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RESUMEN

Introduccion. El sistema de recompensa cerebral estd involucrado en el
procesamiento de informacidn para establecer el valor heddnico de los alimentos
sabrosos, ricos en azucar y grasa. El consumo excesivo de este tipo de alimentos
podria inducir adiccion y en consecuencia obesidad. Algunos de los componentes
de las comidas sabrosas producen conductas de sobre ingesta debido a su
dependencia fisica y psicologica de sus propiedades gratificantes. Sin embargo,
en las mujeres con obesidad de nuestro medio no se conoce la sensibilidad a la
gratificacion y frecuencia de consumo de alimentos. Altos indices de esta
sensibilidad se han asociado con incremento en el riesgo de obesidad cuando los
individuos estan expuestos a un ambiente rico en comida. La exposicién a los
alimentos ricos en grasas y carbohidratos inducen a comerlos de manera
excesiva. Objetivo. Asociar los indices de sensibilidad a la gratificacion vy
frecuencia de consumo de alimentos con el indice de masa corporal (IMC) y el
porcentaje de grasa en mujeres con y sin obesidad. Material y métodos.
Participaron 100 mujeres con diagndstico de obesidad de acuerdo a las normas
internacionales establecidas indice de masa corporal (IMC = de 30 kg/m?) y un
grupo de 100 mujeres sin obesidad (IMC < de 25 kg/m?). La sensibilidad a la
gratificacion y la frecuencia de consumo de alimentos fue evaluada por medio de
una serie de cuestionarios de autoevaluacion que miden el comportamiento
alimentario. Se obtuvieron las medidas antropométricas, IMC y porcentaje de
grasa corporal. Se compararon los resultados entre los dos grupos mediante
métodos estadisticos. Resultados. ElI IMC, el porcentaje de grasa, el indice de
sensibilidad a la gratificacién y el consumo de calorias fueron significativamente
mayores en las mujeres con obesidad. El 89% de las mujeres con obesidad
manifestaron alimentacion de tipo emocional, mientras el 99% no tuvieron
alimentacion restringida. La alimentacion emocional, los alimentos presentes,
disponibles y probados correlacionaron positivamente con el IMC y él % de grasa
corporal, mientras que la alimentacién restringida correlaciono negativamente. El

consumo de proteinas se correlaciond negativamente con la alimentacion



emocional. El IMC y la alimentacién inducida externamente fueron predictores de
la alimentacion emocional. Conclusiones. Los resultados de este estudio indican
que las mujeres con obesidad presentan altos indices de sensibilidad a la
gratificacion, lo cual sugiere que son mas sensibles a los estimulos de alimentos y

restriccion calodrica.

SUMMARY

Introduction. The brain reward system is involved in processing information to
establish the hedonic value of tasty foods, rich in sugar and fat. The excessive
consumption of this type of food could induce addiction and consequently obesity.
Some of the components of tasty foods produce over-intake behaviors due to their
physical and psychological dependence on their rewarding properties. However, in
women with obesity in our environment sensitivity to gratification and frequency of
food consumption is not known. High rates of this sensitivity have been associated
with an increased risk of obesity when individuals are exposed to a food-rich
environment. Exposure to foods rich in fats and carbohydrates induce excessive
eating. Objective. Associate indices of sensitivity to the gratification and frequency
of food consumption with the body mass index (BMI) and the percentage of fat in
women with and without obesity. Material and methods. A total of 100 women
with a diagnosis of obesity according to established international standards, body
mass index (BMI = 30 kg / m2) and a group of 100 women without obesity (BMI <
25 kg / m2) participated. Sensitivity to gratification and frequency of food
consumption was assessed through a series of self-assessment questionnaires
that measure eating behavior. The anthropometric measurements, BMI and
percentage of body fat were obtained. The results between the two groups were
compared by statistical methods. Results. The BMI, fat percentage, gratification
sensitivity index and calorie consumption were significantly higher in women with
obesity. 89% of women with obesity manifested an emotional type of food, while
99% did not have restricted diet. The emotional feeding, the present, available and
tested foods correlated positively with the BMI and the% of body fat, while the



restricted diet correlated negatively. Protein consumption was negatively correlated
with emotional feeding. BMI and externally induced feeding were predictors of
emotional feeding. Conclusions. The results of this study indicate that women with
obesity have high indices of sensitivity to gratification, which suggests that they are

more sensitive to food stimuli and caloric restriction.
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I. INTRODUCCION

La obesidad es un problema grave de salud ya que ocasiona morbi-mortalidad
prematura.’ Esta creciendo en proporciones alarmantes, 30% de la poblacion
adulta de 20 y 30 arios presenta sobrepeso y el resto tiene obesidad.? La obesidad
es una enfermedad multifactorial causada por la interaccion entre genotipo y el
medioambiente® y se desarrolla cuando la energia ingerida consistentemente
excede la energia gastada.* La prevalencia de la obesidad entre las mujeres es de
28,9%° y su aumento, es causado por un ambiente obesogénico en todo el
mundo,® ya que se ha creado un entorno calérico de abundancia y automatizacion
que influye estilos de vida sedentarios, dando como resultado un consumo de
energia y un desequilibrio del gasto energético, favoreciendo el depdsito neto de
calorias en forma de grasa, este depdsito causa una tendencia creciente de la
circunferencia abdominal facilitado por la susceptibilidad genética del individuo al
aumento de peso excesivo.” Las investigaciones sobre la obesidad se han
enfocado principalmente en los mecanismos moleculares responsables del control
homeostatico de la ingesta de alimentos y el gasto energético.® Sin embargo, el
numero cada vez mayor de personas con obesidad también sehalan que otros
sistemas, periféricos® o neurales'® estan implicados y que parecen reemplazar al
sistema homeostatico energético para inducir sobreingesta alimentaria."’

Un mecanismo neural latente es el de la dopamina central, el cual desde la
década de los 70s,"? se ha descrito que juega un papel importante en la regulacion
e ingesta de alimentos,” en el sistema de recompensa cerebral y en el
procesamiento de informacion para establecer el valor heddénico de alimentos
sabrosos.™ El sistema de recompensa del Sistema Nervioso Central (SNC)
obedece a estimulos especificos y naturales, que son regulados por
neurotransmisores que permiten que el individuo desarrolle conductas aprendidas
y responden a hechos placenteros' o de desagrado.'®

Estudios de preferencia alimentaria en ratones con macro nutrimentos especificos
afirman que estos, parecen tener la propiedad de producir dependencia."” En

animales, se encontraron diferencias significativas cuando se les ofrece de



manera intermitente sucrosa'® o sacarosa'® y se demostré que pueden desarrollar
sintomas parecidos a la abstinencia a los opioides.?> En humanos se ha evaluado
la conducta sobre la ingestion de hidratos de carbono, encontrando que también
tienen problemas para controlar el consumo de bebidas altas en ellos.?! Lustig en
el 2010, realizé una evaluacidn sobre las propiedades de la fructosa encontrando
que sus efectos son similares a los del etanol.?? Otros investigadores afirman que
en animales,?® y humanos® no solo el azlcar,? sino también la grasa® pueden
conducir a comportamientos similares a la adiccion.”” En humanos, la comida
refinada, como hidratos de carbono,?® grasa,® glutamato y cafeina pueden causar
dependencia® basada en su alta concentracion de componentes, con significantes
efectos sobre la dopamina central.*’

La evidencia apoya que al menos algunos de los componentes de los alimentos
preferidos por la poblacién y de alta energia provocan respuestas de hiperfagia®
debido a una dependencia fisica o emocional en sus propiedades gratificantes.33
La ingestion de alimentos es modulada entonces por diversas sefiales.* El

5

hipotdlamo y sus diversos circuitos,® se cree, que son los principales sitios

responsables de la regulacidn homeostatica del peso corporal.®® Las sefiales

" intestino® y en los

hormonales periféricas que se originan en el estomago,’
adipocitos informan de manera continua al cerebro® sobre el estado de hambre y
saciedad.*’ Estudios recientes realizados en animales y humanos han vinculado la
obesidad*' con bajos niveles de dopamina central, sugiriendo que ciertos cambios
neurobiolégicos asociados a la neurotransmision dopaminérgica central, podria
inducir una deficiencia de dopamina en el sistema de recompensa o inducir

"42 & influir

conductas adictivas debido al “sindrome de deficiencia a la gratificacion
en la decision para continuar comiendo mas alla de las necesidades energéticas
de cada individuo.*® Este sindrome se refiere al efecto neto de la interaccion con el
neurotransmisor en la region cerebral mesolimbica que induce “gratificacion”
cuando la dopamina es liberada en el nucleo accumbes e interactua con los
receptores D2. Una cascada de gratificacion involucra la liberacién de serotonina,
la cual en el hipotadlamo estimula la liberacion de encefalinas, estas a su vez

inhiben a GABA (acidogamma-aminobutirico) en la sustancia nigra, definiendo la



cantidad de dopamina liberada en el nucleo accumbes, el sitio de gratificacion. Se
conoce que bajo condiciones normales en el sitio de gratificacion, la dopamina
trabaja para mantener la motivacién normal. Cuando la dopamina es liberada en el
espacio sinaptico, estimula a los receptores, D1 al D5, los cuales resultan en
ciertas variantes genéticas, especialmente en el sistema dopaminérgico causando
un rasgo hipodopaminérgico, por lo cual el cerebro de una persona requiere fijar
dopamina para sentirse bien.**

En roedores se ha reportado que hay disminucion significativa de la liberacion de
dopamina central extracelular en ratas alimentadas con dieta alta en hidratos de

carbono y grasa,**

mostrando decrementadas respuestas en el sistema de
recompensa. Ademas, se ha observado que los animales que consumieron una
dieta en grasa y azucares mostraron una respuesta dopaminérgica en el nucleo
accumbens,*’ lo cual sugiere que una prolongada exposicién a comida altamente
placentera, induce en el sistema de dopamina de estos animales, respuestas
preferentes a estos tipos de comida.*® Estudios en humanos utilizando técnicas de
neuroimagen (PET y fMIR) han mostrado una marcada disminucion de la actividad
de los receptores D2 a dopamina®® en personas con obesidad.®® Sin embargo, la
habilidad para medir el funcionamiento de la dopamina central en humanos es aun
rudimentaria y se requieren del uso de otras técnicas para entender si las
deficiencias en el sefalamiento de dopamina observados en roedores también
estan presentes en humanos.

