, el diferenciarse o ser mejor
gue otros ( que no ganan o no saben la formula para ganar), la capacidad
de evadirse de situaciones preocupantes de su entorno a través del juego
son los principales factores que sostienen la adiccién a las apuestas.



Siguiendo esta légica podemos proponer que la adiccion al juego -ludopa-
tia- tiene una génesis ajena al factor econdmico.

Discusion

El crecimiento exponencial de las apuestas y los casinos en linea en las ul-
timas décadas ha convertido este fenédmeno en un problema de gran mag-
nitud. No obstante, no se le ha otorgado la atencién necesaria, a pesar de
gue podria considerarse una situacién de alcance pandémico. Ante este pa-
norama, resulta imprescindible la formulacion de proyectos de ley que su-
pervisen y regulen de manera efectiva la actividad de los proveedores de
servicios de apuestas.

Uno de los principales problemas es la constante exposicion a la
publicidad de estas plataformas, la cual parece carecer de restricciones le-
gales en cuanto a horario, frecuencia o espacios de difusion. Esta situacién
es especialmente preocupante si se considera que las apuestas estan legal-
mente restringidas a personas menores de dieciocho afios. En contraste,
productos como el alcohol, el tabaco o el contenido de indole erdtico-se-
xual si estdn sujetos a regulaciones estrictas en términos de promocion y
acceso. La falta de normativas similares para los servicios de apuestas evi-
dencia una laguna legal que debe ser abordada con urgencia para proteger
a los sectores mas vulnerables de la poblacién.

La adiccidén a las apuestas -ludopatia- se presenta como una alter-
nativa social que ayuda a lidiar con una situacidon angustiante, un recurso
gue se asemeja a cualquier otra dependencia (tabaco, alcohol, estupefa-
cientes) que cumple con la funcién de desplazar situaciones de angustia
gue los sujetos no son capaces de tramitar. Por esta razén es que los sujetos
pueden engancharse de manera rapida y muy facilmente.

Es por eso por lo que el escenario que combina una gratificacidon
inmediata, un recurso psiquico que ayuda es desplazar la angustia y un
bombardeo mediatico al cual se le denomina adiccion al juego o ludopatia
se debe percibir ya como una amenaza.



Los profesionales de la salud debemos prestar atencién a la adic-
cion al juego, buscar y disefiar estrategias de intervencién que ayuden a los
individuos que la padecen o a aquellos que tienen interés por ayudar a al-
guien que tiene problemas con el juego.
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Resumen

El didlogo sigue siendo el vehiculo mds eficaz para la comunicacién inter-
personal, mas aun en la pareja que entrelazan dindmicas mas complejas
gue otros vinculos; y a su pesar sigue siendo de las mas problematicas que
llegany seguirdn llegando a los consultorios en busca de ayuda profesional,
por eso es importante contar con elementos vigentes y eficaces. La meto-
dologia elegida fue cualitativa porque permite la consulta tedrica para el
desarrollo del articulo. En los principales hallazgos es de reconocer la ex-
tensa variedad de modelos que estan al servicio de los sistemas como es la
pareja brindando soluciones diversas a través por su puesto del didlogo.

Palabras clave: Desacuerdos, malos entendidos, didlogo, terapia de pareja,
modelos sistémicos.



Introduccion

La comunicacién en las relaciones de pareja es un proceso complejo y di-
namico donde se entrelazan emociones, expectativas, experiencias indivi-
duales y patrones relacionales. Desde una perspectiva sistémica, la pareja
no es simplemente la suma de dos individuos, sino un sistema interdepen-
diente donde cada palabra, gesto y silencio influye en el equilibrio de la
relacién. En este tejido compartido la comunicacién actia como el hilo con-
ductor que facilita, o interfiere, en la construccién de la confianza y la re-
solucion de los conflictos y en la economia de la pareja en general.

En este articulo, se busca mostrar la vigencia de la terapia familiar
como una herramienta eficaz en el tratamiento de la consulta de las pare-
jas, éComo? Esto se lleva a cabo en dos momentos: el primero a manera de
analisis de teorias y autores destacados de la teoria sistémica aplicada a las
relaciones de parejas, en las teorias de la comunicacién, identificando al-
gunas de las conductas en la dindmica de la pareja sobre estos conceptos
tedricos. Y el segundo momento, un estudio de caso donde se ve modelada
teoria, realidad y practica.

Entre-laza-dos”: una exploracidon sistémica de la comunicacién de la pa-
reja.

La preposicidn “entre”, pretende sefialar la relacién existente de dos o mas,
en este caso, sujetos. Sefiala la relacidon, conexién de sus elementos. El sig-
nificado mas usado implica estar en medio de algo, y que puede interpre-
tarse también como una metafora de lo intermedio, lo que conecta, pero
también lo que separa, representa el estado limite donde interactian los
opuestos, y no se equivoca, puesto que la pareja muchas veces serd cone-
Xién, pero también separacion.

Es un lugar de transicidn y transformacidn, como sucede con el dia-
logo, no es solo son las palabras de los interlocutores, sino lo que les sucede
a ellos con él. La inter-palabra “laza” quiere significar los lazos. Una figura
igualmente metafdrica que llama al vinculo de aquellos que estan puestos
en escena por la preposicion “entre” y el resto. Es una llamada a una de las



dimensiones mas profundas y complejas de los sujetos, la conexion que va
mas alla del terreno fisico, el metafisico, mas aun, el intra e intersubjetivo,
es decir, los sentimientos, la identidad, |la pertenencia, etc.

