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Resumen

Un exceso de peso (sobrepeso y obesidad respectivamente), son descritos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un aumento excesivo de grasa
corporal, que puede traer multiples consecuencias a corto 0 a largo plazo para la
salud. Desde 1975, la obesidad ha aumentado aproximadamente el triple
mundialmente. Ademas, el estrés forma parte de uno de los problemas de salud
mas generalizado en el tiempo actual, por lo que se esta presentando cada vez con
mayor interés. Se menciona que uno de cada cuatro personas sufren altos grados
de estrés, particularmente los estudiantes universitarios no reciben la suficiente
atencion en cuanto a estos problemas, por lo que se muestra un aumento en el nivel
de estrés, hallando efectos sobre la salud. La etapa universitaria implica un mayor
grado de desafios, lo cual genera continuamente situaciones estresantes, que
desencadenan la existencia de altos grados de estrés y repercuten directamente en
su consumo de alimentos. El objetivo del estudio es evaluar la asociacion de
sucesos vitales estresantes y dieta hiper-energética con sobrepeso y obesidad en
estudiantes universitarios de medicina de la Universidad Autonoma del Estado de
México (UAEMex). Material y métodos: Se aplicd a 365 estudiantes universitarios
los cuestionarios de ficha sociodemografica, eventos de vida del Adolescente
(ALEQ) y frecuencia de alimentos, se obtuvo su peso, estatura y porcentaje de grasa
corporal. Resultados: El 61% del total de la poblacién presenté obesidad, 70.9%
mujeres, 43% hombres. EL 95.8% de los universitarios consumen una dieta hiper-
energética basada en alimentos con alto contenido de lipidos. No se encontrd
asociacion de SVE con sobrepeso y obesidad, sin embargo al realizar por
dimension, se encontré asociacion (p=0.01) entre los sucesos vitales estresantes
(SVE) en familia con sobrepeso y obesidad. Conclusion: Los estudiantes
universitarios de la Facultad de Medicina, consumen alimentos hiper-energéticos
altos en grasas. Los resultados obtenidos sugieren la necesidad de crear programas
preventivos para asi evitar el sobrepeso y obesidad, en donde se incluya mediciones
periodicas, asi como proporcionar un seguimiento en aquellos estudiantes que

muestren factores de riesgo que lleguen a desencadenar un exceso de peso.



Summary

Excess weight (overweight and obesity respectively), are described by the World
Health Organization (WHO) as an excessive increase in body fat, which can have
multiple short or long-term health consequences. Since 1975, obesity has roughly
tripled worldwide. In addition, stress is part of one of the most widespread health
problems in the current time, which is why it is being presented with increasing
interest. It is mentioned that one in four people suffer high degrees of stress,
particularly university students do not receive enough attention regarding these
problems, which is why an increase in the level of stress is shown, finding effects on
health. The university stage implies a greater degree of challenges, which
continuously generates stressful situations, which trigger the existence of high
degrees of stress and have a direct impact on their food consumption. The objective
of the study is to evaluate the association of stressful life events and a hyper-
energetic diet with overweight and obesity in medical university students of the
Autonomous University of the State of Mexico (UAEMex). Material and methods:
The sociodemographic file questionnaires, Adolescent life events (ALEQ) and
frequency of food were applied to 365 university students, their weight, height and
percentage of body fat were obtained. Results: 61% of the total population presented
obesity, 70.9% women, 43% men. 95.8% of university students consume a hyper-
energetic diet based on foods high in lipids. No association of EVS with overweight
and obesity was found, however, when performing by dimension, an association (p
= 0.01) was found between stressful life events (EVS) in families with overweight
and obesity. Conclusion: University students from the Faculty of Medicine consume
hyper-energetic foods high in fat. The results obtained suggest the need to create
preventive programs in order to avoid overweight and obesity, including periodic
measurements, as well as providing follow-up in those students who show risk

factors that lead to excess weight.



1. Antecedentes

1.1 Sobrepeso y obesidad.

Un exceso de peso (sobrepeso y obesidad respectivamente), son descritos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un incremento excesivo de grasa
corporal, que trae multiples consecuencias a corto o a largo plazo para la salud.
Desde 1975, la obesidad ha aumentado aproximadamente el triple a nivel mundial,
por lo que no se pude decir que esta epidemia se deba solamente a efectos

genéticos 1.

Segun la OMS, en el mundo existe una cifra que casi alcanza los 2,000 millones de
individuos mayores de 18 afios de edad, con arriba de su peso ideal, de ellos, mas

de 650 millones presentan obesidad ? .

Haciendo referencia a México, a escala universal es considerado dentro de los
primeros paises, con elevadas prevalencias de sobrepeso y obesidad. La Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT), informo que el 35% de los jévenes
mostraban altos porcentajes de exceso de peso, en cuanto a las prevalencias por
sexo, estaba presente en un 35.8% en el sexo femenino y 34.1% en el sexo
masculino. En el grupo de edad de 20 a 29 afios, en donde por lo regular se
conforman los estudiantes universitarios, se hall6 en el sexo femenino un 33% en

sobrepeso y 20.4% en obesidad 3.