El sistema mesencefalico de la dopamina regula las respuestas placenteras y
motivadoras a la ingestiéon de alimentos y estimulos,® que afectan y alteran los
componentes conductuales de la homeostasis energética.®® El sistema de
dopamina en el mesencéfalo puede responder a los estimulos alimentarios,
incluso en presencia de factores de saciedad postprandial.®® Ademas, otros
mecanismos® modulan la conducta alimentaria, como el estrés,*® aumentando el
consumo de alimentos de alta densidad energética,*® que también contribuyen a la
obesidad.”’

Aunque los desdérdenes alimentarios, estan asociados con un indice de masa

corporal alto,’® parece ser un subtipo diferente de obesidad®® con un perfil de



riesgo que refleja una respuesta hedodnica elevada a los estimulos de
recompensa.® La conducta alimentaria puede empezar por sefiales internas de
deficiencia energética como el hambre. Sin embargo, sefiales externas como
comida placentera puede también evocar el deseo de comer aun en la ausencia
de hambre.®" A esto se le ha llamado “sensibilidad externa a la comida”, que varia
considerablemente entre los individuos, dado las caracteristicas gratificantes de la
comida sabrosa. Altos indices de esta sensibilidad se han asociado con
incremento en el riesgo de obesidad cuando los individuos estan expuestos a un
ambiente rico en comida.®*®*®* Un estudio realizado con resonancia magnética
funcional encontré que indices altos de sensibilidad externa a la comida, medida
con un cuestionario, correlacionaron con la conectividad en estructuras cerebrales
implicadas en el circuito cerebral del apetito en respuesta a imagenes de comida

|.65

apetitosa en mujeres jovenes con peso normal.” Se han utilizado varias escalas

de sensibilidad a la gratificacion®®®’

para evaluar la sensibilidad de las personas a
la comida externa, la cual ha demostrado una buena consistencia interna y
estabilidad, asi como de validez concurrente confirmando el rol de la dopamina en
estos desordenes.®

Hasta donde se sabe, no se han realizado estudios que examinen la asociacion de
IMC y porcentaje de grasa con los indices de sensibilidad a la gratificacion vy
frecuencia de consumo de alimentos en mujeres con obesidad. El presente
proyecto pretende detectar la influencia del los indices de sensibilidad a la
gratificacion y preferencia alimentaria sobre la obesidad de mujeres jovenes. Esta
asociacion tiene como finalidad diagnosticar otros factores que pudieran contribuir
a la ganancia de peso en mujeres obesas de nuestro medio.

La evaluacion de la frecuencia del consumo de alimentos es un factor importante
en los estudios de obesidad, algunos estudios epidemiolégicos han vinculado el
consumo de azucares, carbohidratos, las proteinas y la densidad energética a un
mayor riesgo de aumento de peso y la obesidad.®®’® Se han descrito multiples
métodos para determinar la ingesta de nutrientes, siendo el cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos, el instrumento mas utilizado para estudios

nutricionales, ademas esta estandarizado para poblaciones mexicanas. Debido a



esto sera utilizado en el presente estudio para buscar su asocian con la

sensibilidad a la gratificacion.

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Se asocian los indices de sensibilidad a la gratificacion y frecuencia de consumo
de alimentos con el indice de masa corporal y el porcentaje de grasa en mujeres

con y sin obesidad?

ll. HIPOTESIS

Se asocian los indices de sensibilidad a la gratificacion y frecuencia de consumo
de alimentos con el indice de masa corporal y el porcentaje de grasa en mujeres

con y sin obesidad.

IV. JUSTIFICACION

La obesidad es un problema de salud publica que ha crecido en los ultimos afios.
A pesar de la extensa investigacion sobre este problema, aun sigue siendo muy
prevalente, lo cual sugiere que hay otros mecanismos neurales o periféricos
responsables de la sobreingesta alimentaria.

El sistema dopaminérgico central es uno de los mecanismos mas plausibles
relacionados con la obesidad, juega un papel en la regulacion en la ingesta
alimentaria y esta involucrado en el sistema de gratificacion cerebral. Ademas se
ha observado que algunos individuos tienen cierta preferencia alimentaria por
alimentos ricos en grasa y azucar, y que esto esta relacionado con la presencia de
obesidad. No se ha establecido la asociacién del los indices de gratificacion y
frecuencia de alimentos ricos en grasa y azucar en mujeres con obesidad. De ahi
la importancia de realizar un estudio con una aproximacion que incluya
marcadores psicologicos de sensibilidad a la gratificacion y frecuencia de
alimentos para contribuir a esclarecer los mecanismos centrales involucrados en la
obesidad y establecer estrategias de prevencion y tratamiento. La presente

investigacion buscara la asociacion entre estos factores.



V. OBJETIVO GENERAL

Asociar los indices de sensibilidad a la gratificacion y frecuencia de consumo de
alimentos con el indice de masa corporal y el porcentaje de grasa en mujeres con

y sin obesidad.
VI. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Obtener las caracteristicas sociodemograficas y antropométricas de las
mujeres participantes.

2. Obtener los indices de sensibilidad a la gratificacion y frecuencia de
consumo de alimentos de las mujeres participantes.

3. Analizar la asociacion de los indices de sensibilidad a la gratificacion y
frecuencia de consumo de alimentos el indice de masa corporal y el

porcentaje de grasa en mujeres con y sin obesidad.
VIl. METODO
7.1 Tipo de estudio

Se realizd un estudio de corte transversal y asociativo en mujeres de 20 a 40
afnos, el cual se llevd a cabo en el Departamento de Ciencias Médicas de la
Universidad de Guanajuato, con la participacion voluntaria, previa firma de
consentimiento informado (Anexo No. 2) de mujeres con obesidad y sin obesidad
que acudan al Departamento de Ciencias Medicas, y a los diversos Centros de

Salud del municipio de Celaya, Gto y Apaseo el Grande.
7.2 Participantes

Se estudio un grupo de 100 mujeres con diagndéstico de obesidad de acuerdo a las
normas internacionales establecidas (IMC = de 30-34.9 kg/m?) y un grupo de 100
mujeres sin obesidad (IMC < de 18.5-24.9 kg/m?) a las cuales se les invité a
participar mediante una convocatoria emitida por los principales medios de
comunicacion escritos y en platicas en los diferentes Centros de Salud.



7.3 Grupo con obesidad

Criterios de Inclusién
Se incluyeron en el estudio mujeres con las siguientes caracteristicas:

— Edad de entre 20 a 40 afios de edad.

— IMC de 30 a 34.9 kg/m*.

— Nivel de educacion minimo 6° afio de primaria.

— Con actividad fisica nula.

— No embarazadas.

— No en periodo de lactancia.

— Sin afinidad sanguinea.

— Sin referencia de estar en un régimen de control de peso.

— Sin antecedentes de histerectomia, diabetes mellitus, hipertension arterial,
epilepsia, enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas.

— Sin la presencia de depresion o ansiedad.

— Sin antecedente de dependencia de consumo de alcohol, tabaco o drogas.
Criterios de No Inclusion
Pacientes que estén activamente tratando de perder o ganar peso.

Pacientes con sintomas depresivos significativos, ya sea durante la entrevista o

con puntajes = 20 en el Beck Depression Inventory-Il (BDI-II).
Criterios de Eliminacién

Una vez incluidas las voluntarias y efectuadas las pruebas, se eliminaron del

estudio a toda participante que no completé los cuestionarios correspondientes.
7.4 Grupo sin obesidad

Criterios de Inclusion

— Mujeres sin obesidad de 20 a 40 afios de edad.



Indice de Masa Corporal de 18.5 a 24.9 kg/m?.

Nivel de educacién minimo 6° afio de primaria.

Con actividad fisica nula.

No embarazadas.

No en periodo de lactancia.

Sin afinidad sanguinea.

Sin referencia de estar en un régimen de control de peso.

Sin antecedentes de histerectomia, diabetes mellitus, hipertensién arterial,
epilepsia, enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas.

Sin la presencia de depresion o ansiedad.

Sin antecedente de dependencia de consumo de alcohol, tabaco o drogas.

7.5 Tamano de la Muestra

El tamano de la muestra se calculé por medio del método de diferencias de las

medias estandarizadas’' a partir de un estudio que encontré diferencias

significativas en alimentacién emocional y IMC,”? cuyos resultados arrojaron un

tamafno de muestra de n = 100 por grupo, considerando un valor de a de 0.05 y

una poder estadistico de 80%. Por lo tanto se estudiaron dos grupos:

Grupo 1: n= 100 con obesidad y Grupo 2: n= 100 sin obesidad

7.6 Procedimientos y Recoleccion de Datos

Para realizar el presente estudio se siguid el siguiente procedimiento:

1.