Por ultimo “dos”. Mas alld de ser un niumero, representa la relacidn
entre el lazo y los sujetos que estan atravesados por el vinculo. Ni uno ni
tres, dos es una dualidad del encuentro, es el inicio de una conexidon, donde
uno solo no puede relacionarse, sino que dos es el inicio del encuentro.
Sefiala la existencia de “uno” junto a “uno”. asi pues, no solo sefiala canti-
dad, sino cualidad, vinculo, interaccién y posibilidad. Buber en su obra Yoy
Tu (Buber, 1982), explica que dos es el espacio donde un ser humano se
encuentra con otro ser humano en un vinculo auténtico.

Antecedentes

La comunicacidn ha sido un vehiculo importante para la humanidad a la
hora de relacionarse de forma mas efectiva, para el entendimiento de las
sociedades, asi mismo la familia y en este contexto la pareja. Montgomery,
como lo retoma Roche, menciona que la comunicacidn es un “proceso in-
terpersonal, transaccional y simbdlico por lo cual los miembros de una pa-
reja logran y mantienen el entendimiento mutuo” (Roche Olivar, 2009). Es
un eje sobre el cual se construyen las relaciones pues a través de ella que
los individuos expresan sus necesidades, resuelven conflictos, negocian
acuerdos y fortalecen su vinculo afectivo. Sin embargo, a pesar de su rele-
vancia, los problemas de comunicacién son una de las principales causas
de insatisfaccion, conflicto y ruptura en las relaciones de pareja (M. Gott-
man & Silver, 2012).

Martha Rizo, citando a Watzlawick (Rizo, 2011) lo menciona como
el “conjunto de elementos en interaccién en donde toda modificacidon de
uno de ellos afecta las relaciones entre otros elementos”. Para la perspec-
tiva sistémica, la comunicacidn no solo se limita al intercambio verbal, sino
gue también abarca aspectos no verbales, emocionales y contextuales,
“contenido y relacién” como los llama Paul W. (Paul Watzlawitck, 1991),
gue moldean la interaccion de la pareja. Sin embargo, es comun que estos
elementos sean malinterpretados o ignorados, generando bucles disfun-
cionales que refuerzan el conflicto y el distanciamiento. La falta de escucha
activa, la critica constante, el desprecio y la evasidn son patrones



recurrentes que minan la confianza y la estabilidad de la relacion, con otras
palabras, Gottman (M. Gottman & Silver, 2012) las llama “los cuatro jinetes
del apocalipsis”.

Estos problemas se vuelven aln mas relevantes en los contextos
terapéuticos, donde los profesionales se enfrentan a parejas que buscan
herramientas para romper estos ciclos y reconstruir una comunicacion mas
efectiva. Sin una intervencién adecuada, los problemas de comunicacién
pueden perpetuarse, afectando no solo a la pareja, sino también a las di-
namicas familiares y al bienestar emocional de todos los involucrados. Ma-
ria Zoraida y otros colaboradores (2016) en su investigacion, realizan pre-
cisamente el lazo entre terapia familiar y los axiomas de la comunicacion,
para mostrar la importancia entre lo practico y lo tedrico de estas discipli-
nas.

Por lo tanto, resulta crucial explorar los factores que contribuyen a
la comunicacion efectiva o disfuncional en las parejas desde un enfoque
sistémico. Este articulo ayuda a mostrar que la terapia sistémica familiar,
sigue siendo una herramienta importante y eficaz ante este tipo de proble-
maticas.

Metodologia de la revisién tedrica

Se optd por la metodologia cualitativa porque permite la revision bibliogra-
fica y el andlisis de textos como las obras de principales autores sistémicos
y de la comunicacién que sera la base y el sustento del caso presentado.

La teoria general de sistemas y los estudios de pareja

Los estudios sistémicos dirigidos por autores como Paul Watzlawick y Sal-
vador Minuchin (1991), han demostrado que no es posible no comunicar,
ya que incluso el silencio tiene un significado en los esquemas comunica-
cionales. Sin embargo, los malentendidos, las barreras emocionales y los
patrones disfuncionales de interaccidn pueden convertirse en circulos



viciosos que perpetuan el conflicto y el distanciamiento afectivo, como ya
lo mencionaba Gottman (2012).

Marta Rizo, citando a Watzlawick (2011) sefiala que la comunica-
cion se puede definir como un “conjunto de elementos en interaccion en
donde toda modificacidon de uno de ellos afecta las relaciones entre los
otros elementos”. Es decir que la comunicacion es esencial para el bienes-
tar y la estabilidad de los vinculos, en especial en el de la pareja. Imagen
Radio, en un titular menciona lo siguiente: “Falta de comunicacién, la cau-
sante del 60% de los divorcios”. (Arce, 2025), aunque el INEGI no tenga una
categoria “problemas en la comunicacion” a contemplar como causa de di-
vorcios, tiene una categoria llamada “incompatibilidad de caracteres”
(INEGI, 2024), y que se refiere a enfrentamientos, discordias, falta de en-
tendimiento, que imposibilitan la convivencia.

La comunicacién en las relaciones de pareja es un proceso com-
plejo que abarca tanto aspectos verbales como no verbales. Teresa Bard
(2019), hace un andlisis exhaustivo sobre el lenguaje no verbal, que desem-
pefia un papel fundamental en lo que se quiere comunicar.

La teoria de la comunicacion y la pareja

Desde una perspectiva sistémica, la pareja se concibe como un sistema in-
terdependiente en el que la comunicacién actia como un mecanismo re-
gulador de las dinamicas relacionales (Paul Watzlawitck, 1991), lo que con-
lleva a una buena comunicacién o no.

La comunicacion es un proceso dindmico mediante el cual las per-
sonas intercambian informacidn, significados y emociones a través de un
sistema comun de simbolos, sefiales y comportamientos. Segiun Watz-
lawick (1991), la comunicacion no solo consiste en transmitir informacion,
sino en construir relaciones a través de interacciones en las que todo com-
portamiento tiene un valor comunicativo. Este enfoque resalta que toda
comunicacién tiene dos niveles: el contenido (qué se dice) y la relacion
(cdmo se dice).