En el afio 2016 se reportd que 7 de cada 10 adultos siguen presentando altos
indices de sobrepeso y obesidad, comparados con las cifras del 2012. En las
mujeres adultas se observd un incremento en sobrepeso y obesidad con una
prevalencia combinada de 75.6%. También se mostré un mayor crecimiento en
zonas rurales de un 8.4%, comparandolo con las zonas urbanas, que solo se tuvo
un aumento de 1.6% . En hombres adultos se observé un incremento constante en

zonas rurales, con una prevalencia combinada de 69.4%, observandose



importantes incrementos en el porcentaje de sobrepeso y obesidad, respecto a los
resultados del 2012 (aumenté del 10.5%) .

En cuanto a la dieta se caracteriza por contener alimentos hiper-energéticos y
procesados, incrementando el contenido en lipidos, especialmente grasas
saturadas y de hidratos de carbono simples; a esta modificacion se le ha
denominado como Transicién Nutricional, que no solamente afecta a habitantes que
residen en ciudades y con niveles econémico altos, sino que también engloba y
repercute en todas las sociedades®. La transicién nutricional se relaciona con el
aporte excesivo del contenido energético y la obesidad, donde existe una relacion
causal con la morbilidad y la mortalidad, nombrado como “transicion epidemiologica”
en el cual se suele pasar de un perfil dominado por mortalidad adjudicado a
patologias infecciosas y transmisibles a un perfil determinado por el creciente
desarrollo de patologias no transmisibles. La OMS hace mencion que el sobrepeso
y la obesidad se encuentran entre los primeros 5 causas en el mundo > 6

El primer factor de sobrepeso y la obesidad es el desbalance entre el aporte

energético y el gasto energeético.

Factores que desencadenan un sobrepeso u obesidad ’ :

» Un consumo excesivo en la ingestion de alimentos hiper-energéticos con exceso
en grasas, sal y azucares y con una disminucién en vitaminas, minerales.
 Disminucion en la actividad fisica, debido a que las actividades y la manera de
desplazarse de un lugar a otro, estan siendo mas sedentarias, asi como un
incremento de lugares urbanizados.

La obesidad se debe a midltiples factores, entre ellos: factores genéticos,
metabdlicos, conductuales y factores psicolégicos 8.

» Factores genéticos: investigaciones sobre genética de la conducta sefalan que
existen causas conductuales, sobre la predileccion en el consumo de lipidos, la
eleccioén por intervalos entre comidas, la intensidad de compensacion energética,

esto debido a una limitacion en el consumo de alimentos, ademas de la predileccion



por el ejercicio fisico, que tienden a participar los componentes genéticos. Por lo
tanto es sustancial considerar que no solo se debe a una tendencia al tejido adiposo.
« Factores Metabdlicos: hace referencia a la relacion entre cuestiones
neurofisiolégicas y endocrinas para la moderacion del gasto energético.

» Factores conductuales y psicolégicos: En cuanto a estos aspectos, al evitar
voluntariamente el consumo de alimentos, las cuestiones fisioldgicas cambian de
forma arbitraria a través de un proceso cognitivo, y que por lo regular tienden a
descontrolarse por la aparicion del hambre, de acontecimientos estresantes,
depresion, estimulos alimentarios, bebidas alcohdlicas, asi como la relajacion

normal de la voluntad ° .

1.1.2 Dieta hiper-energética

La dieta hiper-energética es aquella en la que se aportan mas kilocalorias de lo que
el organismo necesita, pero no solamente caracterizado por la cantidad energética
consumida, sino también por un alto contenido de grasas, especialmente grasas
saturadas y un alto contenido de hidratos de carbono por arriba de requerimiento
energético requerido por el individuo, pero con escasas vitaminas, minerales y otros
micronutrimentos, lo que lleva a una ganancia de peso, que puede llevar a un

sobrepeso u obesidad 1°.

Una de las caracteristicas de una dieta hiper-energética es su alto contenido de
grasas, especialmente grasas saturadas y estan presentes mayoritariamente en las
carnes, embutidos, lacteos; también se pueden encontrar en ciertos vegetales, como el
aceite de coco y el de palma'!. Regularmente este tipo de grasas son sélidas a
temperatura ambiente, y las podemos ver a simple vista por ejemplo alrededor de las
carnes rojas y en la piel del pollo, asi como la grasa de la leche o aquella que no se pude
visualizar pero que estan contenidas de forma natural en los alimentos o adicionado

durante su procesado, como los alimentos preparados, bolleria o aperitivos 2.

Otra caracteristica de una dieta hiper-energética es su alto contenido de hidratos de

carbono simples (monosacaridos, disacaridos), también conocidos como azUcares,

8



aportan 4 kcal/g y se encuentran disponibles en productos como bebidas
azucaradas, cereales para desayuno, bizcochos, dulces, alimentos procesados

entre otros.
1.1.3 Porcentaje de grasa corporal

La OMS menciona que la obesidad hace referencia a un almacenamiento
desmedido de tejido adiposo que trae como consecuencias efectos adversos en la
salud 3.