Promocién del estudio, en medios electrénicos, escritos y en Centros de
Salud de Celaya y Apaseo el Grande, Gto. (Anexo No.1)

Reclutamiento de participantes que cumplieron con los criterios de
inclusion; una vez informadas de los objetivos, beneficios y riesgos del

estudio y que aceptaron participar de manera voluntaria.



3. A cada mujer se le realizd, una historia clinica completa (Anexo No.3),
previa entrega y firma libre de la carta de Consentimiento Informado (Anexo
No.2).

4. La recolecciéon de los datos se realizé en el horario de 8:00 am a 12:00 pm
del dia.

Para la obtencion de las medidas antropométricas de peso, talla, circunferencia
de cintura y cadera. Peso: se empled una balanza digital Tanita UM-061,
capacidad de 330Ib (150kg), precisién de 0.2Ib (0.1kg). La paciente se ubico en
el centro de la balanza en posicion erecta y de frente, usando la menor ropa
posible. Talla: se empled un tallimetro Seca 206, una cinta métrica mecanica
con alcance de medicion 0 cm — 220 cm y precision de 1mm. La paciente
permanecio de pié, guardando la posicion de atencidon antropométrica con los
talones, gluteos, espalda y region occipital en contacto con el plano vertical del
tallimetro. Circunferencia de cintura: se utilizé una cinta métrica Seca, flexible
no elastica, con medidas dadas en centimetros. La paciente se encontraba en
posicion anatomica. La cinta métrica se colocd aproximadamente en el punto

medio de la distancia entre el borde costal y la cresta iliaca.

5. Todas las pacientes fueron citadas a las 08:00 hrs, con un ayuno previo de
8 hrs, en el laboratorio de la Universidad de Guanajuato Campus Celaya,
Salvatierra para realizarles la toma de muestra de 12 ml de sangre venosa
periférica para medir glucosa, colesterol y triglicéridos.

Las muestras de sangre fueron tomadas por personal de enfermeria
capacitado, y analizadas por el personal Quimico del Departamento de
Ciencias de la Salud Campus Celaya-Salvatierra.

6. Posteriormente a todas las pacientes se les aplicaron los 3 instrumentos
para evaluar los indices de gratificacion y frecuencia de consumo de
alimentos.

7. Con los datos recolectados se inici6 la construccion de la base de datos en
los programas Excel y SPSS, para su analisis estadistico correspondiente.

8. Se realizé el analisis de resultados.



9. Se entregaron los resultados de glucosa, colesterol y triglicéridos, y se les
comento su frecuencia de consumo de alimentos a las mujeres

participantes.
7.7 Instrumentos

EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD A LA GRATIFICACION
La sensibilidad a la gratificacion se evalué mediante dos cuestionarios
estandarizados, los cuales fueron aplicados y calificados por la MCM. Marisol Silva

Vera.

Cuestionario Comportamiento Alimentario Dutch

A todas las pacientes se les aplico el cuestionario Comportamiento Alimentario
Dutch,” en una version estandarizada al espafiol para evaluar la sensibilidad a la
gratificacion de estimulos externos a la comida.

Este cuestionario cuenta con una buena validez factorial, confiabilidad™ y
consistencia interna satisfactoria.” Las confiabilidades acorde al alfa de Cronbach
fue de a=0.958 para alimentacion emocional, de a=0.925 para alimentacién
inducida externamente y de a=0.810 para la alimentacion restringida. El objetivo
del cuestionario es identificar patrones alimenticios dietéticos disfuncionales.”
Evalua tres aspectos alimentacién: 1) Alimentacién Emocional (explica cémo
comer en exceso en respuesta a las emociones),”” 2) Alimentacion Inducida
Externamente (comer en respuesta a estimulos relacionados con los alimentos, de
manera independiente a los estados internos de hambre y saciedad)’® y 3)
Alimentacion Restringida (intentos de abstenerse de comer).”

El cuestionario consta de 33 preguntas con opcion de respuesta del 1 a 5 puntos
en escala de Linkert, que van desde “nunca” a “muy a menudo”.

Los items que evaluan alimentacion emocional son 13 (1, 3, 5, 8, 10, 13, 16, 20,
23, 25, 28, 30 y 32), los items que evaluan alimentacion inducida externamente
son 10 (2, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 27 y 33) y finalmente los items que evaluan
alimentacion restringida son 10 (4, 7, 11, 14,17, 19, 22, 26, 29 y 31).



Escala el Poder de la Comida

De igual manera, se aplicé la escala el Poder de la Comida®® para evaluar
también la sensibilidad a la gratificacion desde el punto de vista heddnico; en una
version adaptada al espainol. La escala consta de 21 reactivos presentados en una
escala de Likert de 4 puntos que van desde el 1 (no estoy del todo acuerdo) a 4
(estoy de acuerdo) que reflejan las diferencias individuales en las respuestas
apetitivas a la comida en un ambiente repleto de comida altamente sabrosa,
independiente de su consumo actual. El cuestionario evaltua el impacto psicolégico
de vivir en ambientes con abundancia de alimentos, y como se refleja en
sentimientos el ser controlado por los alimentos independientemente de su
consumo.®! La consistencia interna de los elementos de escala el Poder de la
Comida reportada es de a=0.85 para alimentos disponibles, de a=0.87 para
alimentos presentes y de o= 0.84 para alimentos probado.?? Ademas, el
cuestionario refleja la capacidad de respuesta al entorno de alimentos que implica
tres dominios 1) Los alimentos disponibles en el ambiente pero no presentes
fisicamente (items 1, 2, 5, 10, 11 y 13). 2) Los alimentos presentes pero no
probados (items 3, 4, 6 y 7). 3) Los alimentos probados pero no consumidos (8, 9,
12, 14y 15).%

EVALUACION DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

La frecuencia de alimentos se evalué mediante, la aplicacion del cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos (Instituto Nacional de Salud Publica),®® el
cual contiene 127 alimentos agrupados en: lacteos, frutas, vegetales, carnes,
carnes procesadas, pescados, refrescos, dulces, cereales y panes. Cada alimento
tiene una porcién predeterminada y 10 opciones de frecuencia de consumo, que
van desde “Nunca” hasta “Seis veces al dia”. El consumo de frutas y verduras se

ajusto de acuerdo con su disponibilidad en el mercado a lo largo del afio.®*



VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional de la Universidad de

Celaya, Gto con el numero R192013. Las participantes fueron informadas de los

procedimientos, beneficios y riesgos potenciales de los estudios a efectuar, en

consonancia con la Declaracion de Helsinki® sobre investigacion en humanos vy la

Ley General de Salud.®®

El estudio se inicid previa aprobacion del protocolo por el Comité de Etica

Institucional; y el periodo de reclutamiento de las pacientes fue de enero 2014 a

diciembre de 2015. Se realizd6 con las mujeres que decidieron participar

obteniendo el consentimiento informado por escrito, otorgado libremente previa

explicacion de lo siguiente:

a)

b)

La justificacion, los objetivos y los procedimientos de la investigacion asi como
su propésito, incluyendo la identificacion de los procedimientos que son
experimentales, las molestias, los beneficios y el riesgo, el cual fue minimo, ya
que se utilizaron los datos a través de procedimientos comunes en examenes
fisicos, psicolégicos y diagndsticos entre los que se consideran: medidas
antropométricas y toma sangre por puncidn venosa.

La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion sobre
alguna duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos
relacionados con la investigacion.

La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su
cuidado y tratamiento.

La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.

El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar

participando.



IX. ANALISIS ESTADISTICO

Se uso el paquete estadistico SPSS en la versidn 19 para realizar los siguientes

analisis estadisticos:

A)

B)

C)

D)

E)

F)

Se confirmoé que los datos sigan la distribucién normal mediante la prueba
prueba de Kolmogorov—-Smirnov. En caso de no seguir la distribucion
normal se aplicaran pruebas no paramétricas correspondientes.

Se utilizd la estadistica descriptiva para representar las caracteristicas
demograficas y antropométricas de las participantes.

Se us6 la prueba Chi? para analizar las frecuencias de los cuestionarios de
sensibilidad a la gratificacion y frecuencia de consumo de alimentos entre
las participantes con y sin obesidad.

Se utilizé la prueba U de Mann-Whitney para comparar las medianas de los
indices de sensibilidad a la gratificacion y la frecuencia de consumo de
alimentos entre las participantes con y sin obesidad.

Se us6 un analisis de correlaciéon Sperman para correlacionar entre las
variables antropométricas y los cuestionarios de sensibilidad a Ia
gratificacion y frecuencia de consumo de alimentos entre las participantes
con y sin obesidad.

Se us6 un andlisis de regresion multiple para examinar las variables
predictoras, considerando los indices de sensibilidad a la gratificacién del
dominio alimentacion emocional como la variable dependiente; y como
variables independientes al IMC, al porcentaje de grasa corporal, y los
puntajes de la alimentacion inducida externamente, alimentacion
restringida, alimentos disponibles, presentes y probados.

En todos los casos se aceptd un nivel de significancia de p < 0.05.



X. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MAY-
ENE FEB MARZ ABRI JULIO AGO-SEP OCT-DIC
2014 JUN
1.Busqueda de
v v v v v v v v
literatura
2.Captura de muestra v v v
3.Aplicar Cuestionarios v v v
ACTIVIDADES MAY-
ENE FEB MARZ ABRI JuLio AGO-SEP OCT-DIC
2015 JUN
4.Captura de muestra v v v v v
5.Aplicar Cuestionarios
v v v v v v
6.Analisis de datos v v v
7.Elaboracion del escrito v v v
8.Correccion v v v

10. Presentacion v v v



Xl. RESULTADOS

A) Caracteristicas Socio Demograficas

La muestra estuvo conformada por 200 mujeres sanas, divididas en 2 grupos
acorde a su indice de masa corporal (IMC), peso normal (IMC 18.5 — 24.9 kg/m?) y
obesidad (IMC 30 — 34.9 kg/m?). El rango de edad de las participantes fue de 19 a
40 afos, los grupos no mostraron diferencias significativas entre edad, nivel de
escolaridad, ansiedad y depresion. Los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos

estuvieron dentro de los rangos establecidos como normales. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de las pacientes

Caracteristicas Peso Normal n=100 Obesidad n=100 u p*
Edad (afios) 28 (19-40) 29 (19-40) 4937 0.87
Escolaridad (afios) 11 (10-13) 11 (10-16) 4713 0.46
TAS (mmHg) 90 (89-110) 90 (90-112) 4867 0.95
TAD (mmHg) 68 (65-80) 72 (65-85) 4607 0.95
IMC (kg/m?) 23.1 (18.7-24.9) 31.1 (30.0-34.9) .000 0.001
Peso (Kg) 60.5 (45.3-60.7) 80.2 (65.0-97.7) 1350 0.001
Talla (cm) 1.60 (1.50-1.70) 1.60 (1.40-1.80) 3797 0.001
Ansiedad (ptos) 32 (29-34) 32 (29-34) 4976 0.95
Depresion (ptos) 1(1-2) 1(1-2) 4750 0.15

Los datos son expresados como medianas y rangos. *p<0.05. Prueba de U-Mann Whitney
IMC: Indice de Masa Corporal, TAS: Tensién arterial sistélica, TAD: Tension arterial diastdlica.




B) Caracteristicas Antropométricas

Las pacientes difirieron de manera significativa en cuanto al IMC, circunferencia de
cintura, circunferencia de cadera y el porcentaje de grasa corporal, como se
pueden observar en la Tabla 2. Los valores mas altos de estas variables

antropométricas se presentaron en el grupo de mujeres con obesidad. (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas antropométricas de las pacientes

Caracteristicas Peso Normal n=100 Obesidad n=100 u P

IMC (kg/m2) 23.12 (18.78-28.97) 31.14 (30-34.93) .000 0.0001

Circunferencia de

Cintura (cm) 81 (64-94) 94 (79-139) 1173 0.0001
Circunferencia de 96 (75-116) 113 (92-140) 1220 0.0001
Cadera (cm) .

Porcentaje de Grasa 30 (26-31) 38 (37-42) .000 0.0001

Corporal (%)

Los datos son expresados como mediana y rangos. *p<0.05. Prueba de U-Mann Whitney.
IMC: Indice de masa corporal.

C) Sensibilidad a la Gratificacion

En la Tabla 3 se muestra, la comparacién del cuestionario de Comportamiento
Alimentario y de la escala el Poder de la Comida, entre las mujeres con peso
normal y obesidad. Los puntajes de los dominios del comportamiento alimentario,
mostraron que la alimentacion emocional y la alimentacion inducida externamente
fueron mayores en las mujeres con obesidad, mientras que la puntuaciéon del

dominio de alimentacién restringida fue mayor en las mujeres con peso normal.

Los puntajes de los dominios de alimentos presentes, disponibles y probados

fueron mayor en el grupo de mujeres con obesidad. (Tabla 3)



Tabla 3. Resultados de las puntuaciones de los dominios de los Cuestionario
de comportamiento alimentario y Escala el poder de la comida

Peso .
Dominios Normal ObEs”ad u Jo]
n=100
n=100

Alimentacion

. 20 (13-41) 43 (29-64) 326 <0.0001*
emocional

Comportamiento | Alimentacién inducida

. . 20 (10-35) 34 (24-48) 442 <0.0001*
alimentario externamente

Alimentacion 38 (30-48) 19 (10-28) 000 <0.0001*

restringida
Alimentos presentes 5 (4-9) 12 (9-15) 450 <0.0001*
Escala poder de . . . *
. Alimentos disponibles 7 (5-15) 19 (11-27) 17.5 | <0.0001
la comida
Alimentos probados 7 (5-12) 18 (12-20) 16.5 <0.0001*

Los datos son expresados como mediana y rangos. *p<0.05. Prueba de U-Mann Whitney

Los resultados del anadlisis de las frecuencias de la Alimentacion Emocional,
Alimentacion Inducida Externamente y Alimentacion Restringida del cuestionario
de Comportamiento Alimentario Dutch entre las mujeres con IMC entre 18.5 a
24.9, considerado como normal y las mujeres con un IMC entre 30 a 34.9,

considerado como obesidad, se muestran en la Tabla 4.

El valor de la Chi-cuadrada fue significante, lo cual indica que el 89% de las
mujeres con obesidad tuvieron respuestas asociadas a la alimentacion emocional,
mientras que el 11% de este grupo las respuestas no se asociaron con
alimentacién emocional. En cambio cerca del 94% de las mujeres con peso
normal, no tuvieron respuestas asociadas a la alimentacion emocional, mientras

que el 6% si.

El valor de la Chi-cuadrada fue significante, indicando que este tipo de dominio de
alimentacion emocional se asocia en las mujeres con obesidad. Esto parece



representar el hecho de que, basado en los Odd ratio, las mujeres con obesidad
tuvieron 126.75 veces mas de probabilidad de que la alimentacion emocional este

asociada con IMC elevado.

El valor de la Chi-cuadrada fue significante para el caso de la alimentacion
inducida externamente, lo cual indica que cerca del 10% de las mujeres con
obesidad tuvieron respuestas asociadas a la alimentacion inducida externamente,
mientras que el 90% de este grupo las respuestas no se asociaron con
alimentacion inducida externamente. En cambio cerca del 99% de las mujeres con
peso normal, no tuvieron respuestas asociadas a la alimentacion inducida

externamente, mientras que el 1% si.

El valor de la Chi-cuadrada fue significante, indicando que el dominio de
alimentacioén inducida externamente no se asocia en las mujeres con obesidad.
Esto parece representar el hecho de que, basado en los Odd ratio, las mujeres
con obesidad tuvieron 11 veces mas de probabilidad de que la alimentacién

inducida externamente no esté asociada al IMC.

El valor de la Chi-cuadrada fue significante, lo cual indica que cerca del 1% de las
mujeres con obesidad tuvieron respuestas asociadas a la alimentacion restringida,
mientras que el 93% de las mujeres con peso normal también. En cambio el 7%
de las mujeres con peso normal, no tuvieron respuestas asociadas a la
alimentacién restringida, finalmente el 99% de las mujeres con obesidad no

tuvieron respuestas asociadas a la alimentacion restringida.

El valor de la Chi-cuadrada fue significante, indicando que el dominio de
alimentacion restringida no se asocia en las mujeres con obesidad. Esto parece
representar el hecho de que, basado en los Odd ratio, las mujeres con obesidad
tuvieron 0.001 veces mas de probabilidad de que la alimentacion restringida no

esté asociada al IMC.

Los resultados del anadlisis de las frecuencias de la Alimentacion Emocional,
Alimentacion Inducida Externamente y Alimentacion Restringida del cuestionario

de Comportamiento Alimentario Dutch entre las mujeres con % de grasa corporal



entre 24-31%, considerado como normal y las mujeres con un % de grasa corporal

entre 31-42%, considerado como obesidad, se muestran en la Tabla 4.

El valor de la Chi-cuadrada fue significante, lo cual indica que el 68% de las
mujeres con % de grasa corporal entre 31-42% tuvieron respuestas asociadas a la
alimentacion emocional, mientras que el 31% de este grupo las respuestas no se
asociaron con alimentacion emocional. En cambio el 94% de las mujeres con % de
grasa corporal entre 24-31%, no tuvieron respuestas asociadas a la alimentacién

emocional, mientras que el 6% si.

El valor de la Chi-cuadrada fue significante, indicando que este tipo de dominio de
alimentacion emocional se asocia en las mujeres con % de grasa corporal entre
31-42%. Esto parece representar el hecho de que, basado en los Odd ratio, las
mujeres con % de grasa corporal entre 31-42% tuvieron 34.12 veces mas de
probabilidad de que la alimentacidon emocional este asociada con un % de grasa

corporal elevado.

El valor de la Chi-cuadrada fue no significante para el caso de la alimentacion
inducida externamente, lo cual indica que cerca del 7.5% de las mujeres % de
grasa corporal entre 31-42% tuvieron respuestas asociadas a la alimentacién
inducida externamente, mientras que el 92.5% de este grupo las respuestas no se
asociaron con alimentacion inducida externamente. En cambio cerca del 98% de
las mujeres con % de grasa corporal total entre 24-31%, no tuvieron respuestas

asociadas a la alimentacion inducida externamente, mientras que el 2% si.

El valor de la Chi-cuadrada fue no significante, indicando que el dominio de
alimentacién inducida externamente no se asocia en las mujeres con % de grasa
corporal entre 31-42%. Esto parece representar el hecho de que, basado en los
Odd ratio, las mujeres con obesidad tuvieron 5.36 veces mas de probabilidad de
que la alimentacién inducida externamente no esté asociada al % de grasa

corporal.