Los axiomas de la comunicacion humana

Un axioma tiene que ver con, segun la RAE (2025), principios o preposicio-
nes claras y evidentes que no necesitan demostraciéon. Estos son los cinco
axiomas que Watzlawitch presenta en su obra magna: La imposibilidad de
no comunicar, los niveles de contenido y relacién, la puntuacion de la se-
cuencia de hechos, la comunicacién digital y analégica y la interaccion si-
métrica y complementaria (Paul Watzlawitck, 1991).

Sobre el primer axioma como bien lo menciona Paul W., todo es
conducta, en otras palabras, no existe “la no conducta”, y como toda con-
ducta es interaccion, tiene valor de mensaje, es decir, de comunicacidn. El
segundo se refiere al mensaje que se construye en un marco de compresion
de Ay B, por ejemplo, el dicho “toma las cosas de quien viene”, es decir el
marco referencial del mensaje de dichos sujetos unidos por el contexto.
Sobre el tercer axioma pensemos en los comentaristas de un programa de
fatbol. A la secuencia de los estimulos que suceden en el campo de juego,
desencadenan una narrativa de lo que puede durar el juego con esas carac-
teristicas, “estimulos, respuestas y refuerzos”. El cuarto axioma lo digital se
refiere al significado que se le reviste a una palabra, por ejemplo “mesa”,
hay una idea general construida por la convencidn para la comprensién y
lo analdgico refiere a todo aquello no verbal, lamado “kinesia”, que incluye
postura, gestos, expresion facial, inflexion en la voz, secuencia, ritmo, etc.
Es decir, la comunicacién va “revestida” con mucha decoracion. Pensemos
en los mensajes de las actuales rrss. “te amo” vs “te amo @ XOXO”. Acom-
pafiados de emojis, stikers y mas recursos tecnoldgicos. Ultimo axioma,
pueden describirse como conductas relacionales basadas en la igualdad o
en la diferencia. Pensemos en el deporte del Boxeo, donde los contrincan-
tes se relacionan desde la igualdad, o un partido de futbol, donde cada ju-
gador tiene un rol, jugando asi de forma complementaria. En palabras de
Beatson, “todos los intercambios comunicacionales (recordando que la co-
municacién es una conducta) son simétricos o complementarios”.



La teoria doble vinculo y su interaccién en la pareja

Parrilla y colaboraradores (Parrilla Martinez, 2015), estudian el postulado
de Beatson sobre el doble vinculo tiene que ver con la patologia de la co-
municacién en los sistemas con miembros esquizofrénicos, y aqui resalta-
mos la paradoja resultante de la comunicacion patoldgica que es inherente
en esta teoria ligada a trastornos en los niveles ldgicos de la comunicacidn
basados en la pareja.

Parrilla citando a Beatson (2015), menciona ciertos criterios que se
encuentran en esta ecuacion llamada teoria del doble vinculo: La victima
del doble vinculo recibe érdenes contradictorias o mensajes emocional-
mente diferentes. Esto es mas comun de lo que se cree. Por eso la necesi-
dad de llevar este concepto mas alla de las familias con un miembro esqui-
zofrénico y colocarlo en la cotidianidad de las patologias de la comunica-
cién. Un ejemplo de esta dindmica de pareja es el siguiente. Si una de las
partes estd molesta, la otra entre en un dilema al pensar si ha sido por su
culpa. La meta-comunicacion es imposible. En el mismo ejemplo, se le pre-
gunta iqué tienes? Y la respuesta es “nada” écual mensaje es el védlido? Lo
gue lleva a que la victima no pueda dejar el campo de la comunicacidn.
También heredamos estos patrones que se hacen invisibles y comunes.
(por ejemplo, el famoso “te pego porque te quiero” de los padres, amor y
violencia en un mismo acto). Lo que provoca la siguiente condicién. Al fallar
en las drdenes se es castigado, en este ejemplo, con el silencio o con algun
reclamo sobre su molestia.

Enfoque Sistémico en la Terapia de Pareja

Brik y Borja citando a Mateu (Brik & Borja Cuellar, 2015) define la terapia
de pareja con enfoque sistémico como “un sistema gobernado por reglas
definidas por las interacciones de sus miembros, mas que por las caracte-
risticas individuales”. Este enfoque se centra en identificar y modificar los
patrones de interaccion que perpetuan los conflictos, promoviendo una co-
municacién mas efectiva y una mayor comprension mutua con el fin de en-
contrarse de nuevo con la pareja o buscar mas alternativas.



La teoria general de los sistemas

Aunque no es exclusivamente sobre comunicacién, sino que su importancia
radica en ser una de las bases de la terapia sistémica. Propone que los sis-
temas (incluyendo los sistemas familiares y sociales) son interdependientes
y funcionan como un todo. En el contexto comunicativo, las personas inter-
actlan como partes de un sistema dinamico que se regula a través de pa-
trones y retroalimentacion, esta teoria tiene como autor a Ludwig von Ber-
talanffy (1986).

Metodologia del caso

El modelo que se uso es el sistémico para la estructura de las sesiones y la
técnica de la circularidad, asi como también elementos de la teoria de la
comunicacién humana, de la cibernética de primer orden y del modelo de
Palo Alto. El caso se analiza en base a la revision bibliografica, es decir que
el psicoterapeuta identifica las problematicas con conceptos de la teoria en
uso.

El desarrollo se fracciona en cinco momentos, el primero se mues-
tra la duracidn del proceso terapéutico en tres meses, en el segundo mo-
mento, que ademas es el inicio de este importante proceso, son los ele-
mentos problematicos que la pareja en andlisis tiene que son nombrados
de forma coloquial o desde el uso comun, un tercer momento es la identi-
ficacion tedrica sistémica y de la comunicacidn, que hace la unién el caso y
la bibliografia, que junto con el cuarto apartado, son la parte medular en el
tratamiento, aqui aparecen los resultados de haber expresado (lo que no
estaban haciendo), ademas de ser parte del origen de las problematicas,
llevando cambios de primer orden, y trabajado con el psicoterapeuta que
se logrd a realizar cambios de segundo orden; y en la ultima parte se colo-
can otros elementos que se utilizaron para complementar las sesiones con
ejercicios de Rol Playing, entre otros elementos.