Cuando existe un desequilibrio nutricional comienza una alteracion precoz en las
reservas del organismo asi como la distribucion en los distintos compartimentos. Es
fundamental mencionar las diferencias entre un exceso de pesoy de grasa, cuando
se presenta un exceso de peso, con algun grado de sobrepeso u obesidad, llegan
a tener un nivel de grasa corporal por arriba de lo recomendado, o bien también
llegar a aumentar el musculo, superando el valor promedio, asi que la expresion
exceso de peso no siempre resulta negativo. Sin embargo los individuos que
comUnmente presentan un exceso de peso segun su IMC, mantienen un porcentaje

de grasa corporal normal o bajo 4.

El % de grasa corporal hace referencia al tejido adiposo en relaciéon al peso corporal
total, el cual incluye masa 6sea, masa magra, visceral, etc., indica la suma de masa
grasa del organismo. 5.

La bioimpedancia establece los valores para considerar obesidad de acuerdo al %

de grasa corporal: > 25% en el sexo masculino y 32% en sexo femenino 16 .

1.2. Estrés

La palabra estrés tiene origen desde los afios 30 del pasado siglo XX, que significa

"tensidn nerviosa" propuesta por investigador Hans Selye. El autor lo define como

una modificacién suscitada por el efecto que se genera de los sucesos que tiene

alguna significacién importante o a una reaccion o respuesta no precisa del individuo

o bien que son el resultado de una accion repentina y continuada, que puede ser

placentera o desagradable. Al estar en frecuentes circunstancias estresantes, la
9



reaccién que se suscita en el cuerpo resultan con una alta magnitud que es dificil
eliminarlo, aun quedando ausente alguna patologia, llega a aparecer una difusion

especifica, incluso hasta llegar a un sistema organico .

Para el afio 2000 Bruce McEwen, define al estrés como un hecho perjudicante que
interviene a niveles fisiologicos o psicolégicos. En medicina, el estrés hace
referencia a una situacion presente, en la cual los niveles de glucocorticoides y
catecolaminas en circulacion se elevan. De acuerdo con algunos autores, el estrés

es definido como un estado de desequilibrio en la homeostasis 8.

El estrés es el producto de una vinculacion entre el individuo y el lugar en donde
llega a desenvolverse, y que el sujeto lo va a percibir como un hecho amenazante
y esto implicara poner en riesgo su bienestar 19 . El estrés surge cuando existe un
desbalance en la manera en que se percibe tales exigencias y la habilidad para
poder cumplirlas por el individuo, asi la situacion que se genere va a depender de
la percepcién que posee el sujeto, el cual lo puede tomar como una suceso sin
importancia 0 como un acontecimiento sumamente relevamte, sin la capacidad de

poder controlarlo %° .

Durante el estrés los sintomas que se presentan son los problemas digestivos,
dolores de cabeza, insomnio, hiper-sudoracion, dilatacién pupilar, cuello o
mandibula rigida, fatiga, problemas cardiacos, dificultad para respirar; psicologicos:
reaccionar negativamente, ansiedad, nostalgia o depresidén, obstaculos para
mantener la concentracién, bajo nivel intelectual, confusiéon en tiempo y espacio,
considerados como sintomas fisicos, pero también se presentan los sintomas
conductuales como son la dificultad para tranquilizarse, comer en exceso, el

consumo de sustancias psicoactivas 202!,

Como se ha mencionado anteriormente el estrés puede ser positivo (eustrés) o
negativo (distrés); el estrés positivo, hace mencion sobre la presion indispensable

para llevar a cabo las actividades cotidianas y tener mas salud, posibilita salir de un
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hecho amenazante, y que ademas produce una compensacion fisica y psicologica,
a la vez ocasiona que el manejo del individuo sea adecuado y aumenta la facilidad
de razonamiento y observacion sobre las acciones que realiza, sin embargo cuando
se presentan tensiones que conllevan a una enfermedad fisica, es considerado
como un estrés negativo y el tipo de estrés que se suscite, va a depender del
individuo y la percepcion que tenga ante las exigencias que se vayan presentando
y de sus habilidades para enfrentarlas '’??. En el estrés negativo aparece un
aumento de la presion, el sistema muscular y 6rganos mandan sefiales al sistema
nervioso de desagrado y molestia, ocurre desconfianza e inseguridad, el estado de
alerta va ascendiendo, persiste un bajo rendimiento fisico y mental, creencias
negativas y bajo nivel de atencion. Por lo tanto va desarrollandose sentimientos de
frustracion (tension), lo cual conlleva a un empeoramiento de la salud y el
rendimiento disminuye, de manera que el eustrés como el distrés se desarrollan a
partir de la aparicion de acontecimientos estresantes y el organismo actla para

poder llevar a cabo una solucién de aquellos sucesos 2.

