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Resumen

Las causas de la obesidad son multifactoriales que van desde la genética, la biologia, pasando por las ciencias sociales, la
psicoldgica hasta las disciplinas que contribuyen en su explicacion desde su campo conceptual como la astronomia. Para
algunas aproximaciones psicolégicas de la obesidad sefialan que es el resultado del comer en exceso de la persona. Este
comer excesivo a su vez se explica por la falta de control de impulsos, respuestas compulsivas, desenfreno o voracidad. De
aqui que el propédsito de la psicoterapia sea: brindar habilidades para manejar diversas sefiales de alimentacidn excesiva y
corregir errores en el régimen dietético y de actividad fisica (Torres et al., 2011). Responder ante una situacién provocadora
tiene su estilo: de manerainmediata, casi refleja, se puede catalogar de forma impulsiva, por sus componentes cognoscitivos,
primero “el hacerlo sin pensar”, segundo valorar la accién y darse cuenta de ello. Generando componentes emocionales: el
darse cuenta acciona el remordimiento, la vergiienza o la culpa. Y la ausencia de reaccién emocional o emocién plana. Esta
particularidad de comportamiento ha sido abordada por la psicologia y etiquetada como: activacién, conducta no reflexiva,
impulsiva, sin control o mal adaptativa.

El propdsito del presente trabajo fue identificar la relacion de la obesidad con la impulsividad, esta ultima considerada
como impulsos generados por el individuo a través de procesos psicoldogicos como la conducta, cogniciones, emociones,
personalidad, neuroldgicosy psicopatologias convinculacion con laalimentaciény otras variables socio-psicoldgicas, reportadas
en publicaciones cientificas. Las conclusiones muestran la multi-dimensionalidad de su relaciéon y las consideraciones para
la atencién en salud.

Palabras clave: obesidad, Impulsividad, Conducta impulsiva, trastorno del atracén, multidisciplina.

Abstract

The causes of obesity are multifactorial, ranging from genetics, biology, social sciences, psychology and even disciplines that
contributetoits explanation fromtheir conceptualfield, such as astronomy. For some psychological approaches to obesity point
out that it is the result of overeating of the person. This excessive eating in turn is explained by the lack of impulse control,
compulsive responses, unrestraint or voracity. Hence the purpose of psychotherapy is: to provide skills to manage various
signs of overeating and correct errors in diet and physical activity regimen (Torres et al., 2011). Responding to a provocative
situation has its style: immediately, almost reflexively, it can be categorized as impulsive, due to its cognitive components, first
“doing it without thinking”, secondly assessing the action and realizing it. Generating emotional components: the realization
triggers remorse, shame or guilt. And the absence of emotional reaction or flat emotion. This behavioral particularity has
been addressed by psychology and labeled as: activation, non-reflective, impulsive, uncontrolled or maladaptive behavior.
The purpose of the present work was to identify the relationship of obesity with impulsivity, the latter considered as impulses
generated by the individual through psychological processes such as behavior, cognitions, emotions, personality, neurological
and psychopathologies linked to eating and other socio-psychological variables, reported in scientific publications. The
conclusions show the multi-dimensionality of their relationship and the considerations for health care.

Keywords: obesity, Impulsivity, Impulsive behavior, binge eating disorder, multidisciplinary.
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Las dimensiones de la Impulsividad

La impulsividad es un concepto amplio e incluye
muchas definiciones y metodologias. Tiene dos ejes:
el motivacional y el de inhibiciéon (Doughterty et al.,
2003). El primero incluye: motivacidn, sensibilidad a la
recompensa e intolerancia al retraso en la recompensa
como factores centrales, bajo el paradigma de la
conducta operante. El comportamiento de las personas
se considera impulsivo si prefieren una recompensa
inmediata mas pequefia a una recompensa mayor y
diferida, incluso si ésta es menor.

A partir del modelo neuropsicoldgico Gray (1982, 1987)
propuso que la sensibilidad a la recompensa es un
determinante importante de la impulsividad.

“Segunsuteoria, la conducta motivada estd mediada
pordossistemas, el sistema de activacion conductual
(SAC) y el sistema de inhibicion conductual (SIC).
El SAC regula el comportamiento apetitivo y de
busqueda de recompensasy aumenta el rendimiento
motor. La contraparte de este sistema, el BIS, actua
activamente en la evitacion pasiva del castigo y la
no recompensa y disminuye la produccién motora.
Lasdiferencias individuales en personalidad pueden
reducirse a variaciones en la fuerza relativa de los
dos sistemas: las personas impulsivas tienen un BAS
relativamente mds fuerte que el SAC, mientras que
las personas propensas a la ansiedad tienen un BIS
relativamente mds fuerte que el SIC” (En Nederkoorn
et al 2006, pagina 317).