Estudio de caso

El estudio que se presenta es sobre el problema en la comunicacién de una
pareja. Puesto que, al no tener una comunicacion adecuada, cuando



acumulaban sus inconformidades, enojos y decepciones, tenian intensas
peleas. La terapia se desarrolld durante tres meses, con un total de 11 se-
siones, el primer mes ambos estuvieron presentes en las sesiones, durante
el segundo mes fueron sesiones intercaladas de forma individual y en con-
junto, y durante el mes tres, fueron en conjunto.

El caso que se presenta es una pareja heterosexual. Los nombres,
y la localidad serdn sustituidos por otros para proteger su identidad. Se
cuenta con sus consentimientos para narrar el presente caso. El hombre de
edad de 40 afos, comerciante, con estudios de secundaria terminados.
Sera nombrado como “Pedro”.

Su esposa “Sara” tiene edad de 27 afos, actualmente esta por con-
cluir la prepa abierta. Ambos vienen de matrimonios anteriores y tienen
hijos de sus ex-parejas. Pedro tiene tres hijos de la primera esposa; Laura
tiene un hijo de la anterior pareja, y ambos tienen un hijo de 3 afios. Se
cuenta con un consentimiento firmado por parte de ambas partes para este
articulo.

Tabla 1. Situacion de la pareja

Nombre Matrimo- Hijos/ edades Hijos con Motivos de Principales problema-
del Px nio ante- del primer la nueva la separa- ticas que influyen en
rior matrimonio pareja cion la actual pareja
infidelida- Desconfianza, celos,
3 hijos: 21, 17 des, adiccio- malos entendidos y
Pedro uno 1
y 15 nesy se- sobre todo no hablar
cuestro para aclarar las cosas
Sara uno 6 1 infidelidad

Fuente: Elaboracion propia, 2025
Al inicio del tratamiento se observé que no estaban comunicando sus preo-
cupaciones e inconformidades de manera adecuada, sino a través de pe-
leas, reclamos y violencia en general. Como lo menciona Steve Shazer
(2009), los problemas expresados en quejas y en dobles mensajes.

El clima del espacio terapéutico ayuda a ser neutral y comunicarse
de mejor manera. El psicoterapeuta es un apoyo para ambos compartiendo
la neutralidad, lo que nos lleva al desarrollo de las sesiones de esta manera
aproximada.



Tabla 2. Tratamiento

Desarrollo , Resultados
Temas o proble- Teoria y ele- .
de las se- . de las sesio- = Otros elementos
. maticas mentos clave
siones nes
Cadenaderetri- Necesitaba
infidelidad por buciones des- saber que no
parte de Pedro plazadas continuarian
Lealtades inter- Historias sobre la
Sentimientos de = generacionales = El compro-  infidelidad, pen-
traicion, en- (Psicodindmico, @miso con la samientos auto-
gafio,enojo... Ivan B.) nueva pareja = maticos
1 mes Reacomodo
de jerarquias
Participacién de , redefinicion = Lista de rasgos in-
familias extensas = Jerarquias (Es- de subsiste- dividuales, identi-
en la dindmica tructural-Minu- = mas, roles y ficacion de |la
de pareja chin) limites sombra
Mensajes  in-
conguentes Flexibilidad Juego de Roles
Historias familia- = Registro de his- Conocen su
2 res torias familiares = genograma
mes Alianzas y trian- = Focalizacién Reglas de oro en
gulaciones del sintoma la comunicacion
Sistema
Aferrarse a es- abierto y en
tructuras  anti- transforma- Mapa del mundo
guas cién de los amantes
Ciclo vital de la = Roles clarosy
familia definidos
Esquema de do-
Acuerdos y ble coercidn: la
3 mes nuevos pro- queJ:a de él/la
yectos queja de ella
Limites flexi- = Tridngulo de
Limites rigidos bles Stemberg
Ejercicios de co-
municacién:
cuando esto su-
Salvaguardar = cede, yo me

la estabilidad
y el equilibrio

Fuente: Elaboracion propia, 2025

siento, me gusta-
ria si...



En este recuadro se recoge una gran parte de la teoria utilizada y revisada,
especialmente en el cuadro anterior, se logrd sintetizar en la siguiente ima-

