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La obesidad afecta a 400 millones de personas en el mundo. Ésta conlleva 

consecuencias médicas, problemas emocionales y socioeconómicos (Román, 

2005). El origen de esta enfermedad es multifactorial, las variables más 

estudiadas le atribuyen un vínculo directo con el estilo de vida y los malos 

hábitos relacionados a la alimentación y sedentarismo (Elizagárate, Sánchez & 

Sánchez, 2001). Sin embargo, hay variables de tipo psicosocial que podrían 

afectar la conducta alimentaria y por esa vía incidir en la obesidad. La violencia 

social y su respuesta emocional y cognitiva individual pueden estar asociadas al 

incremento de conductas alimentarias de riesgo. El objetivo es determinar el 

vínculo entre el autoreporte de exposición al estrés social crónico y tales 

conductas. Se aplicó a 300 adultos el Cuestionario de Sobreingesta alimentaria 

(O’Donnell & Warren, 2007) y el Inventario de Adversidades vitales y 



Resiliencia (Contreras, 2006), comparando mujeres y hombres con sobre y 

normopeso. La mitad de la muestra estuvo conformada por personas con 

diagnóstico de obesidad, sin comorbilidades y la otra mitad fue un grupo 

aparejado en características sociodemográficas relevantes. Se discute la 

importancia de entender los orígenes de los hábitos alimenticios en el contexto 

de la dinámica social y los patrones diferenciados por sexo. 
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Introducción 

La conducta alimentaria es un acto básico para la supervivencia biológica, la 

cual tiene un carácter innato, sin embargo, aunque es un acto individual, éste 

siempre estará dado en un contexto social. Esta conducta la compartimos con 

los animales. La diferencia básica, es que el ser humano, ha trasformado su 

entorno, ha sido capaz de distribuirse a lo largo de la tierra, ha inventado el 

sazón y generado toda una industria alrededor de la cocina, iniciando con el 

invento de la agricultura y el control de las especies animales. El humano es el 

único ser capaz de habitar zonas desérticas, tropicales, de frio extremo o 

ciertamente inaccesibles; y a pesar de ello sobrevivir. 

Es también el único ser “culto” dado que continuamente vive y crea 

cultura, llena de costumbres, prácticas, idiosincrasias, códigos de conducta, 

normas, vestimenta, religión y sistemas de creencias. A pesar de haber 

diferentes niveles de inteligencia, capacidades de adaptación en otros animales, 

ellos no pueden generar conocimiento, y transformar para bien o para mal su 

entorno. 



La conducta alimentaria no solamente cumple la finalidad de nutrirnos y 

como consecuencia sobrevivir, también forma parte de este saber general y 

especifico a cada región y subcultura, de ideas y constructos. Lo que comemos, 

como lo comemos, con que lo comemos, en donde y con quienes lo hacemos esta 

influenciado en gran parte por estas relaciones sociodemográficas, económicas e 

históricas. 

En el caso de los mamíferos, el primer contacto que tiene el recién nacido 

con el alimento después del parto es con la leche materna, es en este momento 

cuando se genera un tipo de relación o vinculo emocional con la madre, ya que 

el acto de comer se vuelve no solamente la acción para satisfacer una necesidad 

fisiológica, sino también en una acción generadora de emociones, y relaciones 

de afecto, esto es gracias a la liberación de una hormona llamada oxitocina que 

produce cambios en el organismo y en la conducta de la madre y él bebe. En el 

cerebro esta hormona, parece estar involucrada en el reconocimiento y 

establecimiento de relaciones sociales y podría ser la responsable de la 

formación de las relaciones de confianza y generosidad entre las personas 

(Berrios E. Risco N, 2000). 

El amamantamiento otorga al recién nacido no solo los nutrientes para 

sobrevivir en un nuevo medio sumamente agresivo para su propia existencia, le 

otorga los beneficios para la salud, el desarrollo, crecimiento, y relaciones 

psicosociales, de inicio entre el y la madre, y después con los demas miembros 

de la familia así como con su entorno cercano. Woodward y Liberty, en un 

metaanálisis retoman la hipótesis inherente a que los niños que fueron 

amamantados, son mas “despiertos”, lloran menos y proyectan actitud a 

desarrollar vínculos cercanos con sus padres, en comparación a los que fueron 

alimentados con formula. También encontraron que el amamantamiento, puede 



incidir en menores tasas de ansiedad en las madres (Woodward LJ,Liberty KA., 

2010). 

