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Resumen

Objetivo. Determinar la asociacion de las conductas ali-
mentarias de riesgo (CAR) y el hogar con el porcentaje de
grasa corporal (PGC) en los adolescentes, modificado por
sexo. Material y métodos. Se analizé la informacion de
una cohorte de 2 388 adolescentes de Morelos, México, de
2004 a 2007. Se realizaron técnicas descriptivas y modelos
de regresion lineal multiple de efectos mixtos. Resultados.
El cambio del PGC es -1.4 puntos porcentuales (EE 0.22), en
hombres -3.1 (EE 0.35) y en mujeres 0.2 (EE 0.21). El cambio
del PGC en relacion con CAR vy el hogar es diferente por
sexo. El modelo mdltiple muestra que realizar dieta se asocia
con el incremento del PGC (1.25 1C95% 0.68-1.83) en mu-
jeres y en hombres (1.74 1C95% 0.60-2.88). En relacion con
la familia, las mujeres muestran una relacion positiva con el
incremento del PGC de acuerdo con que sientan o no que
su familia no las quiere a veces o nunca (valor p de tendencia
<0.001); los hombres muestran en la variable de “Satisfecho
de la ayuda que recibe se su familia” una asociacion marginal.
Conclusiones. Realizar dieta sin supervision se asocia
con el incremento en el PGC, lo que da un efecto contrario
a lo deseado; esto se asocia con relaciones familiares y es
diferente entre sexo.
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Abstract

Objective. To determine the association of risky eating
behaviors and the home with the percentage of body fat in
adolescents, modified by gender. Materials and methods.
We analyzed the information of a cohort of 2 388 adolescents
from Morelos in Mexico, from 2004 to 2007. Descriptive
techniques and multiple linear regression models of mixed
effects were performed. Results. The change in body fat
percentage (PGC) is -1.4 percentage points, in men -3.1, in
women 0.2.The change of the PGC in relation to CAR’s and
the household is different by sex. The multiple model shows
that diet is associated with an increase in PGC (1.25 IC95%
0.68-1.83) in women, in men of 1.74 (95% CI 0.60-2.88). In
relation with the family, women show a positive relationship
with the increase in the percentage of body fat according
to whether they feel that their family does not love them
sometimes or never (value p of trend <0.001), men show in
the variable “Satisfied with the help your family receives”, a
marginal association. Conclusions. Performing a diet with-
out supervision is associated with an increase in the PGC,
giving an effect contrary to what is desired.This is associated
with family relationships, and is different between sex.
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Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son
patologias en las que intervienen muiltiples factores,
entre ellos los socioculturales, familiares, biol6gicos
e individuales. Algunos de estos factores pueden ser
precursores, como autoestima y afecto negativo; otros
son detonadores de la enfermedad, como estresores
ambientales, impulsividad y personalidades con ciertas
caracteristicas.!

Los TCA como tales son un grupo de patologias
psiquidtricas, desviaciones en la conducta alimentaria
con caracterfsticas especificas con criterios diagndsticos
establecidos claramente en el DSM-IV y CIE-10.2 Dentro
de este grupo se encuentran la anorexia nerviosa (AN),
la bulimia nerviosa (BN) y los trastornos alimentarios
no especificados (TANE). Las conductas alimentarias de
riesgo (CAR) no cumplen todos los criterios para clasi-
ficar como un TANE, por lo tanto, tampoco se pueden
considerar como un TCA pero pueden tener un origen
psicolégico al igual que éstos y llegar a magnificarse y
constituirse como un verdadero TCA 3 Los trastornos de
la conducta alimentaria como la BN, la AN y los TANE
representan la proporcién evidente del problema por su
efecto en la salud en cuanto a las alteraciones de la con-
ducta alimentaria. Un paso importante en la prevencién
de estos graves problemas de salud es identificarlos en
una etapa temprana como CAR, para asf proporcionar
el tratamiento oportuno y evitar, de ser posible, el de-
sarrollo del trastorno de la conducta alimentaria como
tal.t

En México, el problema en adolescentes de sobre-
peso y obesidad estd presente en 39.2% de las mujeres y
en 33.5% de los hombres de este grupo poblacional (En-
sanutMC 2016).° De acuerdo con la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 2012 (Ensanut 2012), la CAR mds
frecuente reportada en las mujeres adolescentes fue la
preocupacién por engordar (19.7%) y en los hombres,
hacer ejercicio para perder peso (12.7%). La prevalen-
cia de aquéllos que tienen al menos una de las CAR
en hombres fue de 29.6% y en mujeres de 33%.° Otros
estudios en adolescentes observaron que factores como
el nivel de urbanizacién o hablar una lengua indigena
no se asocian con conductas alimentarias de riesgos
de control de peso, pero si la educacién de los padres,
sobre todo la educacion de la madre.” Por otro lado, la
inconformidad ante la imagen mental autopercibida del
cuerpo puede ser factor de riesgo para CAR en adoles-
centes con problemas de malnutricién y sobrepeso, lo
que puede tener consecuencia en conductas peligrosas
que consistan en buscar disminuir el peso.3 Las CAR
son factores de riesgo para el desarrollo de psicopato-
logias y aspectos de salud en adolescentes y adultos,”!°
mientras que las personas con obesidad tienen mayor
riesgo de desarrollar CAR y las personas con CAR tienen
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mayor riesgo de ser obesas, ya que la obesidad puede
contribuir a comportamientos de trastorno alimentario
y viceversa.?