El valor de la Chi-cuadrada fue significante, lo cual indica que cerca del 24.1% de

las mujeres con % de grasa corporal entre 31-42% tuvieron respuestas asociadas



a la alimentacion restringida, mientras que el 92.5% de las mujeres con % de
grasa corporal entre 24-31% también. En cambio el 7.5% de las mujeres % de
grasa corporal entre 24-31%, no tuvieron respuestas asociadas a la alimentacién
restringida, finalmente el 75.9% de las mujeres con % de grasa corporal entre 31-

42% no tuvieron respuestas asociadas a la alimentacion restringida.

El valor de la Chi-cuadrada fue significante, indicando que el dominio de
alimentacion restringida no se asocia en las mujeres con obesidad. Esto parece
representar el hecho de que, basado en los Odd ratio, las mujeres con % de grasa
corporal entre 31-42% tuvieron 0.26 veces mas de probabilidad de que la

alimentacion inducida externamente no esté asociada al % de grasa corporal.



Tabla 4. Resultados del analisis de frecuencias (X?) de la sensibilidad a la

gratificacion en los dominios de alimentacién emocional, alimentacién

inducida externamente y alimentacién restringida para las mujeres con peso

normal y obesidad

Alimentacion emocional

Variables Si No X2 p OR IC 95%
N° % N° %
IMC
18.5a24.9
(Normal) 6/100 94/100 138.1 .0001 126.75 44 .9-357.2
30a34.9
(Obesidad) 89/100 11/100
24-31 % Grasa Corporal
(Normal) 6/100 941100 69.68  .0001 3412  11.68-99.95
31-42 % Grasa
Corporal (Obesidad) 68/100 31/100
Alimentacion inducida externamente
1?Ni?m2;j9 1/100 99/100
7.79 .005 11 1.38 - 87.64
30a34.9
(Obesidad) 10/100 90/100
24-31 % Grasa Corporal 2/100 98/100
(Normal) 3.1 .078 5.36 0.67-42.83
31-42 % Grasa
Corporal (Obesidad) 7.5/100 92.5/100
Alimentacion restringida
1?N503m2;j9 93/100 7/100
169.8 .0001 0.00 0.00-0.006
30a34.9
(Obesidad) 1/100 99/100
24-31 % Grasa Corporal
(Normal) 92.5/100 7.5/100 83.87  .0001 0.26 0.009-0.069
31-42 %Grasa 24.1/100 75.9/100

Corporal (Obesidad)

Prueba de Chi’. OR: odds ratio, IC: Intervalo de Confianza.*p<0.05.



Tabla 5. Resultados del analisis de frecuencias (X?) de la sensibilidad a la

gratificacion en los dominios alimentos presentes, alimentos disponibles y

alimentos probados para las mujeres con peso normal y obesidad

Alimentos presentes

Variables Si No x? p OR IC 95%
N° % N° %
IMC
18.5224.9 3/100 97/100
(normal)
1.02 0.31 0.32 0.03-3.19
30a34.9
(obesidad) 1/100 99/100
24-31 % Grasa Corporal
(Normal) 4.5/100 95.5/100
3142 % G 3.155 0.07 0.16 0.16-1.58
-42 % Grasa
Corporal (Obesidad) 0.8/100 99.2/100
Alimentos disponibles
18.5224.9 58/100 42/100
(normal)
1.72 0.18 1.47 0.82-2.61
30a34.9
(obesidad) 67/100 33/100
24-31 % Grasa Corporal
(Normal) 53.7/100 46.3/100
3142 % G 3.30 0.06 1.742 0.95-3.17
-42 % Grasa
Corporal (Obesidad) 66.9/100 33.1/100
Alimentos probados
18.5a24.9
(normal) 39/100 61/100
30834.9 1.07 0.30 0.73 0.41-1.31
a 34.
(obesidad) 32/100 68/100
24-31 % Grasa Corporal
(Normal) 41.8/100 58.2/100
. 1.74 0.18 0.66 0.36-1.22
31-42 % Grasa 32.3/100 67.7/100

Corporal (Obesidad)

Prueba de Chi*. OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de Confianza.*p<0.05.

Los resultados del anadlisis de las frecuencias de los alimentos presentes,

alimentos disponibles y alimentos probados de la escala El Poder de la Comida

entre las mujeres con IMC entre 18.5 a 24.9, considerado como normal y las

mujeres con un IMC entre 30 a 34.9, considerado como obesidad, se muestran en

la Tabla 5. El valor de la Chi-cuadrada para los alimentos presentes, alimentos



disponibles y alimentos probados no fue significante, y ninguno de estos tres

dominios se asoci6 con el peso normal ni con la obesidad.

Los resultados del analisis de las frecuencias de los alimentos presentes,
alimentos disponibles y alimentos probados de la escala El Poder de la Comida
entre las mujeres con porcentaje de grasa corporal entre 24-31%, considerado
como normal y las mujeres con un porcentaje de grasa corporal entre 31-42%,
considerado como obesidad, se muestran en la Tabla 5. El valor de la Chi-
cuadrada para los alimentos presentes, alimentos disponibles y alimentos
probados no fue significante, y ninguno de estos tres dominios se asocio con él %

de grasa corporal.



D) Puntaje de Reactivos de los Cuestionarios que Evalian Sensibilidad a la

Gratificacion

El Analisis de la exploracion por reactivos, considerando las preguntas que

obtuvieron mayor puntaje en cada uno de los dominios de los cuestionarios en los

dos grupos de mujeres se muestra en la Tabla 6.

Todas la preguntas referentes a la evaluacion del dominio de la alimentacion

emocional, tuvieron puntuacion significativamente mayor en el grupo de obesidad.

Los reactivos referentes a alimentos relacionados con tocar, ver, oler y probar los

alimentos tuvieron puntuacion significativamente mayor en el grupo de obesidad.

Por ultimo, el grupo de mujeres con peso normal, tuvieron los reactivos referentes

a restringirse en la alimentacidn, significantemente mas altos.

Tabla 6. Analisis de exploracién por reactivos del cuestionario Comportamiento
Alimentario entre el grupo de mujeres con peso normal y mujeres con obesidad

. . i . Peso Normal Obesidad

Reactivos Alimentacion Emocional h=100 n=100 t P
1. ¢ Tienes ganas de comer cuando estas 1.71+ .769 3.50 +.834 -15.7 <0.0001*
irritado/a?
3. ¢ Tienes ganas de comer cuando no 2.02 +.994 3.82 +1.13 -11.9 <0.0001*
tienes nada que hacer? '
5. ¢ Tienes ganas de comer cuando te 1.87 +.928 3.20 £ 1.02 -9.61 <0.0001*
sientes deprimido o desanimado? '
8. ¢ Tienes ganas de comer cuando te 1.64 +.847 3.28 + 1.07 -11.9 <0.0001*
sientes solo/a? '
10. ¢ Tienes ganas de comer cuando 1.63 +.811 3.27 +1.07 -12.8 <0.0001*
alguien te falla? '
13. ¢ Tienes ganas de comer cuando estas 1.68 +.851 3.30 + .979 -12.4 <0.0001*
enojada? '
16. ¢ Tienes ganas de comer cuando algo 1.42 + 727 3.16 +.939 -14.6 <0.0001*
desagradable que va a suceder se acerca? '
20. { Te entran ganas de comer cuando 1.72 +.899 3.24 + 954 -11.5 <0.0001*
estas ansioso, preocupado o tenso? '
23. s Tienes ganas de comer cuando las
cosas se ponen contra ti o cuando te van 1.51£.703 334+1.00 | -148 | <0.0001*
las cosas mal?
25. ;Tienes ganas de comer cuando te 1.66 + .901 3.23+1.04 -11.3 <0.0001*
sientes disgustado? '
28. ¢ Tienes deseo de comer cuando estas 177 +1.04 3.32 + .908 -11.2 <0.0001*
aburrido o inquieto? '
30. ¢ Tienes ganas de comer cuando estas 1.43 + .807 3.40 + 932 -15.9 <0.0001*
asustado? '
32. ; Tienes ganas de comer cuando estas 1.70 + .937 3.33+1.17 -10.8 <0.0001*

decepcionado?

