Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
UNIDAD XOCHIMILCO

DIVISION CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA SALUD
LICENCIATURA EN NUTRICION HUMANA

Factores de riesgo para la salud y conductas alimentarias en estudiantes
universitarios de pregrado

Que para obtener el titulo de

LICENCIADA EN NUTRICION HUMANA

Presenta:

MARLENE ELIZABETH CASTILLO AGUILAR

Numero de matricula: 209357309
,/ 7
G 2o 1-en /«‘//u
DRA. IRINA LAZAREVICH
PROFESORA-INVESTIGADORA UAM-X

2024




indice

Lista de ADreviaturas............ooiii i I
LISt & FIQUIAS ....ceiiiiiiiiieeie et e e et e e e e e e e e e e e e e e e aaaes Il
LiSta d@ TaDIBS .....ceoeiiiiiee e 1]
RESUMEN ...ttt ettt ettt e ettt e e ke e e e bt e e eate e e e nbe e e amteeeamseeeamteeeanneaaaneeas 1
INTRODUGCCION . ...ttt ee e e et n s etetes s e eeeaeseeneeeaesens 2
MARCO TEORICO ...ttt n et en e en e aean s e e e e 4
L@ imMagEn COMPOTAI ......cooeiiiee et e e e e e e e e e as 4
Conducta alimentaria y salud mental.............coooiiiiiiii e 6
1= o] (=] o] o SRR 7
IMPUISIVIAAA ..o 8
ANSIEAAA ... e e e s 8
Conducta aliMENTaria ...........ooiiiiiiii e 9

El entorno UNIVEISITAIIO. ... .....uiiiiiiie e 9
Sobrepeso Y 0DESIAA ........cooiiiiiii e 9
Etiologia de 1a obesidad ... 11
Fisiopatologia de 1a 0besidad............cccuiiiiiiiiiii 11
HIPOTESIS ...ttt et e et e e ettt e e bt e e smte e e ambeeeeneeeeaneeaaaneeeenneas 13
OBUETIVO GENERAL ...ttt ettt ettt e e te e e emt e e e enee e e aneeeeneeeanneeas 13
OBUJETIVOS ESPECIFICOS ...t n e 13
CRITERIOS DE INCLUSION ......oomieieieeee et nn e n s 13
CRITERIOS DE EXCLUSION ..ottt n s 13
METODOLOGIA ...ttt e et n e ean s e aeaennans 14
P S0 e e e e e e e e eas 14
ESTAtUNA. ... 15
INdiCe dE MASA COTPOTAL........c.e.eieeeeeeeeeee et 15
Absorciometria dual de energia de rayos X (DXA)......oouuiiiiiiiiieiiieee e 15
IMAGEN COMPOTAL ...t e e e e e e e e e e e n e e e e e e e 16
Escala de impulsividad de PIUtChiK (El) ........cocueiiiiii e 16
El Inventario de Depresion de BecCK ... 17
Conducta @lIMENTAIIA .........eeiiiiiiie e 19

YN o b= (L E =] 2= (o 1153 o] o JU TP 19




RESULTADOS ... ottt ettt ettt e et e e e e e s e e e ne e e e 20

Clasificacion de mujeres y hombres por IMC ... 20
Autopercepcidn de la imagen Corporal .........oooooeiiieiiioi e 21
Diagnostico de impulsividad Y depreSion.........cc.uveieieeeiiiiiiieeee e 23
Conductas alimentarias de MES0........ccoiiiiiii i 24
Correlacion de conductas alimentarias con parametros antropométricos entre hombres
L0 ][] £ TP PP PP PPPPPOP 26
Correlacién de depresién e impulsividad con parametros antropométricos entre mujeres
Y NOMDIES ..t e e e e e e e e e e e 29
DISCUSION . ... ..ottt ettt e et e et e e e e e e e e st en e eeeeeete e nae e saeas 32
(070 N[0 I U LS] [ ] N TSP 35
PERSPECTIVAS ...ttt e e e e ettt e e e e e e s et e e e e e e e e eaassreeaaaaeeeennnnees 35

REFERENCIAS ...ttt e e 36




Lista de Abreviaturas

BDI-II
CAR

DXA

El
ENSANUT
IMC

INEGI
OMS

PIC

TCA

Inventario de depresion de Beck |l
Conductas alimentarias de riesgo
Absorcimetria dual de rayos X

Escala de impulsividad de Plutchik
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
indice de masa corporal

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
Organizacién Mundial de la Salud
Percepcién de la imagen corporal

Trastornos de la conducta alimentaria




Lista de Figuras

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Componentes de la imagen corporal.

Clasificacién de peso por indice de Masa Corporal (IMC) de mujeres y
hombres entre 20 y 30 afnos.

Distribucion de la autopercepcion de la imagen corporal entre mujeres y
hombres segun la escala de siluetas de Stunkard.

Niveles de impulsividad en mujeres y hombres determinados por la
Escala de Impulsividad de Plutchik.

Niveles de depresidn entre estudiantes universitarios.

Conductas de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad entre
los participantes.




Lista de Tablas

Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.
Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

Técnicas de evaluacion en la poblacién de universitarios.

Intervalos de puntuacion que determinan el nivel de depresion segun el
BDI-II.

Valores promedio, desviacion estandar y rango de mediciones
antropométricas.

Parametros de IMC y autopercepcion de la imagen corporal.

Comparacion de habitos alimentarios no saludables con IMC, porcentaje
de grasa y porcentaje de musculo corporal en mujeres.

Comparacion de habitos alimentarios no saludables con IMC, porcentaje
de grasa y porcentaje de musculo corporal en mujeres.

Presencia de conductas de riesgo entre mujeres categorizadas por IMC.

Presencia de conductas de riesgo entre hombres categorizados por
IMC.

Depresion e IMC en mujeres.
Depresion e IMC en hombres.

Relacién entre parametros antropomeétricos e impulsividad en mujeres y
hombres universitarios.

Relacién entre parametros antropomeétricos y depresion en mujeres y
hombres universitarios.




RESUMEN

México presenta una distribucion demografica donde la mayor parte de sus habitantes se
encuentra en un promedio de edad de 26 afos. De igual manera, México cuenta con una
alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, que se manifiesta a lo largo de la piramide
poblacional. Se sabe que los estados de animo asociados a la depresion, la ansiedad y la
impulsividad se encuentran asociados a trastornos de la conducta alimentaria (TCA), lo cual
puede llevar a un aumento de peso y al desarrollo de enfermedades metabdlicas,
principalmente en personas jovenes, donde la imagen corporal se puede ver influenciada
por estereotipos y expectativas irreales. Por lo anterior, el presente estudio se enfocé en
analizar la posible relacion entre las alteraciones en la percepcion de la imagen corporal
con la prevalencia de perfiles de personalidad asociados a la depresion y a la impulsividad,
ademas de evaluar el impacto que estas alteraciones tienen sobre parametros
antropométricos, entre jévenes universitarios procedentes de la Universidad Auténoma

Metropolitana, unidad Xochimilco, en la Ciudad de México.

Se encontrdé que una mayor proporcion de hombres entrevistados presentan sobrepeso y
obesidad, en comparacion con las mujeres. Se observd que las mujeres tienden a
sobrestimar el peso corporal con mayor frecuencia, en comparacion con los hombres.
Igualmente, se encontré que los hombres presentan mayores niveles de impulsividad que
las mujeres, pero una mayor proporcion de mujeres presentan niveles de depresion
moderada y severa, mientras que en los hombres los niveles de depresion leve son mas
frecuentes. Una mayor proporcion de hombres presentan conductas de riesgo para el
desarrollo de sobrepeso y obesidad, en comparacion con las mujeres, principalmente un
mayor consumo de bebidas azucaradas y omision de comidas durante el dia. No obstante,
se observd que la presencia de conductas impulsivas se relaciona con un mayor peso
corporal en las mujeres, ademas de que los estados de depresion alta tienden a
relacionarse con un mayor porcentaje de grasa corporal en las mujeres, pero no en los

hombres.

En conclusion, la autopercepcion corporal impacta de manera negativa con mayor
frecuencia a las mujeres universitarias, lo cual podria relacionarse con aumento en los
niveles de grasa corporal, a la vez que podrian relacionarse con mayores niveles de
depresion e impulsividad. Por su parte, los hombres universitarios presentan habitos que

se relacionan con el desarrollo de sobrepeso y obesidad con mayor frecuencia.




INTRODUCCION

México cuenta con una poblacién donde la mitad de la poblacion corresponde a jovenes,
de alrededor de 26 afios, y esta calificado como un “pais joven” por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI)'.