En México, existen estudios transversales sobre
CAR y su asociacién con la obesidad en los que se
observa una mayor prevalencia de CAR en los ado-
lescentes con sobrepeso u obesidad.!"!? En estudios
longitudinales se ha evaluado que las conductas ali-
mentarias saludables y la actividad fisica disminuyen
la probabilidad del aumento de peso en los adoles-
centes,’ pero estudios muestran que al menos un
tercio de los que hacen dieta recuperan mds peso del
que perdieron; otros estudios indican que hacer dieta
no controlada por un médico durante la infancia y la
adolescencia predice el aumento de peso y la obesidad
en el futuro. Existe la preocupacién de que hacer dieta,
paraddjicamente, promueve lo contrario de lo que se
pretende lograr.'* Perder peso requiere el compromiso
de cambiar el estilo de vida y de hacer el esfuerzo sos-
tenido para mantener un habito alimenticio saludable
y realizar actividad fisica."®

Las CAR involucran aspectos de restriccién ali-
mentaria o “dieta” sin control médico, insatisfacciéon
con el cuerpo, sintomas depresivos, personalidad
perfeccionista, periodos cortos de suefio, problemas
sociales y aspectos de regulacién de las emociones
como la ansiedad.'® La relacién de estas conductas con
la acumulacién de grasa corporal puede ser explicada
por la activacion del eje hipotdlamo-primario y del
sistema nervioso simpdtico que conduce ala elevacién
crénica de las vias de catecolamina y glucocorticoide
(GQ).” Inmediatamente, los GC inhiben la actividad
del eje HPA, pero la activacién crénica es excitadora,
fomenta la busqueda de grasa y azticar y luego de-
posita el exceso de calorfas como grasa abdominal.
Los sistemas metabodlicos en desarrollo (como el de
los adolescentes) son mds vulnerables a estos efectos,
lo que parece tener consecuencias de por vida para el
aumento de peso.'81?

El presente estudio plantea la hipétesis de que las
CAR se asocian con un incremento de adiposidad, en
este caso, porcentaje de grasa corporal en estudiantes
adolescentes de secundaria, pero esta asociacién puede
estar influenciada por caracteristicas de los padres y
del hogar, asi como de los adolescentes mismos. Esto
es diferente entre sexos, por lo tanto, el objetivo del
presente estudio fue determinar la diferencia de aso-
ciacién de las CAR, caracteristicas de los estudiantes
adolescentes, de los padres y el hogar, con el aumento
en el porcentaje de grasa corporal en los adolescentes,
y que esta asociacién se modifica de acuerdo con el
sexo de los adolescentes en Morelos, México, durante
el periodo 2004-2007.
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Material y métodos
Poblacion de estudio

El disefio de estudio consiste en una cohorte de 2 388
adolescentes con informacién completa, pertenecientes
al sistema pblico de educacion secundaria del estado de
Morelos, México, durante el periodo de 2004 a2007. Las 11
escuelas fueron seleccionadas aleatoriamente en cuatro de
las principales ciudades del estado (Cuernavaca, Cuautla,
Jojutla y Zapata). La medicién basal se realiz6 durante
el periodo escolar comprendido de septiembre de 2004
a julio de 2005, cuando los estudiantes se encontraban
en primer afo, y la medicién del seguimiento se realiz6
durante el periodo escolar de septiembre de 2006 a julio
de 2007, cuando los estudiantes se encontraban en tercer
afio de la secundaria; el porcentaje de seguimiento fue
superior a 90%.% El presente estudio fue aprobado por
los comités de investigacion, ética y bioseguridad del
Instituto Nacional de Salud Publica; para la obtencién del
consentimiento informado de los padres y asentimiento
por parte de los adolescentes se siguieron los principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos
de acuerdo con la Declaracién de Helsinki.

Medicion de adiposidad

Para la medicién de porcentaje de grasa corporal (PGC)
se utilizé un aparato para medir tejido adiposo de marca
Omron BF300 (HBF-300-E), por lo que se pidi6 a los
jovenes que estuvieran de pie, en ayunas, con los brazos
estirados a la altura de los hombros y sin moverse hasta
terminar la medicién. Se entrend y estandarizé a las
enfermeras para realizar la medicién de grasa corporal;
el aparato arrojo el resultado en porcentaje de acuerdo
con la composicion total del cuerpo, estrategia que se
ha considerado vdlida en otros estudios. *!