Los datos son expresados como media + desviacion estandar. *p<0.05




CONTINUACION DE TABLA 6

Reactivos Alimentacion Inducida Peso Normal Obesidad ¢
Externamente n=100 n=100 p
2. Sila comida tiene buen sabor. ¢ Comes 235+ 1.04 3.96 + 970 637 | <0.0001*
mas de lo habitual?
§. Sila codea tiene bugn olor y aspecto. 292 4108 3.50 + 948 -8.87 <0.0001*
¢, Comes mas de lo habitual?
9. Siveso huele§ algo delicioso. ¢ Tienes 233+ 111 3.59 + 829 -9.08 <0.0001*
el deseo de comértelo?
1.2. Si tienes algo dellgloso para comer. 214 +1.05 3.34 + 945 8.47 <0.0001*
¢, Te lo comes enseguida?
15. ¢ Si pasas cerca de una pastel_e_rla te 190 + 989 3.97 + 977 9.93 <0.0001*
entran ganas de comprar algo delicioso?
18. Si ves a otros comiendo. ¢ Te entran 194+103 3.46 + 914 -11.01 <0.0001*
ganas de comer?
21. (;Encugn_tras dificil resistirte a la 181+1.00 351 +1.07 1155 <0.0001*
comida deliciosa?
24. Si pasas cerca de un bar o una <0.0001*
cafeteria. s Te entran ganas de comprar 1.92 +1.08 3.74 £ .799 -13.47 ’
algo delicioso?
27’. ¢Cuando ves a otros comer comes 191+1.05 347 +.936 1105 | <0.0001*
mas de lo habitual?
33. g,Cugndo preparas una comida tienes 208 + 1.02 365+ 957 11.21 <0.0001*
tendencia a comer algo?
Los datos son expresados como media + desviacidn estandar. *p<0.05
Reactivos Alimentaciéon Peso Normal Obesidad ¢
Restringida n=100 n=100 p
4.1. Si has ganado un poco lde peso. 371+ 868 235+ 1.00 10.21 <0.0001*
¢, Comes menos de |o habitual?
7. ¢ Con qué frecuencia rechazas comida o <0.0001*
bebida que te ofrecen porque estas 3.69 £ .906 1.84 + .884 14.60 :
preocupado/a por tu peso?
11. g,lr)tentas comer menos de lo qué te 378 + 927 180 + 828 15.91 <0.0001*
gustaria en las comidas?
14.  Vigilas qué es exactamente lo que 369 + 906 179+ 700 16.58 <0.0001*
comes?
17. 4 Comes de forma deliberada alimentos 347 + 822 147 + 809 17.33 <0.0001*
gue son para adelgazar?
19. Cuando has comido demasiado. ¢ Los <0.0001*
siguientes dias comes menos de lo 4.04 + .886 1.69 + .849 19.14 '
habitual?
22. ; Comes menos de forma deliberada 375 + 9.57 172 + 769 16.61 <0.0001*
para no engordar?
26. 4 Con qué frecuencia intentas no comer <0.0001*
entre comidas porque estas preocupado/a 3.60 + .864 1.90 +£.958 13.16 :
por tu peso?
29. 4 Con qué frecuencia intentas no cenar <0.0001*
nada por qué estas preocupada/o por tu 3.63 £ .917 1.72 + .853 15.24 :
peso?
31. i Tienes en cuenta tu peso a la hora de 371+ 945 169 + 939 15.15 <0.0001*

comer?

Los datos son expresados como media + desviacion estandar. *p<0.05




Tabla 7. Analisis de exploracién por reactivos de la Escala El poder de la

Comida entre el grupo de mujeres con peso normal y mujeres con obesidad

. . Peso Normal | Obesidad
Reactivos Alimentos Presentes n=100 n=100 t p

3. Yo tengo mas placer comiendo que haciendo

. 1.4040.69 3.02+0.51 | -18.7 | <0.0001*
cualquier otra cosa.

4. Yo siento que la comida es para mi como lo es

. . 1.1410.34 2.91+045 | -31.0 | <0.0001*
el licor para los alcohdlicos.

6. Yo a menudo pienso en comida y pienso que

. . 1.45+0.74 2.94+0.48 | -16.7 | <0.0001*
puedo comer mas tarde en el dia.

7. Si yo huelo o veo una comida que me gusta, yo

. . 1.06+0.23 2.97+0.41 -40.0 | <0.0001*
siento poder urgente para conseguirla.

. . . . Peso Normal Obesidad
Reactivos de Alimentos Disponibles n=100 n=100 t P

1. Yo tengo pensamientos acerca de comida, aun

1.43+0.71 3.41+0.76 | -18.8 | <0.0001*
cuando no tengo hambre

2. Cuando estoy en una situacién donde hay
comida deliciosa pero yo tengo que esperar para 1.55+0.74 3.21+£0.93 | -13.8 | <0.0001*
comerla, es muy dificil para mi esperar.

5. Cuando yo estoy rodeada de comida grasosa,

me agrada, y es dificil para mi contenerme para 1.23+0.51 3.4910.74 | -25.0 | <0.0001*
probarla.

10. Cuando yo sé que hay una comida deliciosa

esta disponible, yo no puedo evitar estar pensando 1.42+0.60 3.29+0.89 | -17.3 | <0.0001*

en conseguir algo.

11. Me gusta probar cierta comida, de tal forma
que yo no puedo evitar comérmela, aun si es malo 1.27+0.46 3.54+0.70 | -26.8 | <0.0001*
para mi.

13. Yo siento como la comida me controla mas que

. 1.071£0.25 1.9240.78 | -10.2 | <0.0001*
cualquier cosa.

. . Peso Normal Obesidad
Reactivos de Alimentos Probados n=100 n=100 t P

8. Es espantoso pensar el poder que tiene la

. . 1.30+0.62 3.78+0.57 -29.0 | <0.0001*
comida tiene sobre mi.

9. Cuando yo pruebo mi comida favorita, yo siento

. 1.751£0.64 3.47+0.83 | -16.3 | <0.0001*
intenso placer.

12. Cuando yo veo comida deliciosa en anuncios o

. . 1.40+0.58 3.62+0.74 -23.3 | <0.0001*
comerciales, me hace querer comérmela.

14. Justo antes de que yo pruebe una comida

. ) ; L 1.56+0.68 3.5240.82 | -18.2 | <0.0001*
favorita yo siento una intensa anticipacion.

15. Cuando yo como comida deliciosa, yo me

. 1.78+0.74 3.49+0.79 | -15.6 | <0.0001*
enfoque mucho en lo buena que esta.

Los datos son expresados como media + desviacion estandar. *p<0.05




E) Frecuencia de Consumo de Alimentos

En la Tabla 8 se muestra, la comparacion del cuestionario de Frecuencia de
Consumo de Alimentos, entre las mujeres con peso normal y obesidad. Los
puntajes de los dominios de la Frecuencia de Consumo de Alimentos,
mostraron que las calorias, proteinas y carbohidratos fueron mayores en las

mujeres con obesidad.

Tabla 8. Resultados de las puntuaciones de los dominios de los

Cuestionario de comportamiento alimentario y Escala el poder de la

comida
Peso Normal Obesidad
Dominios u p
n=100 n=100

Frecuencia | Calorias (kcal) |  1732.96 (867-6487) 6087.16 (1003-21008) | 660 | <0.001*

de
Consumo | Proteinas (mg) 64.30 (29.36-268.32) 193.38 (36.32-855.28) 910 | <0.001*

de
Carbohidratos
Alimentos 229.26 (92.22-839.51) 675.24 (97.96-1890.17) | 620 | <0.001*

(mg)

Los datos son expresados como mediana y rangos. *p<0.05 Prueba de U-Mann Whitney

F) Correlacién de Variables

En la Tabla 9 se muestran las correlaciones de Sperman entre las variables de
sensibilidad a la gratificacion y variables antropométricas. Los resultados
mostraron una clara correlacion positiva entre IMC y % de grasa con los
dominios de alimentacibn emocional, alimentos presentes, alimentos
disponibles y alimentos probado, mientras que se mostré una correlacion

negativa entre IMC y % de grasa con el dominio de alimentacion restringida.

En la Tabla 10 se muestran las correlaciones de Sperman entre consumo de
proteinas y los items de alimentacién emocional. Los resultados mostraron una
clara correlacion negativa entre la cantidad proteinas y los items 01, 16, 20, 23

y 25 de alimentacion emocional.




Tabla 9. Coeficiente de correlacion de Sperman entre variables antropométricas y sensibilidad a la gratificacién

Variable IMC IC

IMC r=0.187
p=0.061

indice Cintura

indice de
Cadera

% Grasa

Alimentacion
Emocional
Alimentacion
Inducida
Externamente
Alimentacion
Restringida
Alimentos
Presentes
Alimentos
Disponibles
Alimentos

Probados

IcC
r=0.215
p=0.031

r=0.843
p=0.000

% GRASA

r=0.988
p=0 000

r=0.199
p=0.046

r=0.237
p=0.017

Alimentacion
Emocional

r=0.286
p=0.004

r=0.430
p=0.670

r=0.620
p=0.540

r=0.271
p=0.006

Alimentacion
Inducida
Externamente

r=0.177
p=0.077

r=0.540
p=0.594

r=0.102
p=0.308

r=0.190
p=0.057

r=0.498
p=0.000

Alimentacion
Restringida

r=-0.204
p=0.040

r=-0.045
p=0.657

r=-0.053
p=0.602

r=-0.225
p=0.024

r=-0.362
p=0.000

r=-0.535
p=0.000

Alimentos
Presentes

r=-0.184
p=0.065

r=-0.018
p=0.856

r=0.016
p=0.871

r=0.204
p=0.040

r=0.172
p=0.086

r=.243
p=0.015

=-0.021
p=0.837

Alimentos
Disponibles

r=0.281
p=0.004

r=0.077
p=0.445

r=0.050
p=0.619

r=0.297
p=0.003

r=0.145
p=0.147

r=0.203
p=0.041

r=-0.278
p=0.005

r=0.477
p=0.000

Alimentos
Probados

r=0.244
p=0.014

r=0.135
p=0.177

r=0.069
p=0.494

r=0.266
p=0.007

r=0.139
p=0.164

r=0.279
p=0.005

r=-0.348
p=0.000
r=0.406
p=0.000
r=0.568
p=0.000

Prueba Correlacion de Sperman. *p<0.05



Tabla 10. Resultados de la correlacion entre los reactivos de

comportamiento alimentario emocional y el consumo de proteinas

Consumo de Proteinas

Reactivos Alimentacién Emocional r p
1. ¢ Tienes ganas de comer cuando estas irritado/a? -.254 .011
3. ¢ Tienes ganas de comer cuando no tienes nada que _107 288
hacer?
5. ¢ Tienes ganas de comer cuando te sientes
- . -.137 A73
deprimido o desanimado?
8. ¢ Tienes ganas de comer cuando te sientes solo/a? -.089 377
10. ¢ Tienes ganas de comer cuando alguien te falla? -.037 17
13. ¢ Tienes ganas de comer cuando estas enojada? .034 .736
16. ¢ Tienes ganas de comer cuando algo
-211 .035
desagradable que va a suceder se acerca?
20. ¢ Te entran ganas de comer cuando estas ansioso, -203 043
preocupado o tenso?
23. ; Tienes ganas de comer cuando las cosas se
_ \ -.210 .036
ponen contra ti o cuando te van las cosas mal?
25. ¢, Tienes ganas de comer cuando te sientes -205 041
disgustado?
?8. g.,Tlenes deseo de comer cuando estas aburrido o _095 346
inquieto?
30. ¢ Tienes ganas de comer cuando estas asustado? -.139 .168
32. 4 Tienes ganas de comer cuando estas _104 303

decepcionado?