En México, uno de los principales problemas de salud publica es el sobrepeso y la obesidad,
aun entre la poblacioén joven. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
publicada en el afio 20122, el 21% de la poblacion de 20 afios en adelante presenta
sobrepeso, mientras que, en hombres y mujeres, los valores mas bajos de sobrepeso se
presentan en los grupos extremos de edad, es decir, en el grupo mas joven de 20 a 29

afos, y el de mayor edad de 80 afios 0 mas.

Asimismo, la ENSANUT sefala que México se encuentra en un proceso de transicion donde
la poblacién presenta un aumento inusitado de sobrepeso y obesidad que afecta a todas
las edades, en las zonas urbanas y rurales en diferentes regiones del pais?, por lo que el
analisis de los factores que trascienden en la conducta alimentaria de los individuos es

determinante para la salud de estos.

La conducta alimentaria debe ser entendida como el conjunto de acciones que lleva a cabo
un individuo, en respuesta a una motivacion bioldgica, psicoldgica y sociocultural vinculada
con la ingestion de alimento®. La alteracion de ésta ha dado origen a lo que se conoce como
alteraciones de la conducta alimentaria, conductas alimentarias de riesgo (CAR) y
trastornos de la conducta alimentaria (TCA), en los cuales los patrones de ingestién de

alimentos se ven distorsionados.

En estudios recientes*® realizados en poblacion mexicana se ha confirmado la presencia
de estas conductas, principalmente en adolescentes y adultos jovenes, y de manera
preponderante en el sexo femenino. Ademas, se han reconocido a los trastornos
depresivos, como trastornos del estado de animo acompafados de cambios biologicos,
conductuales y cognitivos, como los trastornos mentales mas frecuentes en la poblacion

general y en los centros de salud °.

Aunado a esto, otro hallazgo relevante es la tendencia en adolescentes y jévenes de ambos
sexos a presentar mayor porcentaje de CAR a medida que se incrementa el indice de masa

corporal (IMC) . También se ha encontrado que cuando el IMC es mas elevado, hay mayor




insatisfacciéon con la imagen corporal, debido principalmente a que esto significa un
alejamiento de la figura ideal promovida por factores culturales y sociales, asi como por los

medios de comunicacién masiva .

La gran presion social a la que se ven sometidos determinados estratos de la poblacion, en
particular mujeres, adolescentes y jovenes, con la imposicién de un modelo estético de
extrema delgadez, hace que la preocupacién por la imagen corporal haya transcendido al
mundo de la salud, tanto fisica como mental *'°. De esta manera, uno de los principales
objetivos de la presente tesis es conocer la percepcion de la imagen corporal de un grupo
de jovenes mediante el uso de escalas que corresponden a modelos anatémicos
representativos de los diferentes rangos del IMC. Dichas escalas permiten que los jovenes
elijan el modelo anatéomico con el que ellos mismos identifican su imagen corporal para asi

comparar esta autopercepcion con el valor real del IMC e identificar la presencia de CAR.

Hay que considerar la relevancia de generar intervenciones enfocadas a los jovenes y su
imagen corporal, ya que son diversos los estudios que han demostrado la importancia de
la alteracion de la percepcién de la imagen corporal como un sintoma precoz para la

deteccion de trastornos del comportamiento alimentario como la anorexia y la bulimia'™"®.

Tomando en cuenta lo anterior, los objetivos del presente estudio son: evaluar el estado de
nutricién, conocer la percepcion de la imagen corporal, la composicién corporal y su

asociacion con habitos y conductas alimentarias en estudiantes universitarios de pregrado.




MARCO TEORICO

Segun la Encuesta de Salud y Nutricion en México publicada en 20122, la prevalencia
combinada de sobrepeso u obesidad fue de 73% para mujeres y 69.4% para hombres. Al
respecto, en hombres y mujeres, los valores mas bajos de sobrepeso se presentan en los
grupos extremos de edad, es decir, el mas joven de 20 a 29 afios y el de mayor edad, 80

anos o mas.

Asi, en las mujeres, el valor maximo de sobrepeso se presenta de los 30 a los 39 afios,

mientras que en hombres se observa de los 60 a los 69 afios.

La ENSANUT de 2012 ?, revelé también que el tiempo excesivo de actividades sedentarias
y el poco tiempo dedicado a actividades fisicas de intensidad moderada o vigorosa
contribuyen a los altos indices de inactividad fisica y a la prevalencia de obesidad y

enfermedades cronicas que caracterizan el perfil de salud en México.

La percepcion de la imagen corporal (PIC) se refiere a la representacion mental que cada
persona desarrolla sobre la forma y el tamafio de su propio cuerpo *'°. Por ello, es relevante
caracterizar que los universitarios estan sujetos a los cambios fisicos tipicos de la juventud,
ademas de cambios socioldgicos y culturales, que coinciden en temporalidad con el

comienzo de los estudios universitarios".

Actualmente, en la sociedad prevalece un modelo impuesto de belleza caracterizado por

una delgadez extrema, principalmente en el sexo femenino'>'3

, 'Y que se ha convertido en
un problema de salud publica importante. Por otra parte, el modelo dominante para la
corporalidad masculina es aquella conformada de manera predominante por masa
muscular', lo cual es reforzado de manera constante a través de los medios de

comunicacion clasicos y las redes sociales.

Asi, también se ha sugerido a través de distintas investigaciones, que los estudiantes
universitarios deben considerarse como un grupo blanco prioritario para la implementacion

de medidas de prevencién contra los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)'®.

La imagen corporal

La imagen corporal representa la forma en que nuestro cuerpo se nos manifiesta, es “la

imagen que forma nuestra mente de nuestro propio cuerpo” '®. Por lo tanto, la imagen




corporal no esta necesariamente correlacionada con la apariencia fisica real, siendo claves
las actitudes y valoraciones que el individuo hace de su propio cuerpo. Aquellos sujetos
que, al evaluar sus dimensiones corporales, manifiestan juicios valorativos que no coinciden
con las dimensiones reales presentan una alteracion de la imagen corporal '’.

Son multiples factores los que modulan la percepcion de la imagen corporal, entre ellos, los
biolégicos, sociales y culturales que han de intervenir directa o indirectamente en dicha

percepcién. Los componentes de la imagen corporal se representan en la Figura 1.

COMPONENTE PERCEPTUAL COMPONENTE COGNITIVO
Se refiere a la percepcion del cuerpo Involucra las valoraciones respecto al
en su totalidad o de alguna de sus cuerpo o una parte de éste.
partes.
COMPONENTE AFECTIVO COMPONENTE CONDUCTUAL
Engloba sentimientos o actitudes Son las acciones o comportamientos
respecto al cuerpo o a una parte de que
éste y sentimientos hacia el cuerpo. se dan a partir de la percepcion.

Figura 1. Componentes de la imagen corporal. Fuente: Sepllveda AR, Gandarillas A,

Carrobes, JA. Prevalencia de trastornos del comportamiento alimentario en la poblacién universitaria.

5° Congreso Virtual de Psiquiatria, 2004

La presion que ejerce la sociedad, especialmente la familia,’® para alcanzar “la belleza
corporal” es particularmente preponderante en las culturas occidentales, en las que ha
aumentado el valor de una complexion corporal de extrema delgadez y hay una obsesién
colectiva por la imagen corporal "2 |o que se traduce en una preocupacion excesiva por

todo lo referente al peso corporal.




Conducta alimentaria y salud mental

El término “conducta alimentaria” se refiere a una conducta compleja mediada por factores
externos a la persona y no exclusivamente relacionada con la satisfaccion de necesidades
alimentarias y requerimientos nutricios de la persona %°. Dentro de los factores de riesgo de
los TCA mas estudiados estan: las conductas alimentarias, el IMC y las actitudes hacia el

cuerpo provenientes de la interiorizacion de una figura corporal delgada #'.

Respecto a los factores implicados en la adquisicion y mantenimiento de los TCA, diversos
estudios evidencian la existencia de ciertos indicadores de riesgo para el desarrollo de los
mismos %2. Se han identificado como factores de riesgo para que los adolescentes entre los
12 y los 15 anos padezcan un TCA, tales como el perfeccionismo, el riesgo de enfermedad

psiquica (en pacientes y familiares) y la autoevaluacién negativa.

En ese sentido %, se plantea que hay una gran variedad de factores de riesgo clasificados
en tres grupos: predisponentes, precipitantes y perpetuantes. Los factores predisponentes
actuan desde el inicio de la vida y condicionan la vulnerabilidad de un individuo a padecer
el trastorno; tales como el sobrepeso, la baja autoestima, obesidad y perfeccionismo, los
prejuicios sociales respecto a la obesidad, malos habitos alimentarios en la familia, y la
presion familiar por la figura 2%, entre otros. Los factores precipitantes suelen acontecer
inmediatamente antes del inicio del trastorno y comprenden los comentarios negativos
sobre la figura, la insatisfaccion general con uno mismo ?°, el estrés %, los conflictos
familiares y los fracasos amorosos, entre otros; y los factores perpetuanes son los que

mantienen o prolongan la evolucion del trastorno, una vez se ha desencadenado el proceso.