gen.
Tabla 3. Teoria del tratamiento
. . éComo se o~ s
Modelos sis- En qué con- . éQué avan- .
.. , . relaciona . Bibliogra-
témicos y au- Teorias siste la teo- ces tiene en ,
tores ria con el caso la pareja? fia
estudiado? parej
Cuando identi-
Cada miem- fican que esas
: bro de la pa- "deudas" no | Libro. Leal-
Tiene que ver L .
. L rejatienesus son de la pa- | tades invisi-
Escuela Psico- Cadena de  con la justicia R o )
Lo . - propias deu-  reja,nideellos = bles. Ivan
dindmica/ Ilvan  retribucio- o no, de las L . .
. X das familia- mismos sino = Boszor-
Boszormenyi- nes despla- = accionesdela L
. res que po- de la familia, = mengy-
Nagy zadas familia sobre R .
o nen en juego se deja de res- = Nagy, Spark
el individuo. - .
en el actual ponsabilizar al | Geraldine
sistema. nuevo sis-
tema-
Son formas
Son conduc- de ver y en-
. Reconocer
tas incons- = tender la - .
. X que son visio- | Libro. Leal-
cientes vida de cada Lo
. . . nes del mundo | tades invisi-
Escuela Psico- Lealtadesin-  aprendidas, persona, 'y . )
s . aprendidas, bles. Ivan
dindmica/ lvan | tergenera- heredadas y cuando se
. ) ) , pero que pue- = Boszor-
Boszormenyi- cionales repetidas de estd en pa- .
. P . den ir trans- = mengy-
Nagy (lvéan B.) unindividuoy = reja, se en-
. formando en | Nagy, Spark
que tiene que = frentan ) )
. funcion de la | Geraldine
ver con su fa- = desde sus vi- R
s R actual pareja.
milia. siones  del
mundo.
tos sistemas Poner los limi
deben de fun- = La madre de -
R | tes definidos,
cionar por re- = Pedro, a si
L de la nueva
glas y orden ' también .
. . pareja con los
de los miem- = como sus hi- .
X otros subsiste- -
Escuela Estruc- , bros. Por = jos mayores, Familias vy
Jerarquias . mas. Se comu- .
tural/ Salvador ) . ejemplo, los tomaban de- ) : terapia fa-
. . (Minuchin) o - nica mejor y .
Minuchin hijos no de- cisiones so- . . miliar
. disfrutan mas,
ben  tomar brelavidade la pareia si los
decisiones en = Pedro, des- P . ! .
demas no in-
temas de pa- plazando a .
) tervienen en
reja de su pa- = Sara. .
sus decisiones.
dre.
La pareja ob- = Conocimiento Enfoques
Inmaculada Es un es- . .
Genogra- .| serva una consciente fa- | en terapia
Ochoa, reto- quema fami- | . e e - .
mas . radiografia miliar, identifi- | familiar sis-
mando a liar de L L. .
de la familia = cacion de = témica



McGoldrick y
Gerson.

Escuela Estruc-
tural/ Salvador
Minuchin

Modelo Trans-
generacional/
Murray Bowen
y Ménica
McGoldrick y
Randy Gerson

Escuela Estruc-
tural/ Salvador
Minuchin

Alianzas vy
trinagulacio-
nes

Ciclo vital de
la familia

Aferrarse a
estructuras
antiguas

minimo  tres
generaciones

Son dindmi-
cas que se
dan en los di-
ferentes sis-
témas. La
alianza es la
unién de sub-
sistemas para
un fin. La
triangulacion
tiene que ver
con la inter-
vencion de un
tercero en un
conflicto.

Consiste en
conocer "las
etapas de la
vida" por las
que van suce-
diendo las pa-
rejas y fami-
lia.

Saber que los
cambios  se
van reali-
zando a tra-
vés de la con-
tancia, es

de cada uno,
entendiendo
que ciertos
patrones son
repetidos
por ellos, asi
como inter-
acciones re-
petidas, su-
cesos histori-
cos familia-
resy mas.
Entender
que las alian-
zas entre la
pareja pue-
den ayudar-
les a lograr
metas. Las
triangulacio-
nes se han
dado cuando
ponen de ex-
cusa a los hi-
jos para ha-
cer o no re-
solver  pro-
blemas, com-
plicando la
comunica-
cién a niveles
de sublima-
ciones.

Conocery ser
consciente

de la evolu-
ciéon de la
vida de pa-
reja en fami-
lia  cuando
los hijos lle-
gan. Las eta-
pas cambian

En multiples
ocasiones se
reclama que
pareciera
que no se
quiere

patrones de
conductas,
para poder
moverse al
cambio, asi
como disminu-
cién de angus-
tias y culpas.

Les ha ayu-
dado a identi-
ficar este tipo
de conductas
en los subsis-
temas, asi
mismo apren-
den a poner
acuerdos para
lograr metas.

Los roles que
se van reali-
zando en cada
etapa son dife-
rentes, la pa-
reja si sufre
cambios, no se
mantiene
siempre en el
enamora-
miento.
Especialmente
seguir en la li-
nea de trabajo
hacia las me-
tas que se han
planteado, y

Familias vy
terapia fa-
miliar
Enfoques
en terapia
familiar sis-
témica
Familias vy
terapia fa-
miliar



decir, muchas
ocasiones pa-
recera que no
se avanza en
los cambios,
pero tiene
que ver con
este con-
cepto.

Tiene que ver

con cosmovi-

Escuela Estruc- Limites rigi siones las
tural/ Salvador € . .y

dos dindmicas se

Minuchin
vuelven len-

tas al cambio.

cambiar, la
teoria ayuda
a mostrar
que los cam-
bios no sol li-
neales, sino
que  habra
momentos
de "regresio-
nes" a con-
ductas que
se llevan
afos practi-
cando.

Dialogando

sobre nuevas
formas de
vinculacio-

nes que pue-
den  serles
mas conve-
nientes. Los
limites  rigi-
dos llevan a
la patologia.

cambiar el pa-
radigma  del
"no cambio"
por el 're-
afianza-
miento"

Con nuevas di-
mensiones so-
bre la flexibili-
dad de los limi-
tes, ayuda a
que el sistema
no enferme,
sino que tie-
nen un espa-
cio de com-
prension ma-
yor.

Familias vy
terapia fa-
miliar

Fuente: Elaboracion propia a partir de Boszormengy-Nagy & Spark, 1973; Minu-

chin, 2004; Ochoa de Alda, 1995

Conclusiones y hallazgos

Es satisfactorio reconocer que los elementos de los diferentes modelos que
integran la terapia familiar son mas que vigentes. Cuenta con una gama
amplisima de teoria para siempre ayudar a los sistemas vinculares, como lo
son las parejas y las familias a lo que siempre se busca, resolver malestares

de una forma mas adecuada.

También se observd que algunas teorias tienen mucho tecnicismo,
quiza eso dificulte la comprension de esta, asi como la aplicacién. Sin em-
bargo, es la base cientifica que ayuda a dar validez, credibilidad y categoria

cientifica.