El estrés en la actualidad constituye uno de los factores més estudiados, ya que
estd asociado con diferentes patologias y en distintas localidades, hallandose con
mas frecuencia en estudiantes, que suelen ser mas vulnerables 2°- La Asociacion
Americana de Psicologia (APA Asociacibn Americana de Psicologia) mencionan
gue de acuerdo a una encuesta que realizaron con 1,950 jévenes estudiantes
estadounidenses, durante periodos escolares, presentan un grado de estrés
superior al referenciado por los adultos, siendo asi que el 31% de los estudiantes
expresaron sentimientos de fastidio, el 30% con sintomas de depresion, el 36%
manifestd padecer cansancio y el 26% indico haber omitido ciertos horarios de

alimentos como consecuencia de acontecimientos estresantes 4.
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1.2.1 Sucesos de vida estresantes

Un suceso de vida, es un evento, hecho o episodio que sucede a un sujeto durante
su ciclo de vida, en diferentes entornos sociales y que posee la capacidad de
generar estrés 2>, De manera que, las situaciones que se lleguen a presentar, el
individuo poseera la aptitud para transformar cada una de esas circunstancia que
se manifiestan de manera frecuente y no ocasionar modificaciones relevantes, de
un acontecimiento estresante, ya que el desbalance entre la forma de ver el entorno,
la evaluacion de un suceso y la forma para enfrentarlo, es como se determinara una

interpretacion de la experiencia, ya sea negativa o positiva 2°.

G. Foster fue el pionero en las investigaciones de los sucesos vitales llevados a
cabo en estudiantes del sexo femenino 26, Mientras que Holmes sistematizo los
acontecimientos de acuerdo a escalas psicométricas, de manera que se puede
determinar los sucesos estresantes de forma rapida y que lleguen a hacer
importantes en cada persona?®. Por esta razéon es que hoy en dia se puede
identificar diferentes categorias de situaciones vitales que lleguen a desarrollar
estrés, ya sea debido a un factor psicolégico, social, econémico o familiar, y que
ademas obtiene una disminucion en la adaptacion de su entorno; la patologia seria

la consecuencia de la baja o nula adaptacion al estrés del individuo 27 .

De manera que un hecho estresante es definido como un impulso que suele ser
perjudicial y que aparece a consecuencia del ambiente en que se encuentra. Las
distintas definiciones del concepto estrés, hacen mencién a un estimulo
generalizado e indeterminado, como una situacién presente en el individuo que
produce una alteracion en su cuerpo a consecuencia de estimulos del entorno que
lo rodea (sucesos vitales)?®, o como un proceso de afrontamiento individuo-

ambiente 29 .

La educacion universitaria en especial los estudiantes de medicina, presentan una

exigencia superior, por lo que se desarrolla alto grado de estrés 20 . Los sucesos que

12



se presentan con mas frecuencia son: la redaccion y sobrecarga de trabajos,
examenes, la presion constante de estudiar y el poco lapso para cumplir con las
actividades. Los altos niveles de sucesos estresantes presentes, llegan a tener
consecuencias profesionales y personales negativas, esto incluye el aislamiento
social, patologias mentales, agotamiento emocional, abuso de tabaco, alcohol y

drogas 3! .

Una investigacién ejecutada en jovenes se encontré que su principal causa de
estrés, eran los factores académicos y dentro de los sucesos que ocurrieron con
mas frecuencia fue el exceso de trabajo, superando a los factores personales y
factores ambientales 32. Autores refieren que ciertos sucesos que se encuentran
asociados al estrés en estudiantes, son calificaciones de exadmenes, exposiciones
gue otorgan en su grupo de clase, también las limitaciones para entregas de

trabajos, y el no comprender las asignaturas 33 .

1.3. Alimentacion y su relacion con sucesos vitales estresantes en estudiantes
universitarios de médicina

En la actualidad, los jovenes universitarios se encuentran en diversas situaciones
gue producen estrés, se puede deber a acontecimientos como son personales,
sociales o académicos, por lo que llegan a contribuir y a perjudicar su alimentacion
habitual 3* . El estrés puede pasar de un estrés agudo a un estrés crénico lo cual
incrementa el apetito en particular hacia los alimentos ricos en azlcares o grasas,
donde pueden verse seriamente afectados por este tipo de dieta hiper-energética,
lo cual contribuye a una ganancia de peso, generando sobrepeso u obesidad 3.

Comunmente el ingreso a la educacion superior se va modificando los hébitos
diarios, especialmente en cuestiones alimenticias. En esta etapa suelen tener
preferencias hacia una dieta caracterizada por alimentos hiper-energéticos, que se
traduce por ser altos en grasas saturadas, alimentos procesados, comidas rapidas
y en ocasiones con un consumo excesivo de alcohol, disminucion en la ingestion de
vegetales, de hidratos de carbono complejos, leguminosas, pescado y aceite de
oliva 3¢,

13



Existe una relacion entre los sucesos estresantes y la forma de alimentarse, pero
esto no solamente perjudica en cambios alimenticios, también repercute en el
proceso metabdlico nutricional, se presenta un retardo en el proceso digestivo,
inapropiada manera de llevar acabo el metabolismo, por lo que llega a conducir a la
aparicion de alteraciones en el organismo, de ahi que suelen causar un dafio y como

resultado el desarrollo de una enfermedad 37 .