Segln Barratt (1993), la impulsividad es un rasgo de
personalidad complejo que se muestra en la tendencia
arealizar conductas motoras rapidas, no planeadas cuya
consecuencia no cubre los objetivos para los cuales fue
puesta en marca de ahi su ineficiencia y equivocacién.
La impulsividad para Moeller et al en 2001, coinciden
con Barratt como una predisposicidon a reacciones
rapidas sin planeacidn a partir de estimulos internos o
externos: el individuo no considera las consecuencias de
su reaccién en si mismo y en los otros. Carecen ademas
de autoevaluacion .

Whiteside y Lynam (2001) obtuvieron cuatro factores en
medidas comunes de impulsividad autoinformadas:

Psic-Obesidad w Vol. 13, Nim. 50, abril-junio de 2023

(1) Falta de premeditacién, muestra la falta de
pensamiento o planificacién antes de actuar.

(2) Busqueda de sensaciones, serefiere alaexploracion
de experiencias novedosas y emocionantes con
frecuencia sin medir los riesgos que ello conlleva.

(3) Falta de perseverancia, muestra una incapacidad
para mantener la atencién o el esfuerzo durante
las tareas. Y

(4) Urgencia, que es la tendencia a cometer acciones
precipitadas muchas veces lamentables, en
contextos emocionales. De aqui se derivan la
positiva y la negativa. La positiva donde la persona
comete acciones imprudentes o lamentables
cuando se expone a posibles recompensas (Cyders
et al.,, 2007); la negativa vinculada a estados
emocionales negativosy alaescalade personalidad
de Neuroticismo (Costa & MacCrae, 1992).

Para Servera y Galvan (2001), la impulsividad tiene tres
secciones:

a) La cognitiva, compuesta de procesos de percepcion
y de modelos cognitivo- conductuales:

“La impulsividad puede ser caracterizada como
un constructo que engloba cambios de accidn sin
un juicio consciente, respuestas sin un adecuado
pensamiento, actos con menor precaucién, toma
de riesgos sin planeacidon y construcciéon de
pensamientos rapidos y espontaneos (Fernandez
et al 2008. En Negrete-Cortés, 2012, pagina 15).

Entrelos procesos psicolégicos se encuentran lainhibicidn
cognitiva y la reflexién-impulsividad.

b) De personalidad, incluye el estilo cognitivo y el marco
bio-factorial. En esta division se encuentra otras
subdivisidnes:

Impulsividad disfuncional que se define como la
tendencia a actuar con poca precaucion;
Impulsividad funcional, se refiere a la tendencia a
actuarcon menor precaucion cuandolasituaciénes
O6ptima (Dickman, 1990. En Negrete-Cortés, 2012,
pagina 16).

Factordeimpulsividad, serefiereaactuarsin pensar
en las consecuencias,
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Factor aventurero, es el actuar considerando
cuidadosamente la situacién y decidiendo
conscientemente tomar el riesgo (Eysenck, 1993.
En Negrete-Cortés, 2012, pagina 16).

c) La manifiesta, operante o conductual con dos
componentes: el motor y el social.

La impulsividad considerada conducta impulsiva es la
ejecutada por unindividuo cuyo impacto se encuentra en
el contexto social. Como senala Negrete-Cortés (2012),
se toma en consideracion la cantidad y la demora para la
toma de decisiones,

“es posible estar frente a tres posibles condiciones:
Se considera la existencia de una eleccion entre
dos resultados que son de igual tamafio, pero en la
que un resultado puede ocurrir después que otro,
en este caso seria mds comun elegir el resultado
préximo lo cual es una conducta adecuada. Ahora, si
la eleccion entre dos resultados que pueden ocurrir
al mismo tiempo, pero un resultado es mayor que
el otro se puede asegurar el elegir el mayor y la
conducta seria adecuada. Sin embargo, si existe
una eleccion entre dos resultados en la cual uno
de ellos es mayor pero mds demorado mientras
que el otro es pequefio pero inmediato, elegir el
resultado mds grande pero demorado es definido
como una conducta de auto-control, y elegir el
menor e inmediato es denominada una conducta
impulsiva” (pagina 19).