Muchas parejas al no saber cdmo comunicar sus inquietudes optan
por las peleas y reclamos, creyendo que si comunican de otra forma no son
escuchadas ni entendidas. Durante las sesiones se puede confirmar que
efectivamente pueden comunicar sus sentimientos y preocupaciones recu-
perando un mejor funcionamiento y equilibrio en la pareja. La funcién del
psicoterapeuta es de acompanamiento y “traductor”, como yo le digo, de
las emociones que se han encriptado, devolviendo mensajes claros reducir
la violencia.

Discusion

Todo tiene que ver con la comunicacién, incluso este articulo su base es
como logra comunicar el contenido, si este no es suficientemente expli-
cado, no serd suficientemente comprendido. En el contexto de las parejas
es exactamente lo mismo. Por eso es importante comprender la comunica-
ciéon en las relaciones de pareja desde una perspectiva sistémica, puesto
que permite abordar de manera integral los desafios que enfrentan las pa-
rejas en su interaccion diaria. ldentificar y modificar patrones comunicati-
vos disfuncionales es esencial para mejorar la satisfaccion y estabilidad de
la relacion, promoviendo interacciones mas saludables y constructivas.
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Resumen

La demanda alimentaria provocada por el incremento desmedido de la po-
blacion aumentard por lo menos al doble para el afio 2050, es por ello que
el uso de insectos comestibles emerge como una alternativa de gran valor
nutricional para alimentar a la poblacién mundial, al mismo tiempo, que
reducen significativamente la emisidén de gases de efecto invernadero y dis-
minuyen el consumo de agua potable para abastecer la produccién de car-
nesy vegetales provista por el sector agropecuario. Sin embargo, la ingesta
de insectos aun no es totalmente segura para el consumo humano, ya que
se ha demostrado que estos podrian contener algunos contaminantes
como metales pesados y componentes antinutricionales o alergénicos,
pero también podrian presentar micotoxinas que afecten la inocuidad de
los alimentos y/o poner en riesgo la salud de los seres humanos que los
consumen.

Ademas, una enorme variedad de insectos considerados comesti-
bles pudieran estar parasitados por microorganismos poco estudiados
como los hongos del género Cordyceps, los cuales se caracterizan por inva-
dir los tejidos del huésped y de esta manera, son capaces de afectar la con-
ducta de dichos insectos, impidiendo que se muevan a voluntad para final-
mente convertirlos en “muertos vivientes o zombis”. Todo esto plantea di-
versas interrogantes, por ejemplo: ¢ Cudles son las condiciones ambientales
Optimas para que los hongos del género Cordyceps se reproduzcan exito-
samente dentro del hospedero?, ¢qué pasaria si los seres humanos consu-
men insectos parasitados por Cordyceps?, épodria el consumo de insectos
desencadenar una nueva pandemia?, ¢es posible que los Cordyceps evolu-
cionen para infectar seres humanos y convertirlos en zombis?, tal como se
muestra en la serie “The Last of Us”. Esta investigacion busca responder
preguntas basadas en informacién cientifica disponible y generar nuevas
interrogantes sobre una posible pandemia causada por hongos.

Palabras clave: Demanda alimentaria, insectos comestibles, pandemia,
Cordyceps, humanos.



Introduccion

El término pandemia proviene de los vocablos griegos “pan” que significa
enfermedad que afecta a todos y el vocablo “demos” que quiere decir pue-
blo; entonces la palabra pandemia se traduce literalmente como una “en-
fermedad que afecta a todos los pueblos” y, de acuerdo con el diccionario
de la gran academia espafola la pandemia es una enfermedad contagiosa
gue se extiende rdpidamente a muchos paises o que ataca a casi todos los
individuos de una localidad o regién. Mientras, que la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) modificé posteriormente el término para incluir la
severidad y letalidad en los seres humanos. De manera que, hasta el mo-
mento, la palabra pandemia hace referencia a una enfermedad contagiosa,
severa y/o letal que se extiende rapidamente a muchos paises o que ataca
a casi todos los individuos de una localidad o region (Doshia 2011, Roselli
2020).

Por otro lado, de mantenerse las tendencias actuales del creci-
miento exponencial de la poblacién y la urbanizacién, la inestabilidad ma-
croecondmica, la pobreza, las desigualdades y los conflictos geopoliticos,
aunado al uso indiscriminado de los recursos naturales y el cambio clima-
tico, entre otros, que estan causando dafos a los sistemas socioeconémi-
cos, ambientales y agroalimentarios. De manera que, la sostenibilidad y la
resiliencia de estos sistemas se verdn severamente afectadas y es alta-
mente probable que la crisis alimentaria prevista por la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) sea todavia
mayor. Por lo tanto, la humanidad aln estd lejos de lograr los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, también denominados “ODS” (Krzysztofiak 2023) y
con ello, cada vez mas distante de acabar con el hambre y la malnutricion
pronosticada para el afio 2030 (FAO 2023); debido principalmente a los di-
versos dafios colaterales derivados de la pandemia de COVID-19 junto con
algunas politicas ambientales implementadas en todo el mundo (Biermann
et al. 2022, CEPAL 2023, Malekpour et al. 2023).

Por si esto fuera poco, la degradacion de los ecosistemas, una crisis
climatica cada vez mds intensa y un incremento de la pérdida de biodiver-
sidad estdn amenazando empleos, economias, el medio ambiente y la



seguridad alimentaria en todo el mundo, todo ello agravado por las reper-
cusiones de la pandemia de COVID-19, crisis y otras emergencias humani-
tarias. Hasta el momento, 811 millones de personas padecen hambre y por
lo menos 3,000 millones no tienen acceso a una dieta saludable (FAO 2022).
Ademds, se prevé que la poblacién mundial alcance una cifra mayor a 9.7
billones de personas en el afio 2050, aunado a la inevitable disminucién de
la disponibilidad de tierra fértil para uso agricola que pueda cubrir la cre-
ciente demanda alimentaria; planteando con ello la necesidad de desarro-
llar una alimentacién sostenible que mitigue estos enormes desafios y cum-
pla con la enorme demanda de alimentos pronosticada (ONU 2022, FAO
2023).