La causa mas comun entre el estrés y la alimentacion, es la velocidad con la que se
vive, la cual lleva a no desayunar correctamente, comer muy rapido, incluso a cenar
de manera mas abundantemente, habitos que, ademas por el estrés, también esta
asociado con las costumbres inculcadas por la sociedad desde hace tiempo atras.
Ademads, existen incorrectos conocimientos en relacidbn con algunos aportes
energeéticos, por lo tanto se presenta un uso rutinario de alimentos perjudiciales para

la salud, como los alimentos hiper-energéticos 638 ,

En el caso de los jovenes universitarios cuando padecen estrés se observa que
omiten varios tiempos de comidas durante el dia, por lo que existe un desequilibrio
en la alimentacion 3. La ansiedad ocasiona una necesidad de ingerir sustancias
gue aumenten neuromediadores, entre ellos la serotonina, para alcanzar emociones
gue puedan eliminar el estrés, en muchas ocasiones poseen sabores azucarados,
exceso de lipidos, aunado a esto, se elevan los niveles de cortisol, hormona que

ocasiona el almacenamiento excesivo de tejido adiposo en el organismo 27 .

Cuando se encuentra en alguna situacion de estrés, cominmente se recurre a
alimentos, que por lo general son alimentos con un alto contenido energético, es
decir, altos en azlcar, sal y en grasa*®. Cuando no se realiza una alimentacién
adecuada, esto conlleva en la mayoria a padecer un exceso de peso, que es una
de las causas para enfermedades mdultiples o como perjudicial, si la patologia

estuviera presente © .
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Cuando se genera estrés, la alimentacion pasa a ser ultimo termino, por lo que la
ingestion de alimentos, llega a ser insuficiente o desproporcionada en hidratos de

carbono, lipidos y proteinas %°.

El estrés llega a modificar la alimentacion debido a las alteraciones del apetito por
distintos sucesos emocionales, mediante cambios quimicos y vasculares asi como

de impulsos que van del cerebro, hacia mesencéfalo y a diferentes érganos 4! .

La aparicion de estrés forma parte también de la manera en como nos alimentamos,
los estimulos condicionados regulan en gran medida el apetito ®. Una correcta
alimentacion es elemental para conservar un cuerpo sano, en la que implica también
una buena salud mental. La alimentacion incluso puede ayudar en la conducta y en
percepcion que tiene el individuo. Una alimentacion equilibrada, en el que se incluye

frutas y verduras, reduce incluso los niveles de agresividad y estrés 6.

El estrés comunmente llega a modificar la conducta alimentaria, la frecuencia y
calidad de alimentos consumidos, que inclusive llega a ocasionar un circulo vicioso
en el que se observa como este trastorno perjudica directamente en la manera de
alimentarse, en la que se llega a tener una dieta hiper-energética y con baja calidad
nutrimental y que a su vez conlleva a un empeoramiento, ayudando a originar

diferentes enfermedades provenientes del estrés 42 .

1.4. Sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios.

Utilizar como indicador de exceso de peso al porcentaje de grasa corporal, muestra
la relacion que se tiene entre la salud del individuo. Diferentes investigaciones
epidemiolégicas ponen en evidencia los resultados benéficos al presentar
porcentajes adecuados de grasa corporal 43 . Un estudio realizado en la universidad
metropolitana de la CDMX, se hallé un porcentaje alto de exceso de peso en un
36.38%; del cual el 26.02% tenian sobrepeso y 10.36% obesidad**. En 6

universidades de chile, se condujo una investigacion en una poblacion de 1455
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estudiantes donde la distribucion de sobrepeso y obesidad fue respectivamente de

32.2% y 6 % para hombres de 21.7% y 3.5% para mujeres *° -

El cambio de la preparatoria a la universidad es un periodo preocupante ya que se
observa un aumento de peso, mas alto, comparado con otros grupos de edad. Cerca
del 30% a 35% de los universitarios padecen sobrepeso y obesidad ¢ . La media
de la ganancia de peso que se da durante el primer semestre es de 1.3a3.1kgy
en el primer afio vade 1.4 a 2.3 kg4’ y cuando se llega a los 4 afios va en promedio
de 2.5 a 3 kg, o bien un incremento de 0.7 a 1 kg/m2 48 .

En otro estudio realizado en estudiantes universitarios de ciencias de la salud de la
Universidad Auténoma de Aguascalientes de una muestra de 250 alumnos, los
resultados mostraron que el 28% de la poblacion presentaba algin grado de
sobrepeso u obesidad, en cuanto al sexo, los resultados que se obtuvieron fue de
un 40.4% y un 21.1% en el sexo masculino y femenino, respectivamente. Mencionan
gue esto puede deberse a la aparicion de malos habitos alimentarios, el entorno
universitario, la baja o nula actividad fisica, la ingestion de bebidas alcohdlicas, el

estrés relacionado con sucesos académicos, etc. 49.

La preocupacion por el estudio de los eventos estresantes que presentan los
estudiantes universitarios ha llevado a que se realicen mas estudios, ya que se ha
visto que es uno de los factores para desencadenar sobrepeso u obesidad que a la

vez generan otras patologias.
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2. Planteamiento del Problema

Un exceso de peso (sobrepeso y obesidad respectivamente), son descritos por la
OMS, como un aumento excesivo de grasa corporal, que puede traer multiples
consecuencias a corto o a largo plazo para la salud. Desde 1975, la obesidad ha
aumentado aproximadamente el triple a nivel mundial, por lo que no se pude decir

gue esta epidemia se deba solamente a efectos genéticos 2.