Medicion de conductas alimentarias
de riesgo

Las CAR fueron medidas a partir de la adaptacién
del cuestionario autoadministrado elaborado con base
en los criterios diagndsticos del DSM-IV,* compues-
to por 10 preguntas que evaldan la preocupacién por
engordar, la practica de atracones, sensacion de falta
de control al comer y conductas alimentarias de tipo
restrictivo (dietas, ayunos, ejercicio y uso de pastillas
para bajar de peso) y purgativo (vémito autoinducido
y uso de laxantes y de diuréticos) en el mes previo a la
aplicacién del instrumento. Las cinco categorfas fueron
nunca, rara vez, algunas veces, con frecuencia, siempre.
Ademds, se incluyeron otros reactivos sobre la forma
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de consumir sus alimentos como preparo alimentos pero
1o los consumo, corto mis alimentos en pedazos muy chicos,
guardo pequefios trozos de alimentos y los voy comiendo poco
a poco, siento que otros preferirian que comiera mds, disfruto
comiendo carne y disfruto comiendo en restaurantes.?

Medicion de covariables

Las covariables a considerar fueron las antropomé-
tricas, como peso (kg), talla (cm) e indice de masa
corporal (IMC) (kg/m?) (de acuerdo con los puntos de
corte establecidos por la Organizacion Mundial de la
Salud [OMS] en nifios y adolescentes, y que consideran
sexo y edad),* variables relacionadas con los padres y
el hogar, estado civil de los padres, IMC de los padres
y nivel socioeconémico, ademds de otras variables
individuales del adolescente como edad, presencia de
sintomas depresivos y realizacion de actividad fisica
adecuada. Se utiliz6 la clasificacién de la OMS para
evaluar actividad fisica adecuada en adolescentes,?
actividad fisica moderada (horas a la semana) y acti-
vidad fisica vigorosa (horas a la semana) a partir de
un cuestionario autoaplicado, el cual fue validado para
la poblacién infantil y adolescente en México.?® Este
cuestionario estima la media diaria de actividad fisica
moderada y vigorosa, y consumo de calorias (cal/d).
Otras covariables fueron influencia de la familia o
amigos sobre la realizacién de ejercicio, presentacion
de la menarquia o espermarquia y percepcioén de sa-
tisfaccién con la familia.

Estrategia de analisis estadistico

El andlisis comprendié una primera etapa descriptiva
en la que se determiné el promedio de las variables
continuas y su diferencia entre mediciones; se utiliz6
la prueba de t de Student. En relacién con las variables
categdricas, se obtuvo la distribucién del porcentaje de
grasa corporal (media y desviacion estdndar) de acuerdo
con sus categorfas, comparando entre las mediciones y
estratificando por sexo, paralo cual se utilizaron andlisis
de varianza de dos vias.

El andlisis mtiltiple se realizd al estratificar por sexo,
a partir de técnicas de modelos de regresién lineal de
efectos mixtos para evaluar la diferencia de porcentaje
de grasa corporal de acuerdo con las variables de CAR,
las cuales ajustaron mejor el modelo, junto con las cova-
riables de ajuste como talla, actividad fisica (moderada y
vigorosa), recomendacion de familiares de realizar ejerci-
cio y nivel socioeconémico. Para este analisis se descartd
la categoria de hacer dieta para aumentar de peso, porque
el tamafio de muestra de esta categoria fue pequefio (<20
adolescentes por sexo) y no permitié ajustar el modelo.
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Resultados

De los 2 388 estudiantes, 52.4% fueron mujeres. El cam-
bio del porcentaje de grasa corporal general promedio
fue de -1.4 puntos porcentuales (DE 4.3), al ser en hom-
bres de -3.1 puntos porcentuales (DE 5.2) y en mujeres
de 0.2 puntos porcentuales (DE 2.6), valor p<0.001. Los
resultados descriptivos muestran diferencias en la me-
dicién basal como en el seguimiento, tanto en hombres
como en mujeres, que difieren de los datos generales de
acuerdo con las variables analizadas. El promedio de
edad de los adolescentes en el basal fue de 12.52 afos
(DE 0.63), de 12.50 para mujeres (DE 0.62) y de 12.53 para
hombres (DE 0.64). En mujeres se observa un incremento
del promedio del peso corporal (48.4 kg vs. 52.3 kg), asi
como para la estatura o talla (150.8 cm vs. 153.7cm) e
IMC (21.2 vs. 22.1). En hombres se observan las mismas
tendencias, pero mds grandes (cuadroI). En relacién con
el cambio del porcentaje de grasa corporal de acuerdo
con las caracteristicas del hogar, se puede ver que hay