Garcia-Ros et al.?’ han insistido en el hecho de que determinados sintomas clinicos en
estudiantes aparecen como reaccién a fuentes ansidégenas o estresores identificables en el
entorno universitario que motivan la necesidad de disefar contextos y programas de

prevencion favorecedores de mayor salud mental en la poblacion universitaria.

Asi, en el informe “La salud mental en el mundo” de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) % ha definido a la salud mental como: “Un estado de bienestar en el cual el individuo
se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida,
puede trabajar productiva y fructiferamente, y es capaz de hacer una contribuciéon a su
comunidad”. Se estimé en el mismo Informe, que para el afio 2001 existian

aproximadamente 450 millones de personas en el mundo que padecian trastornos




mentales, neurologicos o problemas psicosociales como los relacionados con el abuso de
alcohol y otras sustancias psicoactivas. Entre estos trastornos, la depresion es uno de los
que se presenta con mayor frecuencia, la cual se define como un grupo heterogéneo de
trastornos afectivos cuyas caracteristicas son un estado de animo deprimido, disminucién
del disfrute, apatia y pérdida de interés en el trabajo asociado a insomnio, anorexia e

ideacion suicida.®®

Depresién

Segun datos de la OMS, la prevalencia de la depresién alcanza el 8 % en las personas
jévenes y cerca de 100,000 personas por aio padecen depresion en algun momento de su
vida; adicionalmente el 80 % de los pacientes con enfermedades crénicas sufren depresion
en algun momento de su vida. Sin embargo, solo un pequefo porcentaje es diagnosticado,
debido a la falta de capacitacion en el personal de salud o al desconocimiento de los
sintomas por parte de los pacientes. La depresion podria llegar a ser considerada segunda

causa de discapacidad en los paises industrializados para el afio 2020 %°.

En diversos estudios se ha encontrado que la prevalencia de depresion leve oscila entre
9% y 24%, la depresién moderada entre el 5% y el 15% y la severa entre el 2% y el 6.3 %.

En todos los estudios es evidente el predominio de la depresion en el género femenino 31,

La depresion, generalmente tiene como factores propicios, las alteraciones genéticas
pequefias y multiples, asi como también las influencias ambientales especificas para el
individuo. Se ha establecido que la influencia genética podria contribuir a la vulnerabilidad
para desarrollar la depresidn que requiere adicionalmente factores externos e internos, para
desencadenar el trastorno. Se estima que la prevalencia mundial de depresion es de 5.8%
en hombres y 9.5% en mujeres'?, y en México se estima una prevalencia del 2.5% en
hombres y 5.8% en mujeres'. En el caso de la ansiedad, las prevalencias a nivel

internacional y nacional son de 16% y 8.1%, respectivamente. 3% *

Las investigaciones realizadas en México sefialan que la presencia de un trastorno mental
incrementa aproximadamente cinco veces la probabilidad de ocurrencia de ideacion

suicida, y aproximadamente 10 veces la ocurrencia de un plan o un intento de suicidio 3% *°.




Impulsividad

Varios autores sefialan que el constructo de impulsividad es multidimensional o
multifacético, reconociendo la dificultad en cuanto a su aproximacion y definicion. En las
publicaciones sobre el tema se encuentra una gran gama de definiciones, tales como /a
falta de inhibicion de respuestas y procesamiento rapido de la informacién (Barratt,1994),
la tendencia a vivir el momento sin tener en cuenta las consecuencias en el futuro, actuar
sin pensar la respuesta sin tener una evaluacion adecuada del contexto, la dificultad en
retardar las recompensas y la toma de decisiones rapidas y la falta de autocontrol. También
aparece definida como una preferencia hacia pequenas y prontas recompensas por sobre
recompensas mas grandes y demoradas, generando respuestas prematuras que
evidencian la falta de inhibiciéon, o como un estilo cognitivo que se caracteriza por la falta
de reflexividad y se centra en observar las respuestas en cuanto a su duracion y errores
cometidos. Asi pues, la gente impulsiva tenderia a un estilo de respuesta que se caracteriza
por ser rapido y carente de analisis detallado, y que se genera cuando los individuos se
enfrentan a problemas que cuentan con varias opciones de solucioén, pero solo una de ellas
es la correcta, por esta razén, se relaciona con procesos de evaluacion y producciéon de

alternativas .

Ansiedad

La ansiedad, al igual que sucede con la depresion, es uno de los trastornos psicologicos
mas registrados en los centros de salud en poblacién general y con mayor presencia en el
ambito universitario *. Hay otras situaciones en el ambito universitario que pueden tener
impacto negativo en la salud mental y favorecer la aparicion de ansiedad patolégica. Como
indican Arco et al.® el ingreso en la Universidad, por ejemplo, puede conllevar significativos
cambios en las actividades cotidianas de los estudiantes (separacion del nucleo familiar,

aumento de responsabilidades, reevaluacion de las actividades que realizan, etc.).

La ansiedad y la depresion tienen una amplia gama de consecuencias para los jévenes y

pueden servir como precursores para el desarrollo de trastornos de la alimentacion °.

Algunas investigaciones han revelado que un tercio de los jovenes con obesidad que busca
tratamiento presenta ya trastornos de alimentacion®’, y se calcula que el 75% de estos

jovenes presentaran ansiedad a lo largo de su vida *'.




Conducta alimentaria

La conducta alimentaria es el conjunto de acciones que practica un individuo en respuesta
a circunstancias bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales vinculadas con los alimentos. Su
alteracién da origen a lo que se conoce como las CAR y los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) en los cuales los patrones de ingestion de alimentos se ven

distorsionados®*?.

El IMC es utilizado con mayor frecuencia por su facilidad de estimacion del estado nutricio;
es uno de los indicadores mas estudiados como factor de riesgo asociado a los TCA, y de

manera especifica con las CAR, ya que se han encontrado importantes asociaciones *°.

El entorno universitario

Se ha encontrado que los cambios ocurridos en la juventud, particularmente en el
transcurso del periodo universitario, conllevan situaciones estresantes que pueden alterar

el funcionamiento psicologico y somatico 4.

Al respecto, estudios han demostrado que mas del 60% de los estudiantes universitarios se
perciben de forma errénea, a menudo sobreestimando su IMC “*%8. En otros, se observa
que mas de la mitad de los estudiantes tienen un juicio valorativo distorsionado de su IMC
42 siendo los hombres los que muestran una percepcion corporal mas préxima a la realidad,

mientras que las mujeres tienden a sobreestimar su IMC.*’

Sobrepeso y obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad y el sobrepeso como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Esta

acumulacién se produce cuando la ingesta de calorias sobrepasa al gasto caldrico.

El sobrepeso y la obesidad tienen graves consecuencias para la salud: un IMC elevado es
un factor de riesgo de enfermedades crénicas como las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes, las enfermedades del aparato locomotor y algunos canceres, enfermedades que
disminuyen la esperanza y la calidad de vida, y que suponen un gasto monetario

desproporcionado para los sistemas de salud.




Segun la OMS existe sobrepeso en adultos cuando el IMC es igual o superior a 25; ademas,

existe obesidad en adultos cuando el IMC igual o superior a 30.

De acuerdo con informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sobrepeso y la
obesidad son el quinto factor de riesgo de muerte en el mundo. Cada afio fallecen por lo
menos 2.8 millones de personas adultas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad.
Ademas, el 44% de la carga de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas, y
entre el 7% y el 41% de la carga de algun tipo de cancer son atribuibles al sobrepeso y la

obesidad. Actualmente la obesidad es considerada una epidemia global 2,

Las razones del aumento de las tasas de obesidad se deben a diversos factores. Entre ellos
se encuentran los cambios en los habitos alimentarios, la poca actividad fisica y la
predisposicién genética *°.

Por otro lado, se ha reportado que los jovenes mexicanos realizan menos de cuatro horas
de ejercicio a la semana, ademas de que el 50% de esta poblacion pasa mas de dos horas
diarias mirando la television 2.

México ocupa uno de los primeros lugares en consumo bebidas azucaradas (refrescos,
jugos, néctares) y comida con elevado contenido de azucar, grasas saturadas trans y sal;
lo que ha contribuido al aumento de la obesidad entre la poblacién. La acumulacién anormal
0 excesiva de grasa corporal es perjudicial para la salud dado que favorece el incremento

de riesgo de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares *.

Sin duda, el cambio de habitos es una de las tareas mas dificiles que debe enfrentar
cualquier joven que desee adoptar un estilo de vida saludable, el cual se asocia a varios

factores psicosociales y de comportamiento °'.