Segun la OMS, en el mundo existe una cifra que casi alcanza los 2,000 millones de
individuos mayores de 18 afios de edad, con arriba de su peso ideal, de ellos, mas

de 650 millones presentan obesidad 2.

México es considerado el pais con mas alto indice de estrés, superando los
registros de China y Estados Unidos *°, el estrés es considerado como un fenémeno
complejo que implica diferentes sucesos vitales ! . En algin momento de la vida,
todos los individuos experimentan diversos sucesos estresantes, que llegan a
generan emociones importantes, ya sea positivos o negativos, dependiendo de la
perspectiva que se tome de cada vivencia por parte de la persona, estos hechos
como estar desempleado, dificultades académicas o fallecimiento de algun
integrante de la familia, etc., llegan a suscitar estrés, problemas de alimentacion,
trastornos mentales, puesto que en diversas ocasiones, este tipo de
acontecimientos, llega a ser una amenaza y resulta dificil afrontarlos y tener
problemas en las actividades rutinarias, o que ocasiona consecuencias a corto y a

largo plazo %2.

La aparicion de los acontecimientos estresantes, contribuyen a un riesgo en la
persona que lo experimenta, ya que los vuelven mas vulnerable a presentar un
grado de estrés. La perspectiva que se tiene de un suceso puede resultar como una
amenaza y es probable que sean uno de los principales factores para el
desencadenamiento de trastornos como sintomas depresivos, como se ha

observado en una investigacion en el 2012, donde los resultados estan asociados
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a la presencia de sintomas depresivos a consecuencia de los sucesos vitales

estresantes °1.

La juventud es una etapa donde constantemente se enfrentan a diversas
situaciones estresantes y mas adn si se encuentran en un entorno universitario, ya
gue el estudiante llega a tener un descontrol en el ambiente que lo rodea y que
resulta generador de estrés u otro factor que genera fallas académicas ** . Las
ciencias de la salud en particular han sido valoradas como una de las carreras,
donde los universitarios expresan altos niveles de estrés. Algunos autores

mencionan que la escuela de medicina genera un ambiente muy estresante.

Los estudiantes de medicina suelen caracterizarse por ser persistentes y con
crecientes demandas académicas que exigen mayores esfuerzos de adaptacion.
Aunado a esas caracteristicas, se suma la exigencia de un desarrollo académico
casi perfecto, prioritariamente para el futuro profesional. Este cambio de la
universidad suelen aparecer eventos estresantes, pero no solamente en los
primeros semestres, ya que el grado de estrés va en aumento en diferentes
momentos de la carrera y que incluso llegan a afrontar competitividad por parte de

los compafieros.

Por otro lado, el estrés generado por diferentes sucesos vitales en el estudiante,
puede generar cambios en sus hébitos alimenticios reflejandose en un consumo de
una alimentacion inadecuada, afectando el desempefio académico, el estado de
nutricibn y trayendo como consecuencia sobrepeso u obesidad. Estos
comportamientos alimenticios son percibidos como sustanciales para la aparicién

de estrés y no precisamente por falta de conocimiento del tema.

Los efectos del estrés en la eleccion de alimentos muestran que las personas que
experimentan periodos de estrés consumen alimentos que normalmente evitaban
comer y que a su vez lo consumen para sentirse mejor, incluso cuando no sienten

hambre.
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Se ha dicho que algunas personas suelen cambiar sus comportamientos
alimentarios cuando se perciben a si mismos estresados, ya sea incrementando o
disminuyendo el consumo de alimentos, se ha teorizado como estrategia de

afrontamiento en situaciones de estrés.

Sin embargo, hay poca evidencia sobre la asociacion de los sucesos vitales
estresantes con la alimentacién en los estudiantes universitarios de medicina,
motivo por el cual seria conveniente realizar mas estudios para comprobar si estos
acontecimientos son factores desencadenantes para un consumo alto en alimentos
hiper-energéticos, sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios

especialmente del area de ciencias de la salud.

Pregunta de investigacion

¢ Existe asociacion entre los sucesos vitales estresantes y la dieta hiper- energética
con el sobrepeso y obesidad en los estudiantes de la facultad de medicina en la
UAEMex?
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3.- Hipétesis:

Hipotesis alterna:

Si existe asociacion entre los sucesos vitales estresantes y la dieta hiper- energética
con el sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios de Medicina en la
UAEMex

Hipotesis nula:
No existe asociacion entre los sucesos vitales estresantes y la dieta hiper-
energética con el sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios de medicina
en la UAEMex
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4.- Objetivos:

General:

Evaluar la asociacién de sucesos vitales estresantes y dieta hiper-energética
con sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios de médicina de la
UAEMex.

Especificos:

Determinar los sucesos vitales estresantes en estudiantes universitarios de
Médicina la UAEMex, por sexo.