cambios entre la medicién basal y el seguimiento en la
mayoria de las variables, asf como en las caracteristicas
de actividad fisica, IMC, sintomatologfa de depresién y
percepcién de la relacién y ambiente familiar (cuadro
II). La evolucién del porcentaje de grasa corporal en
relacién con las CAR se muestra en el cuadro III, en el
que se observan diferencias entre hombres y mujeres.
En el caso de las mujeres, en la mayoria de las variables
de CAR se observa un aumento en el promedio del
porcentaje de grasa corporal entre la medicién basal y
el seguimiento, mientras que en los hombres se observa
una disminucién en la mayoria de las categorias de las
variables de CAR analizadas. Con respecto a la relacién
dela diferencia entre la medicién basal y el seguimiento
del porcentaje de grasa corporal con el antecedente de
hacer dieta no supervisada por un médico, estatificado
por IMC y sexo, se puede observar que la tendencia en
los hombres es a la disminucién del porcentaje de grasa,
mientras que en las mujeres se observa un incremento
0 no cambio (figura 1).

Cuadro |
DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS, ACTIVIDAD FiSICA Y CONSUMO DE ENERGIA
DURANTE EL SEGUIMIENTO DE UNA COHORTE DE ADOLESCENTES EN MoRELOs, MExico. 2004-2007

Mujeres n =1 251

Hombres n =1 137

Caracteristicas Basal Seguimiento Basal Seguimiento
Media DE Media DE Velor p* Media DE Media DE Velor p*
Variables continuas
Edad (afios) 12.5 0.6 137 0.7 <0.001 125 0.6 137 0.7 <0.001
Peso (Kg) 484 10.7 523 108 <0.001 48.6 12.1 55.2 128  <0.001
Talla (cm) 150.8 6.1 153.7 5.7 <0.001 1527 82 160.2 75 <0.001
Porcentaje de grasa corporal 28.8 5.3 29.0 5.1 0.351 24.0 8.7 21.0 82 <0.001
IMC (Kg/m?) 21.2 39 22.1 39 <0.001 20.6 3.9 214 4.0 <0.001
Actividad fisica moderada (horas semana) 48 48 --- - --- 4.5 3.9 - --- -
Actividad fisica vigorosa (horas semana) 49 4.7 - - - 6.4 5.0 - - -
Consumo de calorias (Kcal/d) 27284 11540 - - - 27670 1181.4 - - -
Variables categéricas
indice de masa corporal (IMC) % % Valor p* % % Valor p*
Normal 62.5 64.0 0.705 61.3 63.9 0.382
Sobrepeso 27.5 -- 26.1 -- 23.5 - 224 -
Obesidad 10.0 9.9 15.2 137
Actividad fisica adecuada
No 443 365
Si 55.7 63.5
*Valor p de la prueba de t de Student.
* Valor p de la prueba de ji cuadrada.
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Cuadro Il
DISTRIBUCION DEL PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL DE ACUERDO CON CARACTERISTICAS
DEL HOGAR, LOS PADRES Y LOS ADOLESCENTES, DURANTE EL SEGUIMIENTO DE LA COHORTE DE
ADOLESCENTES EN MoReLos, MExico. 2004-2007

Mujeres n =1 251 Hombres n =1 137
Caracteristicas Basal Seguimiento Basal Seguimiento
% Valor p* % Valor p*
Media DE  Media DE Media D.E  Media DE
Padres y hogar
Estado civil de los padres
Viven juntos 568 29.1 55 293 53 0.025 563 241 87 210 8l <0.001
Separados 352 285 52 287 48 362 238 86 210 84
No responde/alguno fallecido 8.0 282 49 287 5. 75 238 9.0 20.1 85
Nivel socioeconémico
Bajo (T1) 427 286 5. 289 50 0.438 39.1 229 84 197 77 <0.001
Medio (T2) 3.3 286 58 288 54 321 243 88 212 84
Alto (T3) 260 290 52 292 52 288 254 85 228 84

Caracteristicas del adolescente

indice de masa corporal (IMC)

Normal 62.5 2597 400 2636 38| <0.001 613 2025 772 1668 564 <0.00l
Sobrepeso 275 3206 267 3211 250 235 2686 575 2534 537
Obesidad 10.I 3723 276 3733 265 153 3433 483 3348 477

Actividad fisica adecuada
No 444 2869 512 2887 501 0378 365 2305 828 1992 769 <0.001
Si 556 2890 548 29.11 524 635 2450 882 2155 848

Sintomas depresivos
Normal 209 283 53 289 5.0 0.368 144 233 79 212 87 <0.00I
Leves 642 289 53 289 52 689 242 89 209 79
Moderados/severos 149 290 54 295 49 167 237 84 209 87

iTe recomiendan familiares y amigos que realices ejercicio?