En la lactancia, la secreción de endorfinas en la madre produce 

dependencia a estos opiáceos constituyendo un potente estimulo hacia la 

prolongación de la lactancia. Por otra parte, se ha descubierto el papel de la 

betacaseína de la leche materna, la cual se transforma en betacasomorfina (de la 

familia de las endorfinas) en el intestino del niño contribuyendo a crear la 

dependencia madre e hijo. La caricia o contacto piel – piel constituye un 

mecanismo liberador de endorfinas. (Muñoz, 2001). 

En este sentido la conducta alimentaria tendrá una fuerte relación entre 

la satisfacción de la necesidad biológica y regulación emocional y relacional.  

Además la influencia del género estará presente como un aprendizaje con el 

alimento. Este tipo de aprendizajes en relación al alimento, traerá consigo un 

tipo de comportamiento y de desempeño del rol desigual y tendiente hacia la 

disfunción. 

Cuando a la niña se le asigna el rol de cocinera, y que se le instruye en 

comer poco y no sabroso para no engordar, mientras que al hombre se le asigna 

el rol de deportista y por lo tanto su relación con la alimentación van ligados a la 

saciedad y el placer. En determinados sectores sociales a los chicos todavía se 

les “exige” mostrar su masculinidad “comiendo mucho” y “comiendo lo que les 

gusta/satisface” (“a gusto” y “con gusto”). 

A las niñas, por otro lado, se las instaura mas en un aprendizaje 

alimentario basado en el autocontrol o, dicho de otra manera, aprehenden en y 

con relación a la alimentación de forma distinta a los hombres, de tal manera 

que la comida se convierte, muchas veces, en una herramienta para controlar su 

cuerpo y expresar sus “malestares” y/o “bienestares” mas contundente o 



importante que para los hombres, para los cuales es, no obstante, el ejercicio 

físico (Zafra, 2010) 

Si a estos dos factores, por un lado el vinculo emocional del sujeto hacia 

la comida y el rol de género en la conducta alimentaria, le agregamos la 

influencia de la violencia social vivida por el sujeto en determinados contextos y 

situaciones, tales como exposición a maltrato y negligencia, abuso físico, este 

generará diferentes tipos de secuelas, entre ellas la obesidad, ya que entre el 

30% y 66 % de las poblaciones estudiadas presentan esta problemática.  

(Alvarez, Pavao, Baumrind & Kimerling, 2007; Williamson, Thompson, Anda, 

Dietz,& Felitti, 2002; Gustafson, & Sarwer, 2004; Noll, Zeller, Trickett ,&  

Putnam, 2007). La investigación ha ido encaminada a estudiar que sucede con 

estos sujetos para que se genere esta problemática, las explicaciones van desde 

la alimentación como u mecanismo compensador (Zametkin, Zoon, Klein, 

2004; Gómez, Perea, Martín, & Cerezo, 2004), un mecanismo mediador (Grilo, 

& Masheb, 2001; Gustafson, & Sarwer) niveles altos de cortisol (Noll, Zeller, 

Trickett, & Putnam, 2007)  y la disminución de serotonina (5-

hidroxitriptamina)(Gustafson, Sarwer, 2004). Sin embargo hace falta una 

explicación en relación a que capacidades, tienen esos sujetos que pese a haber 

vivido una situaciones similares no desarrollan la problemática, es decir cual es 

su nivel de resiliencia para poder sobrevivir y salir adelante. Por lo que el 

objetivo de este trabajo es determinar el vínculo entre el autoreporte de 

exposición al estrés social crónico y tales conductas de ingesta aumentada.  

 

 

Método 



La muestra estará conformada por 300 adultos de ambos sexos, con un índice 

de masa corporal mayor a 30 y meno 39.9, que no hayan estado en algún 

tratamiento dietético en los últimos 6 meses. 

La mitad de la muestra estará conformada por personas con diagnóstico 

de obesidad, sin comorbilidades y la otra mitad fue un grupo aparejado en 

características sociodemográficas relevantes 

 

Instrumentos  

Se aplicará el Cuestionario de Sobreingesta alimentaria (O’Donnell & Warren, 

2007) y el Inventario de Adversidades vitales y Resiliencia (Contreras, 2006). 

 

Resultados 

Se comparan los resultados obtenidos de mujeres y hombres con sobre y normo 

peso, con ambos instrumentos y se realizarán pruebas estadísticas de 

correlación para identificar si existen relación entre la conducta alimentaria y la 

resiliencia. 

 

Discusión 

Se discute la importancia de entender los orígenes de los hábitos alimenticios en 

el contexto de la dinámica social y los patrones diferenciados por sexo. Así como 

los posibles factores protectores ante situaciones de violencia social y estrés 
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