Numerosas investigaciones indican que la obesidad frecuentemente coexiste con otras

patologias como depresién %2, problemas de conducta *3, trastornos de ansiedad ** vy, en

5

general, con la presencia de mayor psicopatologia *° principalmente en jévenes con

obesidad cronica.
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Etiologia de la obesidad

Es de conocimiento comun que la actual epidemia de obesidad ha coincidido con profundos
cambios sociales que afectan los niveles de actividad fisica, asi como los habitos dietéticos,
y que los cambios demograficos y culturales han afectado la conducta humana de diversas
maneras. Ademas, la obesidad es una enfermedad cronica compleja y multifactorial cuya
aparicion suele ocurrir durante la infancia o la adolescencia. Su origen es una interaccion
entre genética y medio ambiente, de la que predomina esta ultima (factores ambientales o
conductuales) ya que la conducta es la que establece el desequilibrio entre la ingesta y el
gasto energético. Sin embargo, seria muy simplista pensar que la obesidad solo se debe al
consumo excesivo y/o a la actividad fisica inadecuada. Actualmente, diversas lineas de
investigacion evaluan los determinantes emergentes de la obesidad, de los cuales la

nutrigendmica y la microbiota intestinal merecen especial atencion *.

Fisiopatologia de la obesidad

El adipocito es la principal célula del tejido adiposo y esta especializada en almacenar el
exceso de energia en forma de triglicéridos en sus cuerpos lipidicos (siendo la Unica célula
que no puede sufrir lipotoxicidad), y liberarlos en situaciones de necesidad energética.
Ademas, desde su descubrimiento como célula endocrina se conoce que el adipocito
desempefia un rol activo tanto en el equilibrio energético como en numerosos procesos
fisioldgicos y metabdlicos. Aunque en la actualidad, al menos 600 factores bioactivos son
considerados adipocinas (citocinas emitidas por el tejido adiposo), se desconoce en gran
medida la funcién, modo de accidon o sefalizacion de muchas de las adipocinas

recientemente descubiertas

La obesidad ha sido asociada con una perturbacion en el perfil secretor, tanto del tejido
adiposo como del adipocito, observando asi, una alteracibn en la proporcién

leptina/adiponectina.

El tejido adiposo se compone de adipocitos y estroma (tejido conectivo reticular que confiere
soporte a los adipocitos, a la vascularizacion e inervacion), junto a numerosas células
(macrofagos, células T, fibroblastos, preadipocitos, células mesenquimales, pericitos, etc.)
que conforman el microambiente celular. Las células inmunes del tejido adiposo también
tienen capacidad de secretar factores relacionados con la inflamacion, circunstancia que

sera esencial para determinar el rol que tengan las alteraciones en dicho microambiente en

11




el concierto metabdlico, pasando de un perfil antinflamatorio a inflamatorio. En este contexto
observamos que en la obesidad la mayoria de las citocinas de perfil proinflamatorio son
producidas por macréfagos M1 o “clasicamente activados” del tejido adiposo, los cuales
encuentran aumentados en numero por infiltracién de monocitos circulantes atraidos por

sustancias quimiotacticas o por proliferacion local.

El adipocito puede desarrollarse mediante dos procesos: por hipertrofia (aumentando su
tamafo) y por hiperplasia (aumentando su numero a partir de una célula precursora que
pasa por una serie de pasos hasta diferenciarse a su ultimo estadio, desde preadipocito a
adipocito maduro). Tradicionalmente se ha considerado que un momento determinado en
el crecimiento de un adipocito, al ir aumentando su volumen de grasa (hipertrofia),
alcanzara un umbral de tamafo critico en el que se dara un proceso de hiperplasia,

estimulando a una célula precursora y generando asi, una nueva célula adiposa.

Parece ser que una vez superado dicho tamafo umbral, el adipocito hipertrofiado
presentara una disfuncién en su actividad caracterizada por disminucion de la sensibilidad
a la insulina, hipoxia, aumento de los parametros de estrés intracelular, aumento de la

autofagia y la apoptosis, asi como la inflamacion de los tejidos

En la nifez y adolescencia el proceso dominante de desarrollo es la hiperplasia en
determinados estadios, debido a que es mas facil la adipogénesis una vez alcanzado dicho
tamafo critico. Por el contrario, en la edad adulta es mas dificil esta situacion, pudiéndose
alcanzar un mayor tamafo en el adipocito sin que se estimule la hiperplasia, siendo el
desarrollo por hipertrofia el mecanismo tipico de desarrollo en el tejido adiposo subcutaneo

en la ganancia de peso en adultos.

El problema surge al perpetuarse esta situacion, ya que comprometeria la integridad del
adipocito, hipertrofiado en exceso, modificando tanto su comportamiento metabdlico como

generando adaptaciones en el tejido e incluso, en ultima instancia, llevandolo a la apoptosis

Asimismo, encontramos que las células adiposas de los diferentes depdsitos grasos,
presentaran un determinado tamafo promedio, una mayor o menor capacidad para la
hipertrofia y/o hiperplasia, un perfil secretor diferenciado, y una mayor o menor relevancia

a nivel local o sistémico, seglin donde se encuentren *’.
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HIPOTESIS

La presencia de impulsividad y depresion impacta en los habitos alimentarios no saludables
en estudiantes universitarios, entonces se vera reflejado en un IMC indicativo de sobrepeso

y/u obesidad.

OBJETIVO GENERAL

e Describir la asociacion entre IMC y las alteraciones de salud mental relacionadas

con habitos alimentarios no saludables en estudiantes universitarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Evaluar parametros antropométricos y de composicién corporal en estudiantes
universitarios.

o Determinar la prevalencia de depresién, impulsividad y conductas alimentarias de
riesgo en estudiantes universitarios.

¢ Identificar la autopercepcién corporal en estudiantes universitarios.

e Asociar la salud mental con parametros antropométricos, de composicién corporal
y de la autopercepcion corporal.

e Buscar las posibles asociaciones de la salud mental (depresion, impulsividad, y
conducta alimentaria) con parametros antropométricos, de composicion corporal y

de la auto percepcion corporal.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Mujeres y hombres 20 a 30 afios de edad.

e Estudiantes universitarios de la UAM-X.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Jbovenes que no sean estudiantes de la UAM-X.
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METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal en un grupo de jévenes

de 20 a 30 afios residentes de la CDMX, estudiantes de la Universidad Auténoma

Metropolitana para detectar la prevalencia de sobrepeso, obesidad, normopeso, bajo peso

y desnutricion. Las medidas antropométricas y la absorciometria dual de rayos X (DXA) se

realizaron previos a contestar la serie de cuestionarios. Se les informé que los resultados

serian absolutamente confidenciales. La totalidad de los alumnos accedieron a realizar las

pruebas voluntariamente. El tiempo de evaluacién fue de 30 minutos y en todo momento

estuvieron supervisados para su correcta realizacion.

Tabla 1.

Evaluacion

antropomeétrica

Evaluacion de
composicion
corporal

Impulsividad

Depresion

Conducta
alimentaria

Peso

Medidas
antropomeétricas
(estaturay
peso)

Absorciometria
dual de rayos X
(DXA)

Escala de
impulsividad de
Plutchik (EI) 2

Inventario  de
Depresion  de
Beck-1I 3

Cuestionario de
conductas
alimentarias

Técnicas de evaluacion en la poblacion de universitarios

Sorensen y cols.(1970)", Plutchik y Van Praag, (1989)?, Beck y cols. (1979)3

El peso se registré en kilogramos colocando a los sujetos de pie en basculas, sin zapatos,

en posicion firme, con los pies ligeramente separados y los brazos colgando paralelos al

eje del cuerpo, con la menor cantidad de ropa posible. Se utilizé una bascula digital SECA.
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Estatura

La estatura se registro en centimetros utilizando un estadimetro. Los pacientes se colocaron
descalzos, de pie, en posicion firme, de espaldas hacia la pared, con los talones juntos y

los puntos de los pies separados y en plano de Frankfurt.

indice de masa corporal

Definicion: el indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla, que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en
los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su
talla en metros (kg/m?), como se muestra en la siguiente férmula:
Peso (kg)
IMC = ———~
Altura (m?)
En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad como se indica a

continuacion:
e Bajo peso: IMC < 18.5
¢ Normopeso: IMC 18.5-24.99
e Sobrepeso: IMC 25-29.99.
e Obesidad: IMC = 30.

El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacién, pues
es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay
qgue considerarla como un valor aproximado porque puede no corresponderse con el mismo

nivel de grosor en diferentes personas 8.