Muchas veces 174 273 5. 278 48 <0.001 153 217 8l 190 70 <0.001
A veces 476 287 53 288 5.1 466 239 86 209 80
Nunca 350 296 54 298 53 381 248 88 217 88
Presentacion de la menarquia o espermarquia
No 309 281 56 278 54 <0.001 761 240 86 207 8.l <0.001
Si 69.1 29.1 52 295 50 239 234 89 214 86
Satisfecho de la ayuda que recibe de su familia
Siempre 676 286 53 286 5.1 <0.001 648 244 87 212 83 <0.001
A veces 266 290 52 295 50 282 236 84 205 80
Casi nunca/nunca 5.8 304 58 3L 5.0 7.0 213 84 192 78
Platican en familia los problemas en casa
Siempre 426 287 54 288 52 0.009 347 251 84 220 80 <0.001
A veces 423 287 52 288 5.1 503 237 86 205 82
Casi nunca/nunca I5.1 296 52 299 50 150 224 89 198 84
(continta...)
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(continuacion)

Las decisiones importantes se toman en familia

Siempre 446 286 53 287 5. 0.016 395 247 85 214 8. <0.001
A veces 439 288 54 29.1 5.2 446 240 89 208 83
Casi nunca/nunca 1.6 297 50 298 47 159 220 82 199 81

Satisfecho con el tiempo que pasan juntos en familia

Siempre 526 286 53 287 52 <0.001 521 244 88 213 82 <0.001
A veces 350 288 54 290 5.1 364 240 84 207 82
Casi nunca/nunca 124 299 52 304 48 15 219 88 198 83

Siente que su familia lo quiere
Siempre 655 284 54 286 52 <0.001 685 244 86 211 83 <0.001
A veces 282 295 52 296 48 255 232 87 206 8.1
Casi nunca/nunca 6.4 303 46 302 48 6.0 219 84 194 77

*Valor p de la prueba de andlisis de varianza

Cuadro 111
DISTRIBUCION DEL PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL DE ACUERDO CON CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO
DURANTE EL SEGUIMIENTO DE UNA COHORTE DE ADOLESCENTES EN MoRELOs, MExico. 2004-2007

Mujeresn =1 251 Hombres n =1 137

Caracteristicas Basal Seguimiento Basal Seguimiento
Valor p* Valor p*

%  Media D.E  Media DE %  Media D.E  Media D.E

Durante los Gltimos 30 dias has estado a dieta para:

No he estado a dieta 888 285 52 287 50 <000l 930 236 85 205 81  <0.00l

Perder peso 98 317 53 319 49 55 300 85 285 78

Ganar peso 14 292 74 30l 76 16 224 88 195 70

{En los Gltimos 30 dias vomitaste o tomaste laxante para perder peso!

No 808 288 53 290 5 0428 681 247 86 210 83  <0.00I
| a3 veces al mes 108 295 55 292 59 168 221 8.6 195 78
| a 6 veces a la semana 62 287 58 292 47 17 226 82 205 77
Diario 22 299 50 321 2.6 34 247 98 178 69

Preparo alimentos pero no los consumo
Nunca 293 286 54 288 49 0208 349 239 82 209 8l <0.001
Algunas veces 563 290 52 293 54 459 244 90 209 84
Con frecuencia 144 285 54 29 5.0 192 231 85 213 83

Me aterroriza tener sobrepeso
Nunca 330 276 54 275 48 0039 383 226 79 190 72  <0.00l
Algunas veces 442 29.1 52 296 50 376 250 88 223 85
Con frecuencia 228  30.1 52 302 54 242 245 93 229 93

Corto mis alimentos en pedazos muy chicos
Nunca 387 286 56 286 5.l 0016 406 229 82 20l 80  <0.00I
Algunas veces 478 288 53 295 5. 418 254 89 219 84
Con frecuencia 135 296 47 293 50 176 23.1 87 228 82

(continta...)
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(continuacion)

Guardo pequefios trozos de alimentos y los como poco a poco

Nunca 522 286 54 288 5| 0062 528 237 84 204 81 <0.00I
Algunas veces 370 288 54 292 53 331 250 89 220 84
Con frecuencia 108 296 47 298 49 142 229 89 222 84

Siento que otros preferirian que comiera mas
Nunca 503 299 53 298 52 <000l 495 253 86 220 85  <0.00I
Algunas veces 340 277 5. 280 48 320 232 85 197 76
Con frecuencia 157 275 52 280 52 185 217 83 194 79

Estoy preocupado por tratar de ser delgado
Nunca 473 275 51 278 49 <0001 478 228 84 192 72  <0.00I
Algunas veces 372 296 53 297 49 334 253 83 228 86
Con frecuencia 156 314 49 313 53 188 243 92 258 94

Realizo ejercicio extenuante para gastar energia
Nunca 496 281 52 284 51 <0001 403 233 84 198 7.6  <0.00I
Algunas veces 400 295 53 297 5l 375 247 88 219 87
Con frecuencia 104 300 58 304 5l 222 238 87 219 83