Por ultimo, silaimpulsividad se relaciona conlos patrones
de recompensa disponibles para ciertas conductas,
se reconocerian las caracteristicas de la conducta
impulsiva, a partir de las propiedades generadas por
las recompensas de la conducta (Mazur et al.,, 1987;
Shizgal & Conover, 1996). Estas caracteristicas se pueden
trasladararecompensassociales oalimentarias, haciendo
la diferencia entre conducta impulsiva y conducta
compensatoria.

Para Whiteside y Lynam (2001), la impulsividad esta
presente en varios modelos que intentan explicar
la personalidad, asi como es un criterio diagndstico
importante en diversas psicopatologias y trastornos de
control de impulsos descriptos.
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Zald (2015), realiza un recorrido de la Impulsividad
a través de sus facetas: instrumentos de medicidn,
correlacionesyfactores, psicopatologia, bases biolégicas
delaconductaysuneuroimagen. Destacalas mediciones
psicoldgicas a través de autorreportes y cuestionarios,
los tipos de trastorno mental y las evidencias por
neuroimagende larelacidon delaimpulsividad con bajos
niveles receptores de dopamina en el mesencéfalo
y mayor liberacidon de dopamina estrial inducida por
agentes externos.

En 2012, Negrete-Cortés, sefiala que el concepto de
impulsividad cubre un rango muy amplio de conductas
cuyas consecuencias son frecuentemente indeseables.
Los estudios correlacionales respuestas ainstrumentos de
autoinformesy variables conductuales muestran diversos
factores de la impulsividad.

Desde la Obesidad

En el mecanismo biolégico de la obesidad intervienen
procesos metabdlicos que comprenden la ingesta
alimenticia, su transformacion en materiales flexibles y
el catabolismo para obtener la energia necesaria para el
sistema orgdnico (Nava, 2010). Algunos enfoques clinicos
y de la salud dan aproximaciones a la relacién compleja
entre la obesidad y la impulsividad. Ambas contienen
aspectos bioldgicos, sociales, psicoldgicos, ambientales,
culturales, de personalidadyandmalos, cuyo eje central es
la accion de comer y sus derivados -procesos encefalicos,
neurobiolégicos, metabdlicos, cognoscitivos, conductuales,
emocionales, entre otros-.

En el Ambito social, se le juzga a una persona que come
en mayor cantidad o porcién que otros -en exceso-
como carente de control de impulsos, “impulsada” por
la ansiedad, la depresidn o se encuentra insatisfecha
con su propia imagen corporal ademds de tener una
baja autoestima (psicologo-zaragoza, 2023). Este
comportamiento en nifios lo estudiaron Nederkoorn et al
en 2006, sobre el papel de la impulsividad en la conducta
de ingesta. Se preguntaron: i Por qué los nifios no pueden
resistirseacomer? siendotanadversaslas consecuenciasa
lasaludcomola presenciade Obesidad el comer en exceso.
ParaNederkoornetalen 2006, laimpulsividad ylaObesidad
se relacion en nifios y adultos obesos:
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a) La impulsividad es una caracteristica de
la personalidad que potencialmente tiene
consecuencias cruciales para el desarrollo y
mantenimiento de la obesidad. Otros estudios
apoyaron la tesis que las personas obesas carecian
de control deimpulsos con mayor frecuencia que las
personas delgadas, apoyados con escalas de rasgos
deimpulsividad: mayor puntuaciénen obesosqueen
delgados (Ryden et al., 2003, 2004). Este enunciado
dirigié el tratamiento conductual en autocontrol.

b) El retraso de la gratificacion. Predileccion por
la recompensa pequeiia y directa en vez de la
mayor con mayor retraso, por nifios obesos mayor
frecuencia que los nifios de peso normal (Bonato &
Boland, 1983; Bourget y White, 1981; Geller, Keane
y Scheirer, 1981).

c) La comorbilidad entre la obesidad y el trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) en
los nifios (D.S.M.-IV-TR, 2002). Los nifios obesos en
tratamiento tienen unaincidencia mucho mayorde
TDAH (58 por ciento) que la poblacién general (10
por ciento) (Agranat-Meged et al., 2005).

d) Impulsividad mayor se relaciona con el fracaso en
el tratamiento de la obesidad por pérdida de peso
(Jonsson et al 1986; Hjordis & Gunnar, 1989).

Otrosautores hanrelacionado laimpulsividad comofactor
asociado a la condicién obesa de nifios y de adultos. Vite
et al. (2020), estudiaron en poblacion infantil obesa las
elecciones dealimentos seveianinfluidas porlainmediatez
del reforzador (obtener comida inmediatamente) sin
esperar mucho tiempo para obtenerlo.