Identificar el consumo de alimentos hiper-energéticos en estudiantes
universitarios de Medicina la UAEMex, por sexo.

Estimar sobrepeso u obesidad de acuerdo al porcentaje de masa grasa en
los estudiantes universitarios de Médicina UAEMEéX, por sexo.

Identificar la frecuencia de los sucesos vitales estresantes en estudiantes de
Médicina la UAEMex, por sexo.

Reportar el estrés que se produce de los sucesos vitales estresantes en
estudiantes de Médicina la UAEMex, por sexo.
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5. Justificacion

Haciendo referencia a México, a escala universal es considerado dentro de los
primeros paises, con elevadas prevalencias de exceso de peso. La Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién (2016) proporciono el informe sobre los adultos
mayores de 20 afios, porcentajes elevados de sobrepeso y obesidad, que paso de
un 71.2% en 2012 a 72.5% en 2016. Continla aumentando dichos porcentajes,
tanto de sobrepeso como de obesidad, incluyendo obesidad mérbida,
especificamente en mujeres, se observan mayores porcentajes en comparacion con
el sexo masculino.

Ademas, el estrés forma parte de uno de las preocupaciones de salud mas
importantes de la actualidad, por lo que se esta prestando cada vez con mayor
interés. Se menciona que uno de cada cuatro padece altos grados importantes de
estrés, cerca del 50% de la poblacién, padece alguna enfermedad a nivel mental 1° .
Particularmente el estudiante universitario no recibe la suficiente atencion en cuanto
a estos problemas, por lo que se muestra un incremento en el grado de estrés,
hallando efectos sobre la salud. Se ha referido que el 93% de los estudiantes reporta
haber padecido algun grado de estrés durante su vida universitaria 3.

La etapa universitaria implica un mayor grado de desafios, lo cual genera
continuamente situaciones estresantes, que desencadenan un estrés elevado y
repercute en el consumo de alimentos. En un estudio realizado, muestran que el
estrés se identifica como un factor influyente en la modificacion del consumo de
alimentos en cuanto a calidad y cantidad. El estrés esta asociado con cambios en
el consumo de alimentos (omitir comidas, restricciones en el consumo e incluso
atracones), y la preferencia de alimentos, generalmente los que contienen azucar,
alimentos grasos y salados??. Mientras que en otros estudios se muestra una
disminucién en lugar de un aumento de la ingestion de alimentos, en otros se
apunta a que ciertas condiciones de estrés agudo llevan a un aumento en la

ingestion de alimentos, especialmente si estos son apetecibles 22 .
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En temas de epidemiologia, la poblacién adulta joven, en el que se encuentra el
grupo de los universitarios, son una poblacién vulnerable, por lo que es importante,

la creacién de actividades de promocion y prevencion en temas de salud.

Debido a las situaciones que presentan hoy en dia los estudiantes universitarios, se
ha estimado importante y necesario ejecutar esta investigacion y asi poder
proporcionar datos relevantes y actuales de una posible asociacion de los sucesos
vitales estresantes, una dieta hiper-energética con el sobrepeso y la obesidad en

los estudiantes universitarios.
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6. Material y Métodos:

6.1 Disefio de Estudio

Disefio de encuesta transversal analitico.

Tipo de estudio

Estudio observacional, cuantitativo y prospectivo
Universo: 1204 estudiantes universitarios de medicina
Muestra: 406

Método de muestreo:

Muestreo no probabilistico por conveniencia

6.2 Criterios de inclusion, exclusiéon y eliminacion
Criterios inclusion:
e Estudiantes con una edad comprendida de 18 y 25 afos.
e Estudiantes universitarios de la Facultad de Médicina de la UAEMex.

e Estudiantes que firme la carta de consentimiento informado.

Criterios exclusion:
e Aquellos alumnos que estén llevando tratamiento psicolégico

e Aquellos alumnos que estén llevando a cabo un plan de alimentacién

Criterios eliminacion
e Aquellos estudiantes que no completen los datos requeridos en los
instrumentos de investigacion

e Aguellos estudiantes que no acepten o quieran continuar con la investigacion
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6.3 Procedimientos

Se solicit6 el permiso para la realizacion del proyecto de investigacién en la facultad
de medicina UAEMex y al comité de bioética del CICMED, una vez otorgado el
permiso se procedio a la realizacién del protocolo, se les informo a los estudiantes
universitarios el estudio que se realiz6 y aquellos que aceptaron firmar el
consentimiento informado se comenzd con las medidas antropométricas, en el cual
consistié en la toma de peso y estatura, se procedié también a la aplicacién de
cuestionarios donde se obtuvo una frecuencia de consumo de alimentos llevada a
cabo en el Ultimo afo, para determinar si se llevo una dieta hiper-energética y un
cuestionario de sucesos vitales estresantes en adolescentes, donde se obtuvo la
frecuencia de los sucesos vitales estresantes, el nivel de estrés y en que dimension
se encuentran los sucesos vitales mencionados, una vez recabado los datos de los
estudiantes se colocaron en la base de datos, la recoleccion fue llevado a cabo de

marzo a mayo del afio 2019. (Anexo 1)
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6.4 Variables de estudio