Absorciometria dual de energia de rayos X (DXA)

Para medir el porcentaje de grasa en el cuerpo existen basculas en el mercado que cuentan
con impedancia y proporcionan una medida de la grasa corporal enviando una pequefia
corriente eléctrica por el cuerpo). Estas basculas no son exactas, sin embargo; ofrecen una

cifra aproximada. La grasa corporal también se puede medir de manera mas precisa con
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un plicometro, tomando mediciones de grasa en puntos concretos del cuerpo. Una forma
mas precisa, pero al alcance de pocos, es la maquina de densitometria 6sea o DEXA, una

especie de escaner corporal que mide el porcentaje de huesos, musculo y grasa del cuerpo.

La absorciometria de energia dual de rayos X, de igual forma conocida como densitémetria,
o dualX-ray absorciometry (DXA por sus siglas en inglés), es un método permite estimar la
densidad mineral 6sea, cuantificar cambios en la masa grasa y la masa libre de grasa en
segmentos aislados y en el corporal total. La absorciometria se basa de hacer incidir un haz
de rayos X a través del cuerpo, el cual se ve atenuado en proporcion al tamafio y
composicion de cada uno de los tejidos. Las partes blandas como grasa, tejido no 6seo y
el tejido libre de grasa, restringe el paso de los rayos X en menor medida que el hueso. La
densitometria de cuerpo entero, utilizada para establecer la composicién corporal, es util
para la evaluacién de pacientes con trastorno ponderal en enfermedades endocrinas,
retraso de crecimiento en pacientes pediatricos o para valorar la lipodistrofia asociada a la
infeccion retroviral, en el seguimiento de las artroplastias o para establecer riesgo

cardiovascular.

Esta técnica define la composicion corporal como tres materiales que tienen propiedades
especificas de atenuacion de rayos X: mineral 6seo, lipidos (triglicéridos, membranas
fosfolipidicas, etc.) y lipidos del tejido blando libre. Sin embargo, el tejido adiposo contiene

la masa libre de lipidos, tal como agua y proteinas.

Dentro de sus principales ventajas es que es un método preciso, seguro y facil de realizar.
La radiacion emitida es muy baja incluso menor que el de las radiografias convencionales

ademas el tiempo del escaneo es reducido.

Imagen corporal

Este cuestionario incluyd una detallada estimacion de la imagen corporal mediante la
seleccion de la silueta que mejor representaba la imagen del participante, en un juego de

nueve siluetas, en rangos que iban desde muy delgada hasta extremadamente obesa.

(Anexo 1)

Escala de impulsividad de Plutchik (El)

Consistio en 15 reactivos contestados en una escala de frecuencia de tres puntos. Estos

reactivos preguntan al paciente sobre su tendencia a involucrarse en conductas impulsivas,
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todas las cuales reflejan posibles pérdidas de control. Los reactivos se refieren a la
planeacion, a los gastos impulsivos, a la sobrealimentacion, al control emocional al control
conductual. Los reactivos se clasifican en una escala ordinal del 0 al 3 en la que cada

” ” o«

nuamero corresponde a “nunca”, “algunas veces”, “frecuentemente” y “muy frecuentemente”
a excepcion de los reactivos 4, 6, 11y 15 que se califican en forma inversa. Alta impulsividad

se considera a partir de 20 puntos en adaptacion espafiola.
Por ejemplo:
¢ Le resulta dificil esperar en una cola? Nunca(0), A veces (1) A menudo (2) Casi siempre (3)

(Anexo 2) +

El Inventario de Depresién de Beck Il

El Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-II, por sus siglas en inglés) es un auto informe
de lapiz y papel compuesto por 21 items de tipo Likert. El inventario inicialmente propuesto
por Beck ha sido de los instrumentos mas utilizados para detectar y evaluar la gravedad de
la depresion. Sus items no se derivan de ninguna teoria concreta acerca del constructo
medido, sino que describen los sintomas clinicos mas frecuentes de los pacientes

psiquiatricos con depresion.

El sujeto en cada item eligid un valor del 0 al 3 donde la opcién es proporcional a la
severidad del sintoma. La depresiéon se califica como no depresion, depresion leve,
moderada o severa segun las normas de calificacién para México, lo que corresponde a
criterio original del Inventario de Beck: de 0 a 9, ninguna; de 10 a 16, leve; de 17 a 29,
moderada y de 30 en adelante, severa (Tabla 2). Dicho instrumento fue seleccionado no
solamente por su uso extendido globalmente y por tener estudios de validacion en México,
sino también por la posibilidad de ser aplicado en las poblaciones tanto clinicas como no
clinicas Dicho instrumento fue seleccionado también porque, a diferencia de otros, permite
medir sintomas de la depresién atipica acompafiados de aumento de hambre (por ejemplo,
que el individuo puede llegar a experimentar deseos de comer durante todo el tiempo en

una situacién extrema).
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Tabla 2. Intervalos de puntuaciéon que determinan el nivel de depresiéon segun el BDI-
Il

Estos

altibajos son
110 .

considerados

normales

Leve

perturbacion
11-16

del estado

de animo

Estados de
17-20 depresion

intermitentes

Depresion
21-30

moderada

Depresion
31-40

grave

Depresion

+40
extrema

A continuacion, se muestra un ejemplo de los reactivos que se presentan como parte del

BDI-II para evaluar el nivel de depresion en los estudiantes:

Ejemplo 1. Marque el numero (0, 1, 2, 3) que mejor describa la manera como se ha sentido

durante la ultima semana, incluyendo el dia de hoy.
0 = No me siento triste
1 = Me siento triste

2 = Me siento triste todo el tiempo
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3 = Me siento tan triste o infeliz que puedo soportarlo

(Anexo 3)

Conducta alimentaria

Para evaluar de manera general la conducta alimentaria de los participantes, se eligieron
tres reactivos del cuestionario sobre la conducta alimentaria, en una escala con respuesta
de opcion multiple.

1. ¢Qué es lo que mas tomas para hidratarte (bebidas)?
1) Agua simple  2) Agua de sabor 3) Refrescos 4) Jugos 5) Ofros:

2. ;Cuantas veces consumes alimentos durante el dia?
1) Una 2)Dos 3)Tres 4) Mas de tres  5) Otro. ¢ Cuantas veces?:

3. Menciona si omites alguno de los siguientes “tiempos de comida”:
1) Desayuno 2) Almuerzo 3) Comida  4) Merienda  5) Cena

Para la pregunta 1 se tom¢ la respuesta 1) como conducta saludable, y las respuestas 2) a
5) como conducta de riesgo para desarrollar obesidad. Para la pregunta 2 se consideraron
las respuestas 3) y 4) como conducta saludable, y las respuestas 1) y 2) como conducta de
riesgo para desarrollar obesidad. Para la pregunta 3 se tomaron las respuestas 4) y 5) como
conducta saludable, mientras que las respuestas 1) a 3) como conducta de riesgo pare

desarrollar obesidad.

Analisis estadistico

Las variables continuas, incluyendo las medidas derivadas del analisis de antropometria,
estado nutricional, composicion corporal, fueron descritas obteniendo su distribucion de

frecuencia, media y desviacion estandar.

En cuanto a las variables cualitativas, nominales y ordinales, se obtuvieron las
distribuciones de frecuencia y sus porcentajes correspondientes. Se utilizaron analisis de

varianza y de Pearson. Para las pruebas de hipotesis, se consider6é una p < 0.05 como
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significativa. El analisis de los resultados se realiz6 utilizando el programa de estadistica
JMP/SAS (Statistical Analysis System).

RESULTADOS

Clasificacion de mujeres y hombres por IMC

Se estudiaron 144 mujeres y 116 hombres, ambos con un promedio de edad de 23.9 + 4.3
anos (19-30 afos). En las mujeres se observé una proporcion de 68.27% con normopeso,
20.19% con sobrepeso y 5.77% tanto con bajo peso como con obesidad (Figura 1A). En el
caso de los hombres 53.7% presentaron normopeso, 32.41% sobrepeso, 12.96% mostraron
obesidad y solo el 0.93% mostraron bajo peso (Figura 1B). De esta forma se observa que,
en las mujeres, una mayor proporcion de los sujetos mostraron normopeso en comparacion
con los hombres, mientras que se observa una mayor proporcion de hombres con

sobrepeso y obesidad en comparacién con las mujeres.

Indice de Masa Corporal
(IMC)

A 5.77% 5.77% 0.93%

12.96%

20.19%

32.41%

68.27%

(3 Bajo peso
= Normopeso

: 1 Sobrepeso
Mujeres Hombres B Obosidad

Figura 2. Clasificacion de peso por indice de Masa Corporal (IMC) de mujeres y
hombres entre 20 y 30 afos. Distribucién del IMC entre mujeres (A) y hombres (B)
incluidos en el estudio actual. Se considerd de bajo peso a los individuos con IMC < 18.5;
normopeso a los individuos con IMC entre 18.5 y 24.9; sobrepeso a los individuos con IMC
entre 24.99 y 29.99; y con obesidad a los individuos con IMC = 30, de acuerdo con la
clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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Los valores promedio de las variables antropométricas y de composicion corporal en

hombres y mujeres se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3. Valores promedio, desviacion estandar y rango de mediciones
antropomeétricas.