Disfruto comiendo carne
Nunca 230 292 52 297 52 <0001 223 241l 82 213 85 <0.00l
Algunas veces 592 290 53 290 5.1 514 241 88 212 83
Con frecuencia 179 275 54 280 5l 263 236 88 201 78

Disfruto comiendo en restaurantes
Nunca 423 291 53 292 54 0018 388 243 86 213 86  <0.00I
Algunas veces 457 286 54 292 49 429 240 87 207 80
Con frecuencia 120 285 54 275 48 183 232 86 207 79

Siento que la comida controla mi vida
Nunca 555 292 53 29. 5.1 0006 432 242 85 215 85  <0.0!
Algunas veces 340 284 52 29. 53 374 243 88 205 80
Con frecuencia 105 280 57 277 44 194 225 83 197 76

*Valor p de la prueba de andlisis de varianza

Los resultados del modelo de regresién lineal muil-
tiple de efectos mixtos se presentan en el cuadro IV, con
las variables de mejor ajuste al modelo. Se observé que el
incremento de talla se asoci6 negativamente con el por-
centaje de grasa corporal en ambos sexos. La influencia
de los familiares y amigos sobre hacer ejercicio resulté
ser significativa, ya que cuando no hay recomendacion
de ellos se observa un incremento en la grasa corporal
de los adolescentes de ambos sexos. La presentacién de
la menarquia se asocié con el incremento en el porcentaje
de grasa corporal en las adolescentes (Coef: 1.29; 1C95%
0.63 a1.96); el nivel socioeconémico muestra en los hom-
bres una asociacion positiva, ya que los adolescentes
cuyas familias pertenecen a un nivel socioeconémico
alto (T3) en promedio tienen 4.03 puntos porcentuales
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mds de grasa corporal (IC95% 2.73 a 5.32), comparados
con los del nivel socioeconémico bajo (T1).

Enrelacién con las CAR, hacer dieta sin supervisién
médica para bajar de peso se asocié con el incremento
del porcentaje de grasa corporal en los adolescentes de
ambos sexos; en las mujeres, en promedio el incremento
fue de 1.25 puntos porcentuales (IC95% 0.68 a 1.83) y
en los hombres, de 1.74 puntos (IC95% 0.60 a 2.88). En
las mujeres, el antecedente de vomitar o tomar laxantes
para perder peso en la categoria de 1 a 6 veces a la se-
mana se asocié de manera negativa con el porcentaje de
grasa corporal (Coef:-0.76; 1C95% -1.42 a-0.10). Sobre la
percepci6n sobre su hdbito alimenticio y antropometria,
se observa que en ambos sexos hay un incremento del
porcentaje de grasa corporal de acuerdo con la frecuen-
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BASAL. MoRreLos, MExico, 2004-2007

cia con que siente “terror” sobre tener sobrepeso, y es
mayor en los hombres (valor p de tendencia=0.001). La
percepcioén de que otras personas prefieran que coma
mas tuvo un efecto negativo sobre el porcentaje de grasa
corporal (valor p de tendencia para ambos <0.001). En
relacion con la preocupacién de estar delgado, entre
mayor es la frecuencia de este sentimiento mayor es
el incremento en el porcentaje de grasa corporal (valor
p<0.001). Enla percepcion de la relacion familiar, las mu-
jeres muestran una relacién positiva con el incremento
del porcentaje de grasa corporal de acuerdo con “siente
que su familia no las quiere a veces o nunca” (valor p
de tendencia <0.001); en los hombres se observa en la
variable de “Satisfecho de la ayuda que recibe de su
familia”, con una asociacién marginal (cuadro IV).

Discusion
En el presente estudio, en relacién con las CAR, el an-
tecedente de realizar dieta para bajar de peso se asoci6
con el incremento en el porcentaje de grasa corporal en
los adolescentes, tanto en hombres como en mujeres, y
fue un poco mayor en los primeros. Estos resultados son
consistentes con los reportados por Juaheri y colabora-
dores (2001),% en los que mencionan que en poblacién
afroamericana adulta en Estados Unidos someterse a
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dieta para bajar de peso se asocia con incremento de
peso, comparado con los que no se someten a dietas.
En otro estudio longitudinal en Australia, en poblacién
adulta se observa que a mayor frecuencia de ponerse a
dieta, mayor es el riesgo de desarrollar obesidad o de
incremento de indice de masa corporal.!® Esta asociacién
puede explicarse de las siguientes formas: por un lado,
la restriccién de la alimentacion pueden conducir a la
pérdida de la inhibicién y esto desencadenar comer en
exceso;®% por el otro, puede ser explicada a partir del
hecho de que un esquema restringido de alimentacién
o dieta suprime la tasa metabdlica y reduce la masa
magra, y cuando se termina el periodo de dieta puede
conducir a la ganancia de peso.*’ Otra explicacion de
tipo conductual considera que un régimen de dieta se
relaciona con disminucién de desayuno, con atracones
y con disminucién de actividad fisica, lo que puede
tener como consecuencia la ganancia de peso.*! Esto se
presenta sobre todo cuando las personas se someten a
una dieta sin supervisién médica; para perder peso se
requiere un cambio de estilo de vida."* Un factor poten-
cial en el aumento de peso es el tipo de reaccién de las
personas ante la abundancia de sefiales en el ambiente
sobre alimentos altamente apetecibles; estas sefiales de
alimentacién son procesadas de manera diferente por
personas obesas o de peso normal, asif como por los
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Cuadro IV
ASOCIACION DE LAS CARACTERISTICAS DE ESTILO DE VIDA, HOGAR Y CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO
CON EL INCREMENTO DE PORCENTAJE DE GRASA CORPORALy EN UNA COHORTE DE ADOLESCENTES EN MORELOS,
MExico. 2004-2007