Una gran alternativa ante la problematica de tener que alimentar
a una enorme cantidad de seres humanos, es el consumo de insectos o pro-
ductos hechos a base de harina de estos, la cual se esta convirtiendo en
una realidad cada vez mas tangible, debido a que el uso de insectos como
alimento de alto valor nutricional (Van Huis 2016; 2020, Weru et al. 2021)
estd adquiriendo un mayor interés por parte de la comunidad cientifica
mundial (Mancini et al. 2022, Van Intterbeeck y Pelozuelo 2022, Zuk-Golas-
zewska et al. 2022, Delgado et al. 2023).

Definicién de pandemia y sus fases

Debido a las distintas confusiones generadas por los efectos provocados en
la salud humana por las pandemias de influenza y COVID 19, el concepto
de “pandemia” ha experimentado cambios importantes; por lo que en la
actualidad, cuando hablamos de una pandemia nos referimos a una enfer-
medad altamente contagiosa, severa o letal que puede expandirse rapida-
mente alrededor del mundo con el potencial suficiente para atacar a prac-
ticamente todos los individuos de una localidad o regidn (Roselli 2020). Al
respecto, la OMS ha establecido seis fases de preparacion y respuesta con-
tra las pandemias. Las cudles seran descritas a continuacion:



e Fase 1: corresponde a la interpandemia, es decir, cuando se iden-
tifican y se monitorean los virus que existen en animales y que tie-
nen el potencial suficiente para infectar seres humanos.

e Fase 2: se detectan seres humanos infectados por alguno de estos
virus de animales, ya sean salvajes o domésticos.

e Fase 3:se describen grupos de personas infectadas por la enferme-
dad que presentan caracteristicas comunes; aunque ya puede exis-
tir una transmision de persona a persona, esta no es suficiente para
desarrollar y mantener un brote en la comunidad.

e Fase4:unavezquesellevaacabo la transmision comunitaria entre
personas, los paises deben notificar la situacién a la OMS y es ne-
cesario organizar una intervencién focalizada.

e Fase 5: existen comunidades infectadas minimo en dos paises per-
tenecientes a la misma regidon conforme la division del mundo se-
gun la OMS.

e Fase 6: es aqui cuando se declara la pandemia, debido principal-
mente a que es inminente una transmisidon comunitaria entre mas
de dos paises o regiones correspondientes a la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS 2009).

En la actualidad, se estima que mas de 2 mil millones de personas consu-
men insectos de manera tradicional en mas de 113 paises alrededor del
mundo, ya sea por una cuestion cultural o su exquisito sabor, entre otros
factores (Van Huis 2013, Weru et al. 2021). Hasta el momento, existen
aproximadamente 2,111 especies de insectos comestibles y de estas, al
menos 100 son consumidas en México (Jongema 2017, Lange y Nakamura
2021), entre los que destacan insectos de los phyla Hymenoptera (como
las hormigas, las abejas y avispas), Coleoptera (escarabajos), Lepidoptera
(polillas y mariposas), Blattodea anteriormente denominado Isoptera (ter-
mitas), Orthoptera (grillos, langostas y saltamontes) Hemiptera (cigarras e
insectos escamosos) y Diptera (moscas), por mencionar algunos de los gru-
pos de insectos mas comunes en la gastronomia (Barennes et al. 2015,
Imathiu 2020).

Ademads, se ha descubierto que las emisiones de gases de efecto
invernadero relacionadas con el cultivo de insectos comestibles es casi 100
veces menor en comparacion con la carne de ganado vacuno (Oonincx et



al. 2010), ya que este ultimo es responsable de aproximadamente 18% del
total de las emisiones de gases de efecto invernadero producidas en el
mundo, superando incluso la proporcién de gases emitidos por el sector
del transporte en todo mundo (Steinfeld et al. 2006, Steinfeld y Gerber
2010). Al mismo tiempo, la produccién de este tipo de insectos disminuye
sustancialmente el gasto de agua necesario para abastecer el sector agro-
pecuario (Van Huis et al. 2013). Sin embargo, existen algunos inconvenien-
tes asociados con los insectos comestibles, ya que presentan una amplia
variedad de contaminantes, entre ellos algunos metales pesados (Jan et al.
2014, Diener et al. 2015), componentes antinutricionales (Musundire et al.
2014) o alergénicos contenidos en las proteinas de los insectos, por ejem-
plo, la arginina quinasa y la tropomiosina (Wynants et al. 2017, Musundire
et al. 2016, Van der Fels-klerx et al. 2018,). Pero también pueden contener
micotoxinas como las aflatoxinas, que pueden afectar la inocuidad de los
alimentos y/o poner en riesgo la salud del consumidor final (Gong et al.
2004, Liu et al. 2012, Lange y Nakamura 2021).