Prueba Correlacion de Pearson*p<0.05



G) Regresioén Univariada

La Tabla 11 muestra los resultados del analisis de regresion. El modelo para la
regresion univariada considerando para las variables dependientes e
independientes fue significativa (F=162.07, p=.0001, R?=0.769), equivalente al
76.9% de la varianza explicada. EI modelo revelo que el IMC y la alimentacion
inducida externamente del cuestionario del Comportamiento Alimentario, fueron

predictores de la alimentacion emocional.

Tabla 11. Resultado del Modelo de Regresion Univariada

Variable dependiente: Alimentacion

Variables independientes Emocional
p t P
IMC (kg/mg?) 0.865 5.23 .0001
Alimentacion inducida 0.660 11.38 .0001

externamente

R? =0.769, R? ajustada= 0.764. *p<0.05



XIl. DISCUSION

Los resultados del presente estudio confirmaron la hipétesis de la existencia de
una relacion entre el comportamiento alimentario sensibilidad a la gratificacion, el
poder de la comida, IMC y el porcentaje de grasa corporal en las mujeres jévenes
con obesidad. Las caracteristicas de las participantes, tanto del grupo con
obesidad y sin obesidad, fueron similares, excepto por el IMC, el porcentaje de
grasa corporal, el indice cintura cadera y circunferencia de cadera que fueron
mayores en las mujeres con obesidad, lo cual permitié establecer las asociaciones
pertinentes con respecto a las mediciones de comportamiento alimentario
sensibilidad a la gratificacion, el poder de la comida y frecuencia de consumo de
alimentos.

En el presente estudio, el 89 % de las mujeres con obesidad tuvieron 126.75
veces mas de probabilidad de que el dominio de alimentacién emocional, del
cuestionario del Comportamiento Alimentario, estuviera asociado con obesidad,
medida con el IMC elevado. Ademas, se observé que la alimentacion emocional
se correlacioné positivamente con el IMC y el porcentaje de grasa corporal.
Igualmente el IMC y la alimentacion inducida externamente fueron los principales
predictores significativos de la alimentacién emocional. En las personas adultas,
se ha descrito una asociacion mas clara entre la alimentacion emocional y la

obesidad.®":®

Investigaciones transversales basadas en cuestionarios han
demostrado que las mujeres con sobrepeso/obesidad reportan mayores niveles de
alimentacion emocional que los participantes dentro del rango de peso
saludable.®*® Un estudio prospectivo de 2 afios demostré que la alimentacion
emocional se relaciond entre el consumo excesivo de alimentos y el aumento de
peso. ?! Los sentimientos negativos® acttian como un desencadenante emocional
primario para involucrarse en comportamientos emocionales alimenticios.® Estos
hallazgos apoyan los estudios previos que describen que la depresién, la
ansiedad,”® la soledad,” la frustracion® y el aburrimiento® son determinantes
importantes de la alimentacién emocional humana.®*'® Otro estudio realizado en

mujeres de entre 55 y 65 afnos mostrd una correlacion entre la alimentacion



emocional y el aumento de peso.'”" Varios estudios han demostrado que los
adultos obesos se dedican a comer mas relacionado a sus emociones'® que los
adultos no obesos;'® la alimentacion emocional incluso se ha explorado como un
factor de riesgo para el desarrollo de la obesidad;'™ también se ha relacionado
con una expresidn génica de sentimientos depresivos.'® Sin embargo, en el
presente estudio no se encontraron diferencias en los sintomas de ansiedad y
depresion medidos en las mujeres con obesidad compradas con el grupo sin
obesidad, debido probablemente a la naturaleza de sus reactivos, enfocados
principalmente a estados de ansiedad y depresion mas generales y no especificos
a la alimentacion.

De acuerdo al cuestionario, la alimentacion emocional ha sido considerada dentro
del marco de la teoria psicosomatica, la cual, se refiere a comer en respuesta a las
emociones negativas con el fin de aliviar el estrés y es la respuesta atipica a la
ansiedad y al estrés.'® La excitacién emocional se asocia normalmente con una
actividad elevada del eje hipotalamo-pituitario (eje HPA), con reacciones
fisiolégicas que estan biolégicamente disefiadas para preparar al individuo para
una reaccién de lucha o huida, suprimiendo asi el hambre, y sefales bioldgicas de
saciedad. Debido a que la sub-alimentacion y la pérdida de peso son las
respuestas adaptativas tipicas y evolutivas a la angustia, se ha sugerido que la
respuesta antinatural de la alimentacién emocional es adquirida, tal vez como

resultado de experiencias adversas,'” en interaccion con la vulnerabilidad

genética.ms’mg’m

En el presente estudio, el 10 % de las mujeres con obesidad tuvieron 11 veces
mas de probabilidad de que el dominio de alimentacidn inducida externamente, del
cuestionario del Comportamiento Alimentario, estuviera asociado con obesidad,
medida con el IMC elevado. Ademas, este dominio fue significativamente mas
elevado en las mujeres con obesidad. En cambio, mas del 90 % de las mujeres
con peso normal tuvieron 11.0 veces mas de probabilidad de que el dominio de
alimentacion inducida externamente no estuviera asociada con el IMC. A pesar de
que las mujeres con obesidad tenian IMC elevado, no se correlaciono con la

alimentacion inducida externamente, debido probablemente a que las mujeres



evaluadas reportaron ellas mismas que no tenian recursos econdmicos para
adquirir comida sabrosa, pero si hubieran tenido recursos hubieran comprado y
consumido alimentos ricos en carbohidratos y grasas. Esto también explica porqué
no se encontraron correlaciones entre IMC y % de grasa corporal. Otros
investigadores han comprobado que la alimentacién inducida externamente no

"afirmando que no tiene efecto

correlaciona con ninguna variable antropometrica
sobre el IMC'?; igualmente la literatura demuestra que la alimentacion inducida
externamente es el estilo de alimentacion mas robusto para predecir el consumo
de alimentos no saludables.' Ademas varios estudios han informado de que la
escala de alimentacion externa se comporta de manera menos consistente y
explica un porcentaje menor de varianza en comparacién con las otras dos
subescalas."™"®""® Un analisis mas detallado de tomografia por emisién de
positrones (PET) reveld que los pacientes con alimentacion inducida externamente
pueden comer en exceso, independientemente del estado de hambre'’ y
saciedad;'® ya que la mayoria de las personas deberian tener una respuesta
significativa a los estimulos externos alimentarios mientras tienen hambre.”*® Los
pacientes con puntajes altos de alimentacion inducida externamente no necesitan
ser obesas, ya que los individuos estan dotados con su propio rango de peso

° En nuestro estudio la variable

corporal regulado homeostaticamente.'
alimentacion inducida externamente, no muestra diferencias significativas, lo cual
coincide parcialmente con los resultados encontrados en un grupo de mujeres de
Malta."'

Asi mismo, de acuerdo al cuestionario, la alimentacion inducida externamente ha
sido considerada dentro del marco de la teoria de la externalidad, que postula que
el comportamiento alimentario de los individuos con sobrepeso es relativamente
insensible a las senales fisiologicas internas, como la motilidad gastrica. Los
pacientes con alimentacion inducida externamente comen en respuesta a las
sefales ambientales, como la vista y el olor de los alimentos, y se les caracteriza
como estimulo necesario.'® Este concepto sugiere que la evolucién ha favorecido
las adaptaciones genéticas que permiten a los seres humanos sobrevivir durante

periodos de escasez de alimentos, incluidas las adaptaciones que les permitan



comer en exceso en épocas de excedentes alimenticios (siempre que las sefales
externas de alimentos estén presentes en el medio ambiente). Por lo tanto, la
alimentacion externa puede ser una caracteristica general y no especifica de las
personas con sobrepeso.'”'®* Aunque la alimentacién inducida externamente

1'% se refiere a una

frecuentemente concurre con la alimentacidon emociona
construccion independiente.”®® En nuestro estudio encontramos que la
alimentacion inducida externamente del cuestionario del Comportamiento
Alimentario, fue una variable predictora de la alimentacion emocional, sugiriendo
una influencia comun.

El dominio de alimentacién restringida del comportamiento alimentario fue mayor
en el grupo de mujeres con peso normal. El 93 % de las mujeres con peso normal
tuvieron 0.26 menos probabilidad de que el comportamiento restringido IMC se
asociara con obesidad. Ademas, el comportamiento restringido se correlacioné
negativamente con el IMC y con el porcentaje de grasa corporal en las mujeres
con obesidad. Estos resultados sugieren que este comportamiento es favorable
para mantener un peso normal, ya que la alimentacién restringa, ha mostrado ser
un predictor robusto en un grupo de mujeres con sobrepeso y obesidad para
disminuir porcentaje de grasa corporal e IMC."?" De acuerdo al cuestionario, la
alimentacion restringida ha sido relacionada a la teoria de la restriccion, que
atribuye el exceso de comida a la dieta.' Los intentos de reducir el peso corporal
mediante la restriccién consciente de la ingesta de alimentos inician las defensas
fisioldgicas, como la disminucién de la tasa metabdlica'® y la activacion del
hambre persistente. La regulacion contraria puede ocurrir, lo que resulta en una
ingesta excesiva de alimentos. Una posible explicacidon es que las mujeres obesas
con alimentacion restringida intentan comer menos que otras sin lograr disminuir el
IMC,"*por no realizarlo de manera permanente.’’