Mujeres Hombres
Caracteristicas 1C95% 1C95%
p* Valor p p* Valor p
Lim.Inf.  Lim. Sup. Lim.Inf.  Lim. Sup.
Talla (cm) -0.06 -0.10 -0.02 0.002 -0.32 -0.36 -0.28 <0.001
Actividad fisica moderada (h/sem) 0.05 -0.04 0.15 0.278 -0.14 -0.27 -0.01 0.047
Actividad fisica vigorosa (h/sem) -0.06 -0.14 0.02 0.168 031 0.13 0.48 0.001
iTe recomiendan familiares y amigos que realices ejercicio?
Muchas veces Ref. Ref.
A veces 1.25 0.37 2.14 0.006 1.84 033 3.35 0.017
Nunca 2.07 I.14 3.00 <0.001 275 I.18 432 0.001
Prueba de tendencia p<0.001 p=0.001
Presentacion de la menarquia o espermarquia
No Ref. Ref.
Si 1.29 0.63 1.96 <0.001 0.70 -0.50 1.89 0.254
Nivel socioeconémico
Bajo (T1) Ref. Ref.
Medio (T2) -0.24 -0.96 0.47 0.504 1.97 0.74 3.20 0.002
Alto (T3) 0.08 -0.68 0.85 0.831 4.03 273 5.32 <0.001
Prueba de tendencia p=0.837 $<0.001
Durante los tltimos 30 dias has estado a dieta para:
No he estado a dieta Ref. Ref.
Perder peso 1.25 0.68 1.83 <0.001 1.74 0.60 2.88 0.003
{En los Ultimos 30 dias vomitaste o tomaste laxante para perder peso!
No Ref. Ref.
| a3 veces al mes -0.59 -1.08 -0.10 0.019 -0.63 -1.51 0.24 0.153
| a 6 veces a la semana -0.76 -1.42 -0.10 0.025 -0.98 -2.03 0.07 0.067
Diario 0.02 -1.06 1.10 0.971 -0.10 211 1.91 0.922
Prueba de tendencia p=0.040 p=0.063
Me aterroriza tener sobrepeso
Nunca Ref. Ref.
Algunas veces 0.46 0.15 0.78 0.004 0.67 0.08 1.26 0.026
Con frecuencia 0.04 -0.38 0.45 0.857 1.20 0.47 1.93 0.001
Prueba de tendencia p=0.631 p=0.001
Siento que otros preferirian que comiera mas
Nunca Ref. Ref.
Algunas veces -0.79 -1.09 -0.49 <0.001 -1.19 -1.77 -0.60 <0.001
Con frecuencia -0.87 -1.28 -0.45 <0.001 -1.31 -2.09 -0.53 0.001
Prueba de tendencia p<0.001 p<0.001

(continta...)
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(continuacion)

Estoy preocupado por tratar de ser delgado

Nunca Ref. Ref.
Algunas veces 0.37 0.06 0.68 0.02 1.39 0.78 1.99 <0.001
Con frecuencia 1.45 0.99 1.90 <0.001 1.81 1.0l 261 <0.001
Prueba de tendencia $<0.001 $<0.001

Satisfecho de la ayuda que recibe de su familia
Siempre Ref. Ref.
A veces -0.14 -0.90 0.62 0.721 -1.26 -2.56 0.05 0.059
Casi nunca/nunca 0.68 -0.86 2.23 0.385 -2.36 -4.72 0.00 0.050
Prueba de tendencia p=0.699 p=0.017

Siente que su familia lo quiere
Siempre Ref. Ref.
A veces 0.89 0.14 |.64 0.019 -0.02 -1.35 1.30 0.975
Casi nunca/nunca |.47 -0.01 2.94 0.051 0.02 -2.54 2.58 0.989
Prueba de tendencia p=0.007 p=0.947

Constante 35.12 29.44 40.80 <0.001 68.56 62.07 75.04 <0.001
Sigma fase 437 6.71
Sigma de individuo 1.81 325
Coeficiente de correlacion p 0.85 081

*Coeficiente del modelo regresion lineal multiple de efectos mixtos ajustado por todas las variables del cuadro.