Lassituaciones en el consumo de alimentos se encuentran
ensudisponibilidad, el valor de la gratificacién, el esfuerzo
requerido para obtenerlay el tiempo en que se obtendra.
Los elementos son: inmediatez, esfuerzo, calidad y
programa de reforzamiento (Neef, Bicard y Endo, 2001);
eleccién de alimentos chatarra -asociados con problemas
de sobrepeso y la obesidad- altamente caldricos y alto
valor gratificante (Alfaro-Belmont et al 2021).

Entrastornos por déficit de atencion, conductaimpulsivaes
definida como la eleccidn entre alternativas de respuesta
disponibles de manera concurrente que producen una
ganancia relativamente baja pero inmediata, en lugar
de una relativamente alta pero demorada. (Neef et al,
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2005). Utilizaron una breve evaluacion por computadora
con opciones de problemas aritméticos, presentados
simultdneamenteyasociados condimensiones de refuerzo
en competencia para evaluar la impulsividad (elecciones
controladas por lainmediatez del reforzador), asi como la
influencia relativa de otras dimensiones (tasa de refuerzo,
calidad y esfuerzo de respuesta) en nifios. Sus resultados
muestran que las elecciones de los nifios con TDAH
estuvieron masinfluenciadas porlainmediatezylacalidad
del reforzador y menos por el ritmo y el esfuerzo, lo que
sugiere impulsividad. Mientras que las elecciones de los
nifosen el gruposin TDAH estuvieron masinfluenciadas por
la calidad del reforzadory lainfluencia de lainmediatez en
relacién con las otrasdimensiones nofue estadisticamente
significativa (pagina 23).

El acto de comprar es derivado de un motivo y tiene el
propdsito de satisfacer una necesidad. Unavezidentificada
esta ultima, la evolucidn del aprendizaje del consumidory
sus convicciones condicionan el consumo (Tejero-Molina,
2021).Enestetipode conducta, laimpulsividad esunfactor
importante en la toma de decisiones del consumidor en
las compras y su tipo compulsivo, implican conductas no
planificadas, irreflexivas y mas componentes cognitivo
conductuales y emocionales subyacen en la toma de
decisiones (Yu-Feng & Feng-Yang, 2012). En el periodo de
pandemia por COVID 19 (2020-2023), se incrementaron
los pedidos de comida a domicilio a través de servicios
digitales y a distancia.” La aparicién y posterior evolucion
del virus SARS-CoV-2 ha modificado no solo la situacion
sanitaria y econdmica sino también los comportamientos
sociales de los individuos. Las percepcionesy preferencias
del consumidor han cambiado, originando nuevos
habitos de compra... la pandemia y el comportamiento
del consumidor han evolucionado al unisono...” (Tejero-
Molina, 2021, pagina 30).

Un campo comun: la salud mental y
organica

Como sefialan Medina et al (2017), los impulsos -y su
incapacidad para controlarlos- son ndcleo de la clinica
en los trastornos mentales orgdnicos, es decir, cuando
es observable la presencia de un dafio cerebral, como
ocurre en demencias, cuadros de alteracion de conciencia,
enfermedades neurodegenerativas, tumores cerebrales,
afectacion cerebral por patologia somdtica... En estos casos,
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la impulsividad y la pérdida del control de los impulsos se
basan en la desinhibicion, en la pérdida de la capacidad
para inhibir conductas no adecuadas (pagina 23).

La impulsividad (y sus trastornos) pueden estar presentes
en cuadros afectivos (mania o depresion), entrastornos de
conductaalimentaria, entrastornos psicéticos, entre otros.
Los trastornos del Atracon (DSM V, 2023) se caracteriza
por el consumo de grandes cantidades de alimentos en
un periodo de tiempo, con una sensacién concurrente
de pérdida de control (APA, 2013).). Relacionada con la
obesidad cuya entidad tiene multiples etiologias (Keith
etal., 2006) como los ambientales, sociales e individuales
como la conducta alimentaria.

Bajo los criterios diagndsticos del D.S.M. V (2023) cubre
algunos criterios:

“B. Los episodios de atracones se asocian a tres (o mas)
de los hechos siguientes:

1. Comer mucho mas rapidamente de lo normal.

2. Comer hasta sentirse desagradablemente lleno/a.

3. Comergrandes cantidades de alimentos cuando no
se siente hambre fisicamente.

4. Comer solo/a, debido a la verglienza que se siente
por la cantidad que se ingiere.

5. Sentirse luego a disgusto con uno/a mismo/a,
deprimido/a o muy avergonzado/a.

C. Malestar intenso respecto a los atracones” (D.S.M. V,
TR, 2023).

Garcia Palacios (2014) enfatiza:

El trastorno se presenta en personas con un peso
normal, con sobrepeso y con obesidad... aunque
hay una relacion de este trastorno con la obesidad,
no es adecuado equipararlo con la misma, ya que
la mayoria de las personas obesas no realizan
atracones de forma recurrente (pagina 71).