En el presente estudio, la frecuencia de alimentos presentes, alimentos
disponibles y alimentos probados de la escala “El poder de la comida”, fueron
significativamente mayores en el grupo de mujeres con obesidad. Solamente los
puntajes de alimentos disponibles y alimentos probados se correlacionaron

positivamente con el IMC, lo cual concuerda con otros autores, al encontrar un


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195666313004248#b0160

ndmero mas alto de alimentos probados con IMC elevado.™ Los alimentos
presentes, alimentos disponibles y alimentos probados se correlacionaron con el
porcentaje de grasa. Estos resultados sugieren alta sensibilidad gratificante a la
comida. La susceptibilidad individual a la ganancia de peso puede estar influida
por la sensibilidad gratificante por los alimentos y la respuesta neurofisiolégica a
las propiedades reforzantes de los estimulos de comida,'® conduciendo a una
motivaciéon elevada a comer en la ausencia de necesidades metabdlicas. '
Resultados de resonancia magnética funcional han mostrado que una mayor
sensibilidad a sefales de alimentos, predicen incrementos en la ganancia de peso
corporal™®' y |a grasa corporal.”™ Un estudio encontré que la escala el “Poder
de la comida” también estuvo positivamente asociada con el IMC en una muestra
de mujeres jovenes adultas de Estonia.’® Otro estudio encontré que los puntajes
de los alimentos disponibles se correlacionaron con cambios en IMC en una corte
grande de sujetos jovenes adultos,™ coincidiendo con nuestros resultados. Sin
embargo, el andlisis de asociacion no mostro diferencias significantes en las
variables de la escala el “Poder de la Comida” y el IMC y el porcentaje de grasa
corporal. No obstante este estudio tiene implicaciones clinicas para modificar el
comportamiento alimentario no saludable, especialmente entre las personas con
sobrepeso que tienen una tendencia a comer en respuesta a las emociones
negativas o cuando se exponen a sefales externas de alimentos.

El analisis por reactivos, considerando las preguntas que tuvieron mayor puntaje
en cada uno de los dominios de la escala el poder de la comida y del cuestionario
de comportamiento alimentario en nuestro grupo de pacientes con obesidad,

0 el deseo de comer

establecen la participacion de las emociones negativas,'
desencadenado por sefiales externas, como la vista o el olor de los alimentos,™" y
la restriccion constante con el propdsito de perder peso, consumo excesivo y
subsiguiente aumento de peso.'* Lo anterior concuerda con otros estudios donde
las participantes se identifican como "deprimidas, estresadas, solitarias vy
tristes”,143 tienden a anhelar fisicamente carbohidratos, alimentos salados y
alimentos con alto contenido de grasas'* con frecuencia se encuentran

‘picoteando” durante todo el dia, lo que resulta en un consumo excesivo de



calorias y una sensacion de no controlar cuanto y cuando comen'® acompafiado
ademas de una sensacion de comodidad o satisfaccién al ingerir comida.’*® Sin
embargo en nuestro estudio los items de puntuaciones mayores en los dominios
del cuestionario de comportamiento alimentario concuerdan solo parcialmente, con
las puntuaciones mayores reportadas de otras poblaciones.”*® Lo cual soporta
la idea de que las consultas de asesoramiento nutricional deben abordar algo mas
que solo la ingesta caldrica; para que las intervenciones sean efectivas vy
relevantes, identificando los estados emocionales de los pacientes™® y con ello
obtener un resultado favorable. '

La susceptibilidad a alimentacion fue mayor en las mujeres con obesidad, indicado
por el mayor numero de puntajes obtenidos en el cuestionario de Comportamiento
Alimentario y la escala el Poder de la Comida,™" lo cual puede indicar deficiencia
en el sistema de gratificacion en este grupo comparado con las mujeres de peso
normal.”® La sensibilidad a la gratificacién es un indice que refleja,
indirectamente, una alteracion en el circuito de recompensa cerebral relacionado

113154 y |a sobreingesta de alimentos." El

estrechamente con la dopamina centra
exceso de consumo de calorias se ha vinculado con los mecanismos
neurobioldégicos que comienza con la activacion de las vias de sefalizacion central
de la dopamina'™® y la comida sabrosa parece producir un incremento persistente
de liberacién de dopamina en el ntcleo accumbens'™’ estructura que forma parte
del sistema de recompensa cerebral.’® Se ha descrito que la obesidad esta
asociada con una baja funcién de dopamina basal, y es plausible el incremento en
la ingesta de alimentos sabrosos en estos individuos, como un medio para
compensar el sistema dopaminérgico hipoactivo'® y puede influir en la decision de
continuar comiendo mas alla de la energia necesaria para incrementar las vias de
sefializacion dopaminérgica como una respuesta compensatoria.'® El mecanismo
descrito para este evento, se basa en una cascada de gratificacién que involucra
la liberacion de serotonina, la cual en el hipotalamo estimula la liberacion de
encefalinas, estas a su vez inhiben al neurotransmisor GABA en la sustancia
nigra, definiendo la cantidad de dopamina liberada en el nucleo accumbes, el sitio

1

de gratificacion.’® Se conoce que bajo condiciones normales en el sitio de



gratificacion, la dopamina trabaja para mantener la motivacion normal. Cuando la
dopamina es liberada en el espacio sinaptico, estimula a los receptores, D1 al D5,
los cuales resultan en ciertas variantes genéticas, especialmente en el sistema
dopaminérgico,162 causando un rasgo hipodopaminérgico, por lo cual el cerebro de
una persona requiere fijar dopamina para sentirse bien.'%*1%*

En roedores se ha reportado que hay disminucion significativa de la liberacion de
dopamina central extracelular en ratas alimentadas con dieta alta en hidratos de

carbono y grasa,'®1%

mostrando decrementadas respuestas en el sistema de
recompensa. Ademas, se ha observado que los animales que consumieron una
dieta en grasa y azucares mostraron una respuesta dopaminérgica en el nucleo
accumbens'®’, lo cual sugiere que una prolongada exposicion a comida altamente
placentera, induce en el sistema de dopamina de estos animales, respuestas
preferentes a estos tipos de comida.'®

El consumo de calorias, proteinas y carbohidratos fue mayor en el grupo de
mujeres con obesidad, lo cual respalda la evidencia de que la ingesta de
carbohidratos y proteinas esta estrechamente relacionada con la obesidad;®®'"°
sin embargo los macronutrientes no correlacionaron con ninguna Vvariable
antropométrica en el grupo con obesidad, difiiendo con un estudio donde se
encontrd una asociacion positiva entre la sensibilidad a los carbohidratos y la
circunferencia de cintura.”" Algunos estudios han examinado la asociacién de la
ingesta nutricional con el IMC'"? y mas especificamente con el sobrepeso y la
obesidad.”™ Sin embargo, para varias poblaciones, incluida la mexicana, falta
informacion sobre esta relacion. Ademas, aunque las asociaciones de obesidad
abdominal con diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular'’ y mortalidad parecen
ser mas fuertes que para la obesidad general, solo algunos estudios han publicado
resultados que describen la relacion entre la ingesta dietética y la circunferencia
de la cintura en un corte transversal'’® o disefio prospectivo.'® Ademas, la ingesta
dietética no siempre fue el objetivo principal en estos estudios, como en nuestro
grupo.

La correlacion negativa entre el consumo de proteinas y los reactivos del

comportamiento alimentario que evaluan alimentacion emocional en el grupo de



pacientes con obesidad apoyan los resultados de otros estudios donde en
diferentes momentos, se ha descrito que no solo los edulcorantes de maiz,'’
sacarosa,'"®proteina,'”® grasa'® y almidén'®' promueven el sobrepeso a través de
una variedad de mecanismos metabdlicos. Otros investigadores han identificado
patrones dietéticos inapropiados que incluyen meriendas, porciones grandes, 82183
refrescos,'®* dietas ricas en grasas'® y energéticamente densas.'® Sin embargo
otros investigadores afirman que los pacientes con alto puntaje de alimentacion
emocional tienen preferencia por dietas altas en grasas'®’ y carbohidratos.'®'%°
Ademas los estudios sobre la obesidad y el entorno alimentario se han centrado
en la interaccién entre la fisiologia humana y la naturaleza cambiante del

suministro de alimentos.



XIll. CONCLUSIONES

Los hallazgos del presente estudio indican que la sensibilidad a la gratificacion a
los alimentos, se asocian con el IMC y el porcentaje de grasa, asi como el
consumo de alimentos particularmente los carbohidratos y proteinas. Las variables
IMC vy la alimentacion inducida externamente fueron predictoras significativamente
la sensibilidad a la gratificacién a los alimentos en el dominio de alimentacion
emocional. El presente estudio destaca la participacion la alimentacién emocional
en el sobrepeso y la obesidad. Nosotros identificamos que la alimentacion
emocional es un factor importante que contribuye al peso corporal; sin embargo,
se reconoce que la causalidad no puede ser asumida. La validacion del modelo
puede proporcionar a los investigadores y clinicos un marco para el desarrollo y la

implementacion de las intervenciones eficientes en el control de peso.
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