Hongos mortales presentes en insectos comestibles

Lo anterior, plantea muchas interrogantes respecto a la ingesta de insectos
comestibles, una de las mds preocupante es: ¢qué pasaria si los seres hu-
manos consumen insectos contaminados con hongos parasitarios del gé-
nero Cordyceps?. En general, los hongos son algunos de los microorganis-
mos menos estudiados por la comunidad cientifica mundial, salvo aquellos
considerados de importancia clinica, especialmente el hongo Penicillium
chrysogenum, responsable de la produccién de la penicilina y uno de los
mas investigados hasta el momento (Garcia-Calvo et al. 2023). Mientras
que el género Cordyceps corresponde a un grupo de hongos relativamente
poco estudiados, caracterizados por invadir los tejidos del organismo hués-
ped reemplazandolos con micelio (una estructura similar a una red de rai-
ces, propia del reino fungi), e incluso algunas especies como el hongo Cor-
dyceps unilateralis, también conocido como Ophiocordyceps unilateralis, es
capaz de producir hasta 30 mil esporas tdxicas por segundo que afectan la
conducta del insecto huésped, provocando que este Ultimo sea incapaz de
moverse a voluntad, debido a que el hongo se lo impide y lo obliga a des-
plazarse hacia un lugar con las condiciones de luz, humedad y temperatura



propicias para que el hongo se nutra y crezca dentro del organismo, vy al
mismo tiempo, generar mas esporas para infectar a la mayor cantidad de
huéspedes posibles y con ello garantizar su propia supervivencia (De Be-
kker et al. 2014, Barbosa et al. 2015, Zheng et al. 2019, Lin et al. 2021).

De manera que, un insecto parasitado por esporas del hongo Cor-
dyceps unilateralis se convierte en un “muerto viviente o zombie”, tal como
lo vemos en la serie de HBO Max “The Last of Us” cuya trama se centra en
las vivencias de un par de sobrevivientes de una pandemia iniciada por la
transmision del hongo (evolucionado para infectar a seres humanos) en
septiembre del aino 2013 en los Estados Unidos. La cual se propaga rapida-
mente entre las personas a través de una simple mordedura convirtiéndo-
los en criaturas canibales sin voluntad propia, similar a zombis, que perma-
necen vivos sélo para propagar dicho hongo a toda la humanidad.

¢éEs posible que los hongos del género Cordyceps infecten a los humanos
y controlen su voluntad?

Investigaciones recientes han demostrado que la especie de hongo parasi-
tario que convierte en zombis a los insectos comestibles como las hormi-
gas, grillos, saltamontes, escarabajos, mariposas, entre otros; han evolu-
cionado para adaptarse a multiples tipos de huéspedes (Shrestha et al.
2016, De Bekker et al. 2017, Loreto et al. 2018, Thanakitpipattana et al.
2020, Tang et al. 2023), asi como a los cambios en las condiciones ambien-
tales (Adnan et al. 2017, Loreto et al. 2018, Will et al. 2023).

De manera que, la evolucion reportada por parte de los hongos pa-
rasitarios del género Cordyceps podrian convertirlos en un foco de atencion
sumamente importante para la salud humana hipotéticamente hablando;
debido fundamentalmente a su capacidad de adaptacién a distintos tipos
de huésped, ademds de cambios en la temperatura, luz, humedad, pH vy
demds condiciones ambientales esenciales para su propagacién; razones
por las cudles este tipo de hongos son considerados cosmopolitas (Kobmoo
et al. 2015, Sobczack et al. 2017, Deng et al. 2021). Ademds, se ha repor-
tado que algunos de ellos crecen a una temperatura éptima de 22 2C a 32
oC (Unagul et al. 2005), aunque podrian soportar hasta los 35 9C si conti-
nuan evolucionando tal como lo estan haciendo hasta ahora, e incluso cabe



la posibilidad que resistan todavia mas la exposicidon a temperaturas ligera-
mente mas altas, por lo que la infeccion en humanos no parece una idea
tan descabellada.

é¢Doénde podria iniciar una pandemia provocada por hongos parasitarios
de Cordyceps?

Debido a que los Cordyceps tienen una gran capacidad de adaptacién a di-
ferentes condiciones ambientales, habitan naturalmente desde climas
templados hasta los cdlidos presentes en las zonas pertenecientes a los
bosques tropicales de Brasil, Tailandia y Madagascar, entre muchos otros
paises alrededor del mundo (Evans et al. 2011, Sangdee et al. 2018, Zhang
et al. 2024); incluso en México se han registrado mas de 35 especies del
género Cordyceps distribuidas a lo largo del territorio nacional, las cuales
colonizan distintas especies de insectos comestibles, que en muchos casos
son considerados una plaga para el pais (Pérez-Gonzalez et al. 2015, Lépez-
Rodriguez et al. 2023). Esto es de esperarse, debido a que México es un
pais megadiverso y cuenta con una gran riqueza natural, especialmente
como resultado de la notable heterogeneidad ambiental presente en el te-
rritorio nacional, lo que propicia una variedad de paisajes e intercambio
genético entre especies propiciado por sus distintas condiciones climaticas,
geoldgicas y geograficas que contribuyen a una mayor riqueza de flora y
vegetacion (Rzedowski 2019), por ende es considerado como uno de los
paises con mayor diversidad de ecosistemas en el mundo (Sarukhan 2012,
Martinez-Meyer et al. 2014, Rodrigues-Correa et al. 2017).

Aunado a lo anterior, estudios realizados en ratas de laboratorio
indican que el hongo parasitario del género Cordyceps puede sobrevivir en
estos mamiferos endotermos (Huang et al. 2013, Yang et al. 2021), que al
igual que los seres humanos, tienen la habilidad de regular y conservar su
temperatura corporal. Ademads, una investigacién reciente promueve el
uso de insectos comestibles cocinados como una alternativa de alimenta-
cion de alto valor nutricional en escuelas de niflos de primer mundo con
resultados satisfactorios (Chow et al. 2021). Lo cual, podria replicarse en
paises en desarrollo como México, donde las normas de sanidad no son las
adecuadas y los controles de calidad suelen ser deficientes; lo que bajo cir-
cunstancias especificas podria generar las condiciones éptimas para que los



infantes mexicanos sean infectados por esporas de hongos de Cordyceps,
convirtiéndolos posiblemente en zombis sin voluntad, tal como sucede en
los insectos y, a partir de alli se genere una nueva pandemia sin preceden-
tes que pudiera tener como punto de origen un pais en vias de desarrollo
como el nuestro.
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