Mads adelante sefiala del trastorno del atracéon implica
un deterioro en la calidad y la satisfaccion con la vida,
problemas de adaptacidon social, mayor mortalidad vy
morbilidad, “mayor riesgo de desarrollo de obesidad
y mayor utilizacion de recursos sanitarios... presenta
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comorbilidad con el trastorno bipolar, los trastornos
depresivos, los trastornos de ansiedad y, en menor
medida, con los trastornos relacionados con el consumo de
sustancias... la comorbilidad psiquidtrica estd relacionada
conlagravedad deltrastornoy no con el grado de obesidad
(pagina 78).

Romero-Bafos & Zuiiga-Chacén (2016) refieren que
la conducta impulsiva y el déficit en habilidades de
autorregulacion pueden suscitar condiciones adversas en
la salud y el bienestar fisico y psicolégico -mayor ansiedad
equivale a mayor impulsividad- con una reduccion en la
calidad de vida del individuo. Las autoras afiaden que los
individuos con sobrepesoy la obesidad no necesariamente
presentan conductaimpulsiva en todas las dreas de suvida,
sino unicamente en laingesta de alimentos (pagina31). Las
consecuencias se pueden observar en el predominio de
habitos mal adaptativos con alimentacién poco saludable
y conductas sedentarias, frecuentes en personas con
sobrepeso u obesidad (Hernandez-Gonzalez et al., 2015).

Carretal., 2021, revisaron los conceptos de impulsividad
y compulsién en los trastornos del atracén. Las formas de
impulsividad son rapidas y de eleccion (Hamilton et al.,
2015a; Hamiltonetal.,2015b). Mientras que lacompulsion
es un concepto heterogéneo integrado de flexibilidad
cognitiva, el cambio de escenario y el aprendizaje de
habitos (Verdejo-Garcia, 2018). Si bien sus resultados no
fueron concluyentes, muestran la importancia de ambos
conceptos en la conducta alimentaria.

De esta manera, la persona con obesidad para entrar
en la clasificacion diagndstica del trastorno por atracon
requiere de una evaluacidn que incluya la ocurrencia de
episodiosrecurrentes de atracones-ingestay sensaciones.
Incluyendoalsindrome delcomedor nocturno que se asocia
a mayores indices de masa corporal (Colles et al 2007).

A manera de conclusién resalta la complejidad de la
relacion entre laimpulsividad y la obesidad. En un intento
desintetizar mas no de simplificar estarelacidn, se destaca

1. La importancia de las bases neurofisioldgicas
corticales identifican areas de activacion de
la conducta impulsiva, mientras que las bases
biolégicas de la obesidad son neuroendocrinas.

1 Las letras negritas son de la autora
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2. La impulsividad tiene componentes psicoldgicos
muy importantes como la conducta, la cognicion,
la personalidad, las emociones y las relaciones
interpersonales, independientes de la condicion de
peso del individuo.

3. Elmayorcomponentedelaobesidadeselmetabdlico
y neuroendocrino

4. La Obesidad como trastorno del atracdn tiene una
escasa vinculacién con la conducta impulsiva.

5. La condicién de obesidad y sobrepeso es
multifactorial.

6. La importancia de las emociones bdsicas como de
las complejas en la génesis de la obesidad.

7. Control interno versus control externo, evaluacién
integral.

8. Desmitificar al individuo con obesidad: Es persona
con una condicién orgdanica de riesgo asociada.

9. Investigar mds sobre procesos cognoscitivos
asociados y de conductas compensatorias.

10.Estar obeso es una condicién de enfermedad
orgdnica que puede estar asociada a ciertos
trastornos mentales.

Comer en exceso requiere de una evaluacién multimodal
donde se pueda plantear a través de una descripcion
diagndstica diferencial los componentes de la conducta
de consumo excesiva, desde su espectro bioldgico hasta el
ambiental, que pueda sentar las bases para comprenderla
y establecer con bases firmes, estrategias de atencidn
para el bienestar del individuo y de su ambiente social.
La dificultad individual de la regulacion del consumo de
alimentos requiere de mds estudios tomando en cuenta
al propio individuo quien presenta la condicién de peso,
necesita alimentarse y aprender cémo hacerlo de manera
saludable.
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