Mujeres Hombres
Para Desviacion Desviacion
arametros Promedio estandar Rango  Promedio estandar Rango
(D.E.) (D.E.)
Edad (afios) 23.2 +2.5 (19 -30) 234 27 (20-30)
Peso (kg) 57.9 +10 (g’ﬁ ';')' 75.3 £11.7 ﬁ%?)
Estatura (cm) 158.7 +5.2 (117415)‘ 1713 +7.0 (118652)‘
indice de masa (18.5- (20.7-
corporal 225 +3.6 34.7) 25.8 +3.8 32.4)
(IMC)
Grasa total (kg) 19.2 6.5 ‘(‘221) 16.5 +6.7 ‘(‘222)
Porcentaje de grasa (17.5- (11.2-
(%) 33.0 +5.9 49.1) 21.89 +6.15 35.1)
Masa magra (g) 358832 44295 (24‘?'3520(%' 546354  +7,374.8 f?*fgg)'

Autopercepcion de la imagen corporal

Se interrog6 a los participantes del estudio para conocer la autopercepcion de su imagen
corporal utilizando la escala de siluetas de Stunkard (Segrensen & Schulsinger, 1983). En
las mujeres, una proporcion del 50% de las entrevistadas se autoperciben con normopeso,
seguida de un 27.03% que se autoperciben con bajo peso, 21.62% con sobrepeso y 1.35%
con obesidad (Figura 2A). En el caso de los hombres, una proporcion del 49.57% de los
entrevistados se autopercibe con normopeso, un 30.77% se autopercibe con sobrepeso,
15.38% con bajo peso y 4.27% con obesidad (Figura 2B), mostrando que la mayor parte
de hombres y mujeres se autoperciben con normopeso. De manera interesante, la segunda

imagen corporal con mayor representacidon entre las mujeres es el bajo peso, mientras que
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en los hombres es el sobrepeso. La menor cantidad de hombres y mujeres se autoperciben

con obesidad.

Autopercepcion de la imagen corporal
Escala de siluetas de Stunkard

1.35% 4.27%

B

21.62%

49.57%

(= Bajo peso
=3 Normopeso

: 3 Sobrepeso
Mujeres Hombres BE Obesidad

Figura 3. Distribuciéon de la autopercepcion de la imagen corporal entre mujeres y
hombres segun la escala de siluetas de Stunkard. A las mujeres (A) y los hombres (B)
participantes se les mostro la escala de siluetas de Stunkard y se les pidi6 indicar con cual
de las siluetas se identificaban mejor segun la autopercepcion de su corporalidad. Las
figuras 1-2 se consideraron como bajo peso autopercibido, las figuras 3-4 se consideraron
como normopeso autopercibido, las figuras 5-6 se consideraron como sobrepeso
autopercibido y las figuras 7-9 se consideraron como obesidad autopercibida.

Se comparo la autopercepcion de la imagen corporal y su asociacion con el IMC observado
entre los participantes de ambos sexos; la asociacion de ambos parametros se muestra en
la Tabla 4. Se observé que todas las categorias de clasificacion del IMC se asociaron de
manera estadisticamente significativa con la autopercepcion corporal en los participantes

de este estudio.

Tabla 4. Parametros de IMC y autopercepcion de la imagen corporal

Mujeres (%) imagen corporal Hombres (%) imagen corporal
Parametros
IMC Normal Sobrepeso  Obesidad Normal Sobrepeso | Obesidad
Bajo peso 3.4 0.6 0 N.D N.D. N.D.
Normal 23.6 444 1.3 13.7 38.7 0.0
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Sobrepeso 0.0 194 1.3 1.72 25.0 7.7

Obesidad

*p <0.0001

Diagnéstico de impulsividad y depresidn

Se midieron los niveles de impulsividad y de depresion utilizando la Escala de
Impulsividad de Plutchik y el Inventario de Depresion de Beck Il, respectivamente. La escala
de Plutchik revelé que la mayor proporcién, tanto de mujeres como de hombres, muestran
un perfil de conducta no impulsiva (Figuras 3A,B). Sin embargo, se observé que una mayor
proporcion de hombres mostraron un perfil de conducta impulsiva cuando se comparan con

las mujeres en este estudio (Figuras 3A,B).

Escala de Impulsividad
(Plutchik)

34.46% 42.86%

= No impulsivo
Mujeres Hombres Em Impulsivo

Figura 4. Niveles de impulsividad en mujeres y hombres determinados por la Escala
de Impulsividad de Plutchik. Los niveles de impulsividad se determinaron en mujeres (A)
y hombres (B) mediante la Escala de Plutchik, una prueba estandarizada de 15 reactivos
que permite saber si el sujeto es propenso a involucrase en conductas impulsivas. Con un
puntaje de 20 se considera como un perfil de impulsividad.

Los niveles de depresién entre los participantes se determinaron usando el Inventario de
Beck Il. Se observé que el numero de sujetos sin depresion es comparable entre hombres

y mujeres. Por su parte una mayor proporcion de hombres en este estudio presentaron
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depresién leve, en comparacion con las mujeres. De manera interesante, la depresion
moderada se presentd con mayor frecuencia en mujeres que en hombres y, a su vez, la

depresion severa se observé soélo en las mujeres, pero no en hombres (Figura 4).

Niveles de Depresion
Inventario de Depresion de Beck Il

7 [ ]
) 80 -
§ 60— 1 Sin depresién
g:_ B Leve
e 40+ B Moderada
EPTE Bl Severa
0 1 I

Mujeres Hombres

Figura 5. Niveles de depresion entre estudiantes universitarios. Los niveles de
depresién se determinaron entre los participantes utilizando el Inventario de Depresion de
Beck Il. Se consideré que los sujetos con un puntaje de 0 a 9 no presentan depresion; con
un puntaje de 10 a 16 muestran una depresion leve; con un puntaje de 17 a 29 una
depresién moderada; y de 30 en adelante, severa.

Conductas alimentarias de riesgo

Se analizaron los habitos de alimentacion de los participantes para saber si se relacionan
con la aparicion de conductas de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad. Sobre
el consumo de bebidas, se considerd solo el consumo de agua simple como una conducta
saludable; entre los entrevistados, un mayor porcentaje mujeres (87.16%) refirieron
consumir agua como el principal producto para hidratarse diariamente, mientras que un

73.94% de hombres indicaron tener este mismo habito (Figura 5A).

También se interrog6 a los participantes sobre el numero de comidas que realizan al dia, y
se considerd que un numero menor a tres comidas como conducta de riesgo. Igualmente,
una mayoria de mujeres (95.94%) y de hombres (88.03%) indicaron realizar 3 o mas

comidas al dia (Figura 5B).
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De manera interesante, al interrogar a los participantes sobre los tiempos de comida que
suelen omitir, se observod que un porcentaje importante de mujeres (42.53%) y de hombres
(51.30%) tienden a omitir tiempos de comida durante el dia (desayuno, almuerzo y comida)
que durante la noche (merienda y cena) (Figura 5C), lo que se considera una conducta de

riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad.

Al analizar en profundidad los tiempos de comida que se omiten por mujeres y hombres, se
observo que una proporcion similar de participantes de ambos sexos (~50%) refirieron omitir
el desayuno y el almuerzo, mientras que una mayor proporcion de hombres que de mujeres
indicaron que omiten la comida. De manera interesante, se observd que una mayor
proporcion de mujeres tienden a omitir los tiempos de comida durante la noche, en

comparacion con los hombres (Figura 5D).

A Numero de comidas
Consumo de liquidos

por dia
120 120+
100 1004 %
. ] .
§ 80 31 § 80
§_ 60 'ga_ 601 Em Conducta saludable
3 40- 8 40- I Conducta de riesgo
® X
20+ 20
129 88 142 103
0- o
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
C Omites tiempos de D Tiempos de comida
120 comida diurnos 120- omitidos
- 100 » 100
© I
g 80— g 80
e 57 2
g 60 59 o 60+ 3 Hombres
o o )
$ 40 8 40 B Mujeres
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Figura 6. Conductas de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad entre los
participantes. Se interrog6 a los participantes sobre sus habitos alimentarios diarios para
saber si se relacionan con el desarrollo de sobrepeso y obesidad. Se preguntd a los
participantes sobre su consumo de agua simple (conducta saludable), como principal
producto para hidratarse durante el dia. EI consumo de bebidas azucaras se consideré
como conducta de riesgo (A). Se interrogo a los participantes sobre el numero de comidas
que realizan al dia, siendo < 3 considerada una conducta de riesgo, y 3 0 mas como
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conducta saludable (B). Se analizé si los participantes tienden a omitir tiempos de comida
durante el dia (conducta de riesgo) vs omitir comidas durante la noche (conducta saludable
(C,D). Los resultados se muestran como el porcentaje (%) de personas (A, B, C) o el % de
respuestas (D) que indicaron tener una conducta alimentaria determinada. Los nimeros en
cada barra indican el numero de personas por cada respuesta.