consumidores restringidos y los desenfrenados, lo que
puede relacionarse con un aumento en el apetito.3? Por
otro lado, el proceso de dieta o restriccién de alimentos
para bajar de peso puede tener un efecto negativo desde
el punto de vista cognitivo, pues si los adolescentes pre-
sentan un impulso emocional por comer relacionado con
ansiedad y depresién, al momento de dejar la restriccién
alimentaria éstos tienden a comer mds y, por lo tanto, a
aumentar de peso.* En ambos sexos se observa que a
mayor frecuencia de reporte de preocupacién por estar
delgado, mayor es la ganancia de porcentaje de grasa
corporal; esto supone que existe una relacién con la
ansiedad, pues tanto la ansiedad como la depresién son
factores de riesgo para la ganancia de peso.*

Enlos resultados de este estudio pueden observarse
diferencias en algunas variables de acuerdo con el sexo
del adolescente. Con respecto al nivel socioeconémico,
se observa asociacion s6lo en los hombres, en quienes a
mayor nivel socioecondmico mayor es el incremento del
porcentaje de grasa corporal. Estos resultados coinciden
con Ahmad Ay colaboradores (2018),% sin embargo, el
presente estudio no muestra asociacién con respecto a
las mujeres.

Acerca del nivel socioeconémico, los resultados
del presente trabajo se relacionan con lo reportado por
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Wang y Lim (2012),% quienes comparan la obesidad en
varios paises con el nivel socioecondmico; sus resultados
varfan dependiendo de si el pafs es industrializado o se
encuentra en desarrollo debido a la disponibilidad de
dietas muy densas en contenido calérico, pues en paises
industrializados el grupo de bajo nivel socioeconémico
se relaciona con una mayor prevalencia obesidad. En
los paises en desarrollo como México el nivel socioeco-
némico alto se asocia con una mayor prevalencia de
obesidad.

En relacion con las caracteristicas de relaciones
familiares, en las mujeres se observé que la baja o nula
frecuencia de la percepcion de que “es querida por la
familia” se asoci6 con un incremento en el porcentaje
de grasa corporal. Estos resultados concuerdan con una
revisién sistemdtica reportada por Halliday y colabo-
radores(2014)*” que concluye que el funcionamiento
familiar se asocia con el indice de masa corporal de los
adolescentes y que existen diferencias de esta asociacion
por sexo. La funcién familiar se relaciona con conductas
y aspectos de salud tanto en nifios como en adolescentes
como salud ffsica, social y mental, y conductas de riesgo,
desarrollo, aprendizaje y de tipo académico.®

Las limitaciones del presente estudio se encuentran
en su naturaleza observacional y en que estudiar CAR
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no era el principal objetivo; no se puede evaluar més alla
que las conductas alimentarias de riesgo reportadas por
los participantes, pero es posible tener un panorama de
estos trastornos y saber como influyen en la ganancia de
peso en los adolescentes. Sobre todo, es posible observar
la temporalidad entre estas conductas y el incremento
de peso por ser un estudio de disefio longitudinal. Otra
limitacién del estudio fue que los participantes de la
cohorte fueron adolescentes que continuaron estudian-
do, por lo tanto, los que desertaron pudieron tener una
mayor prevalencia de estos trastornos. Sin embargo, este
efecto es minimo pues la pérdida del seguimiento fue
menor a 10%, ademds de que los estudiantes estaban en
el mismo nivel educativo (secundaria); la medicién se
llevé a cabo entre el primer y el tercer afio de este nivel
educativo y la desercién importante se produce entre
el cambio de secundaria a preparatoria. La medicién de
grasa corporal mediante bioimpedancia eléctrica puede
verse afectada debido a ciertas condiciones del adoles-
cente, como hidratacién o si consumié o no alimentos,
por lo que las mediciones se realizaron en la mafiana y en
ayunas con la intencién de controlar el error de medicién
que pudiera presentarse. Por otro lado, estas técnicas de
medicién de grasa corporal se han considerado validas
para realizarse en estudios poblacionales.”>¥

En conclusién, el presente estudio muestra la
asociacién entre las conductas alimentarias de riesgo
con el incremento en el porcentaje de grasa corporal
en los adolescentes. Sobre todo, destaca hacer dieta sin
supervisién médica, lo cual tiene un efecto contrario alo
que los adolescentes desean. Este fendmeno no es inde-
pendiente a las condiciones del hogar y a las relaciones
familiares, asi como a aspectos fisiolégicos normales
durante el desarrollo de los adolescentes, sobre todo
en mujeres al presentarse la menarquia. Por otro lado,
la preocupacién por la delgadez y la ansiedad que esto
provoca puede tener en los jévenes un efecto contrario,
pues mientras mas frecuente es la preocupacioén por ser
delgado(a) mayor es la ganancia de grasa corporal, dato
que se incrementa en los hombres.
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