Correlacion de conductas alimentarias con parametros
antropométricos entre hombres y mujeres

Se realizaron analisis bivariados para conocer la relacién de las conductas alimentarias no
saludables con el IMC, el porcentaje de grasa y el porcentaje de musculo entre los
participantes de este estudio. En el caso de las mujeres no se observaron interacciones
significativas entre los habitos alimentarios reportados por las participantes y el IMC, el

porcentaje de grasa o el porcentaje de musculo corporal (Tabla 5).

Tabla 5. Comparacion de habitos alimentarios no saludables con IMC, porcentaje de grasa y
porcentaje de musculo corporal en mujeres.

Conductas Mujeres
alimentarias de IMC % de grasa % de musculo
riesgo para Valor Valor Valor
obesidad No Si No Si No Si
dep dep dep
Consumo de
bebid 22.87+3.57 23.39+4.64 0568 32.80+5.85 34.55+6.11 0.228 35,980.8+426.0 35,246.8+6382 0.50
ebidas
Numero de
22.88+3.59 24.56+6.75 0.323 32.924582 36.02+7.89 0.251 35,958.6+4400.6 33,527.1+5109.7 0.227
comidas por dia
Omision de
id 21.80+3.33 22.81+3.16 0.118  31.3745.87 33.14+5.08 0.102 35,101.6+4245.8 35,788.2+4367.9 0.442
comidas

En el caso de los hombres entrevistados, se encontré que existe una relacion positiva y
estadisticamente significativa (p = 0.008) entre el nimero de comidas que se realizan al dia

y el porcentaje de grasa corporal (Tabla 6).

26




Tabla 6. Comparacion de habitos alimentarios no saludables con IMC, porcentaje de grasa y
porcentaje de musculo corporal en mujeres.

Hombres
Conductas
alimentarias de IMC % de grasa % de musculo
riesgo para
i Valor Valor Valor
obesidad No si No si No si
dep dep dep
Consumo de 21.9316.0
30.82+2.83 24.69+2.9 0.557 21.63+1.20 0.818  54,959.2+7692.9 53,707.4+6404.3 0.425
bebidas 2
Numero de 21.3415.9 53,4549.0+9228.
25.53+2.57 27.17+4.8 0.735 26.26+6.58 0.008* 54,7712+7172.9 0.561
comidas por dia 2 5
Omision de 39.49+22. 22.28+3.8
24.45+3.2 0.578 20.9616.56 0.387 54,177.5+6202.5 55,670.3+t7843.3  0.427
comidas 12 6

Por otro lado, se compard la presencia de conductas de riesgo y el IMC observado en

hombre y mujeres. En las mujeres, se observéd que el consumo de bebidas azucaradas se

relaciona con un mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad, mientras que un peso en

rangos normales se relaciona con la omisiéon de comidas, pero igualmente con la presencia

de sobrepeso y obesidad (Tabla 7).

Tabla 7. Presencia de conductas de riesgo entre mujeres categorizadas por IMC.

Consumo de Numero de . s .
. . , Omision de comidas
IMC / Conductas de bebidas comidas por dia
riesgo para obesidad
No Si No Si No Si
Bajo peso 1.39 2.78 4.17 0.0 3.77 0.94
(% de personas)
Normal 6.94 62.50 66.67 2.78 28.30 44.34

(% de personas)
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Sobrepeso 3.47 17.36  20.83 0.0 8.49 11.32
(% de personas)

Obesidad 1.39 417 486  0.69 0.94 1.89
(% de personas)

En el caso de los hombres, se observé que el consumo de bebidas azucaradas se relaciona
con un menor porcentaje de personas con peso en un rango normal pero, de manera
interesante, no se observd una relacion entre el consumo de bebidas azucaradas y un
mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad. Se observé que hacer un nimero adecuado de
comidas por dia se relaciona con un mayor porcentaje de personas con peso normal, sin
embargo, también se relaciona con un mayor porcentaje de personas con sobrepeso y
obesidad. De forma inversa, se observé que la omision de comidas se relaciona con un

mayor porcentaje de personas con sobrepeso y obesidad (Tabla 8).

Tabla 8. Presencia de conductas de riesgo entre hombres categorizados por IMC.

Consumo de Numero de . .. .
. . , Omision de comidas
IMC / Conductas de riesgo bebidas comidas por dia
para obesidad No Si No Si No Si
Bajo peso 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
(% de personas)
Normal 37.93 14.66 4828 3431 14.77 35.23
(% de personas)
Sobrepeso 25.00  9.98 31.90  2.59 6.82 28.41
(% de personas)
Obesidad 1121 1.72 9.48 3.45 2.27 12.50

(% de personas)

28




Correlacion de depresidn e impulsividad con parametros
antropométricos entre mujeres y hombres

Se hizo una comparacion del porcentaje de hombres y mujeres que presentan los distintos
niveles de depresion medidos por la Inventario de Depresiéon de Beck Il y el IMC de los

sujetos entrevistados.

En el caso de las mujeres, se observd que una mayor proporcion de personas en todos los
niveles de depresion muestran normopeso (6.94%-33.33%). Sin embargo, se observo que
entre las personas con depresién leve y moderada el sobrepeso ocupa el segundo lugar en
términos de distribucion del IMC (6.25% y 2.08% respectivamente), y se halld6 una

tendencia similar en las mujeres con depresion severa (Tabla 9).

Tabla 9. Depresion e IMC en mujeres (% de personas).

Nivel de Depresion Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

Sin depresion

3.47 33.33 11.11 1.39
(% de personas)
Leve
0.69 19.44 6.25 2.08
(% de personas)
Moderada
0.00 9.72 2.08 0.69
(% de personas)
Severa
0.00 6.94 1.39 1.39

(% de personas)
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En el caso de los hombres, se observd una tendencia similar en la que una mayor
proporcion de personas en casi todos los niveles de depresién presentan normopeso
(3.45%-29.31%), sin embargo, de manera interesante, se hallé que una mayor proporcion
de hombres con depresion leve presentan sobrepeso (16.38%), a diferencia de las mujeres
encuestadas, donde una mayor proporcion de personas que presentan depresion leve

muestran normopeso (Tabla 10).

Tabla 10. Depresion e IMC en hombres (% de personas).

QL de Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
Depresion
Sin depresion
0.0 29.31 16.38 6.03
(% de personas)
Leve
0.0 14.66 16.38 4.31
(% de personas)
Moderada
0.0 5.17 0.86 1.72
(% de personas)
Severa
0.0 3.45 0.86 0.86

(% de personas)

Se realizaron analisis bivariados para conocer la relacion entre la presencia de impulsividad
y las medidas antropométricas de estatura (cm), peso (kg), IMC, porcentaje de grasa
corporal y masa muscular (g) obtenidas a partir de los sujetos entrevistados en este estudio.
En el caso de las mujeres, se hallé que la presencia de conductas impulsivas se relaciona
positiva y estadisticamente con el aumento de peso (p = 0.018; Tabla 11), pero también con
un aumento de la masa muscular (p = 0.013; Tabla 11). De manera interesante se observo
que existe una marcada tendencia en la relacidn de la estatura de las mujeres entrevistadas
con la presencia de conductas impulsivas (p = 0.052; Tabla 11). No se observaron
relaciones significativas entre la presencia de conductas impulsivas y cambios en los

parametros antropométricos en hombres.

30




Tabla 11. Relacion entre parametros antropométricos e impulsividad en mujeres y

hombres universitarios.

Impulsividad
Medidas Mujeres Hombres
antropométricas

No Si ‘QZ";’ No si ‘QZ";’
Estatura (cm) 158.12+5.18  159.92+5.25  0.052 173.1316.56 169.04+24.60  0.202
Peso (kg) 56.46+9.15 60.69+11.59 0.018* 75.47+11.61 75.04+£12.02 0.847
IMC 22.55+3.27 23.72+4.42 0.074 25.16£3.5 51.08+3.6 0.260
% de grasa 32.70+5.16 33.68+7.17 0.350 21.4716.43 22.34+5.80 0.455
Musculo (g) 35,234.9+415 37,166.7+47 0.013* 55,163.7£755 53,962.2+7155 0.386

9.1 06.6

5.6 3

Por otra parte, mediante analisis bivariados se examinoé la relacion entre la presencia de

depresién y la variacién de los mismos parametros antropomeétricos antes mencionados

entre los sujetos analizados. Se observé que existe una marcada tendencia estadistica del

porcentaje de grasa corporal a aumentar a medida que aumentan los niveles de depresion

en mujeres (p = 0.05; Tabla 12). No se hallaron relaciones significativas entre la presencia

de estados depresivos y variaciones en el resto de los parametros antropomeétricos medidos

en las mujeres o en los hombres entrevistados durante este estudio (Tabla 12).
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Tabla 12. Relacidon entre parametros antropométricos y depresion en mujeres y

hombres universitarios.

Depresion
Mujeres Hombres
Medidas
antropometricas Normal Moderada Normal Moderada
Valor Valor
dep dep
Leve Grave Leve Grave
158.71+4.96 158.77+5.80 172.14+6.6 169.44+27.49
Estatura (cm) 0.775 0.8414
158.76+4.87 160.05+5.72 172.86+5.52 173.93+6.5
56.57+8.71 58.35+10.77 75.21+13.15 76.69+9.71
Peso (kg) 0.294 0.526
58.69+11.13 62.05+13.27 70.42+12.21 73.65+8.88
24.32+3.6 63.37+4.1 25.32+3.6 64.38+4.1
IMC 0.612 0.614
24.60+3.4 23.42+3.1 23.61+4.4 24.40+3.2
31.96+5.60 33.3346.20 21.21+6.24 22.70+5.84
% de grasa 0.050 0.479
35.54+45.6 36.54+5.77 20.78+8.02 24.11+£3.92
35,688.7+382 35937.0+513 55,623.2+810 51,945.61621
2.4 9.1 3.1 5.7
Musculo (g) 0.940 0.298

36,183.2+443 36,334.1+547

3.4

0.4

64,289.9+662 51,154.1+457
6.2 3.5

DISCUSION

Debido a que se ha observado que la autopercepcion es un parametro importante en la

conformacion de la personalidad y, mas aun, como un factor protector contra estresores

sociales % en este estudio se evalud la autopercepcion corporal en términos del IMC

autopercibido y se comparo con el IMC real de los encuestados.
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Se observd que entre las mujeres con normopeso existe una mayor tendencia a la
autopercepcion como sobrepeso (44.4%) en comparacion con los hombres (38.7%). De
manera inversa, un pequefo porcentaje de hombres con sobrepeso reporté autopercibirse
con un peso normal (1.72%) mientras que esto no se observd entre las mujeres
encuestadas. Una tendencia similar ha sido previamente reportada entre estudiantes
universitarios en dos instituciones de educacién superior en Estados Unidos °'. En ese
estudio los autores hallaron que las mujeres aciertan con mayor frecuencia al evaluar el
propio peso corporal, mientras que la subestimacion del peso corporal se relaciona de forma
positiva y estadisticamente significativa con el sexo masculino, lo cual ha sido igualmente
reportado en otros grupos demogréficos de edades comparables en Estados Unidos ®2. Lo
anterior podria relacionarse con las marcadas diferencias socioculturales que imponen
distintos estandares de la apariencia ideal entre mujeres y hombres, pues se ha reportado
que las mujeres afrontan normas de apariencia que son mas rigidas, homogéneas y
penetrantes, mientras que los hombres suelen estar sujetos a normas mas flexibles y
heterogéneo ®, lo que se relaciona con un mayor escrutinio sobre el peso corporal propio

por parte de las mujeres en comparacion con los hombres.

También investigamos las conductas de riesgo que se relaciona con un mayor riesgo de
desarrollar sobrepeso u obesidad como el consumo de bebidas de bebidas azucaradas vs
consumo de agua simple para hidratarse durante el dia, realizar menos de tres comidas por
dia, u omitir comidas durante el dia vs omitir comidas durante la noche. Hallamos que los
hombres se involucran con mayor frecuencia en este tipo de conductas que las mujeres.
Por ejemplo, los hombres tienden a realizar un menor numero de comidas al dia en
comparacion con las mujeres. Al analizar estos datos en mayor profundidad, se hallé6 que
los hombres tienden mayormente a omitir tiempos de comida diurnos, particularmente la
comida (Figura 6); de igual forma, las mujeres tienden mayormente a omitir comidas
durante la noche. En este sentido, se ha reportado previamente que los hombres
universitarios tienen una mayor tendencia a mostrar habitos alimentarios poco saludables,
por ejemplo, omitiendo el desayuno, consumir comida rapida con mayor frecuencia y leer
las etiquetas nutricionales en los alimentos con menor frecuencia %. De forma similar, un
estudio realizado entre estudiantes universitarios del Libano hallé que las mujeres tienden
menos a omitir el desayuno que los hombres, sin embargo, los autores hallaron que los
hombres tienden a realizar las comidas diaria con mayor regularidad que las mujeres, asi

como realizar un mayor numero de comidas al dia ®°. No obstante, es importante mencionar
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que las diferencias culturales entre estudios son un factor determinante a tomar en cuenta
al momento de realizar estas estimaciones, por lo que resulta de suma importancia ampliar
este tipo de estudios tomando en cuenta las caracteristicas sociales, culturales y

economicas situadas en el contexto mexicano.

Sobre este mismo comportamiento, hallamos que existe una relaciéon positiva entre el
numero de comidas que los hombres encuestados realizan durante el dia y un mayor
porcentaje de grasa corporal (Tabla 6), en linea con lo que se ha mencionado
anteriormente. Esto indica que un menor numero de comidas durante el dia por parte de
los hombres universitarios influye de manera negativa en el peso corporal de los
entrevistados. Esto se encuentra en concordancia con el resto de los datos recabados pues
los hombres muestran, en general, menor cuidado de los habitos alimentarios, lo cual ha

sido reportado en repetidas ocasiones en la literatura 7.

De manera interesante, hallamos que la presencia de impulsividad se relaciona positiva y
significativamente con un mayor peso y mayor porcentaje de musculo, asi como una ligera
tendencia del IMC a aumentar en las mujeres de este estudio. Un estudio reciente analizé
rasgos de impulsividad entre estudiante universitarios (reactividad al estrés, sensibilidad a
la recompensa y falta de autocontrol) y su relacion con la ingesta descontrolada de
alimentos y cambios en el IMC ®. Los autores encontraron que un aumento en los
marcadores de impulsividad se relacionan con altos niveles de ingesta descontrolada y, a
su vez, con un mayor IMC; sin embargo, las evaluaciones longitudinales no mostraron una
relacién entre estos niveles aumentados de impulsividad y de ingesta descontrolada y un
aumento del IMC a lo largo del periodo lectivo escolar que se evalud en el estudio °,
indicando que puede haber factores emocionales, psicolégicos y sociales que influyen en
los cambios en la composicion corporal de los estudiantes. De hecho, esto mismo ha sido

reportado por Foscarini-Craggs et al. %

, pues al analizar distintos componentes como
impulsividad, motivacién por seguir una dieta saludable, estilos de alimentacion y su
relacién con el peso y la grasa corporales, hallaron que existen grupos por lo menos cuatro
subgrupos de estudiantes en la cohorte que estudiaron en los que se observa una pérdida,
una ganancia o un mantenimiento estable del peso corporal a lo largo de tres meses, sin
embargo, este ultimo grupo mostré cambios en parametros clave que rigen la motivacién
por seguir una dieta saludable, los estilos de alimentacion y la impulsividad reportada ©,

indicando efectivamente que una serie de elementos psicoldgicos entran en juego para
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regular las conductas impulsivas y su relacién con las conductas alimentarias, al menos en

el contexto estresor de los estudios universitarios.

CONCLUSION

La autopercepcién corporal impacta mayormente las mujeres universitarias. Esta
autopercepcion podria tener un efecto negativo sobre parametros antropométricos como el
indice de masa corporal y la grasa corporal. Los hombres universitarios muestran malos
habitos alimentarios con mayor frecuencia, principalmente mayor omision de comidas al dia
y reducida ingesta de agua para hidratarse. Los altos niveles de impulsividad afectan de

manera negativa el peso corporal en las mujeres universitarias.

PERSPECTIVAS

o Realizar mediciones longitudinales para monitorear cambios en los parametros
antropométricos entre los estudiantes a lo largo del semestre o a lo largo de su
estancia en la universidad.

e Realizar evaluaciones que analicen en mayor profundidad los elementos de
impulsividad y de depresion, y evaluar su relacion con el riesgo aumentado de
desarrollar sobrepeso y obesidad.

e Hacer estratificaciones por grupos de acuerdo con el nivel reportado de estrés, y
evaluar la relacién entre los niveles de estrés, impulsividad y depresion con cambios

en parametros antropométricos.
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