Variable Definicion Definicién Tipo de | Escala Analisis
conceptual operacional variable de estadistico
medicién
VARIABLES INDEPENDIENTES
Sucesos Evento, hecho o0 | Presenta sucesos | Cuantitativa | Razon Frecuencias y
vitales episodio que sucede | vitales porcentajes
estresantes | a un sujeto durante | estresantes:
su ciclo de vida, en | 1: SI Medidas de
diferentes entornos | 0: NO tendencia central
sociales y que posee | Presencia de Medidas de
la capacidad de | estrés dispersion.
generar estrés 0: Nada
(53) estresante
1 Un poco
estresante
2: Algo estresante
3: Muy estresante
Clasificados en 5
dimensiones.
1: Problemas/
logros
académicos
2: Dificultades en
las relaciones de
pareja
3: Dificultades en
las relaciones
sociales o de
amistad
4. Dificultades
personales.
Dieta hiper- | Es un  régimen | Dieta hiper- | Cualitativas | Nominal | Frecuencias y
energética | alimentario con alto | energética porcentajes
contenido 0:no(dieta
energeético, se | adecuada)

caracterizan por ser
altos grasas e
hidratos de carbono
simples (10).

1: si (dieta hiper-
energeética)

Kcal > 1800
Hidratos de
carbono > 63 %
Lipidos > 29 %
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VARIABLE DEPENDIENTE

IMC indice de masa|Se realizd6 la| Cualitativa | Categoric | Frecuencias y
corporal, es un | Medicion a porcentajes.
parametro que | Mediante
permite conocer Si bioimpedancia, el
. . . cual mostro el
situacion fisica IMC,
saludable en que se | categorizandose
encuentra un | de acuerdo a la
individuo OMS.
relacionado a su 1é'\5|0”22p550
peso y estatura 2.- Sobrepeso

25-29.9
3.- Obesidad
grado 1
30-34.9
4.- Obesidad
grado 2
35-39.9
5.- Obesidad
grado 3

> 40

Sobrepeso |Es un aumento | Se realiz6 una | Cualitativa | Categéric | Frecuencias y

y obesidad | anormal o excesiva | medicion a porcentajes
de grasa que en | mediante
muchos casos | bioimpedancia,
causa permitiendo
consecuencias en la | establecer la
salud (2). composicién  de

los sujetos

(porcentaje de
grasa corporal).
1.Normopeso:

-6 a 15.9 % (H)
-9 a 23.9% (M)
2.Sobrepeso:

-18 a 24.9% (H)

- 25a31.9% (M)
3.0Obesidad:

- 16 a 24.9% (H)
- 232% (M)
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Sexo Condicion por la que | Se les pregunto | Cualitativa Nominal | Estadistica
se diferencian el | sison: descriptiva,
hombre y la mujer, | 1.- Hombre frecuencias y
tomando en cuenta | 2.- Mujer porcentajes.
criterios anatdmicos
Edad Tiempo que ha | Afos Cuantitativa/ | Razén Estadistica
vivido una persona a discreta descriptiva:
partir de su Medidas de
nacimiento. tendencia central:
media, mediana.
Medidas de
dispersién
Ano de | Periodo de tiempo | Periodo de | Cualitativa | Ordinal Medidas de
escolaridad | que asiste a la|estudios en el tendencia central
cursando escuela para | momento de la
estudiar y aprender. | aplicacion de
encuestas
1. afio
2. afo
3. afo
4. afio
5. afo

28




6.5 Implicaciones bioéticas.

El presente proyecto fue autorizado por el Comité de Bioética del Centro de
Investigacion en Ciencias Médicas (CICMED), el 20 de junio del 2019. Este estudio
se realizé conforme a las directrices establecidas por la Declaracion de Helsinkiy a
la NOM-012-SSA3-2012, que decreta las normas para el desarrollo de
investigaciones sobre la salud en los individuos; se baso en la Ley general de Salud
en materia de investigacion para la salud, en su titulo segundo, capitulo 1° en el que
se leen “los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos” y de acuerdo al
titulo 5° sobre investigacion para la salud, segun los articulos, 96, 97, 99, 100 y 101.
Y se hizo de acuerdo a la declaracion de Helsinki de la Asociacion Mundial Médica.
También se cuenta con un curso de normas de buenas practicas ICH EB6,
garantizando la seguridad de los participantes de la investigacion y la integridad y
validez de los datos.

En esta investigacion, participaron los estudiantes de forma voluntaria y se realizo
conforme un consentimiento informado. El proyecto es veraz, de forma que se
proteja la privacidad de los universitarios que participan. Los estudiantes no
presentaron ningun riesgo durante el estudio. Los datos recogidos, se usaron con

fines estadisticos y de investigacion.
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6.6 Recoleccién de datos

Instrumentos

Ficha de identificacion: Se entreg6 una ficha de identificacion donde se les pidio
los datos sociodemograficos como: edad, sexo, semestre cursando, si vive con su

familia o con otras personas, si cuenta con una buena salud fisica y mental.

Cuestionario de acontecimientos vitales de la adolescencia > : (ALEQ: Hankin
y Abramson, 2002) Para el presente estudio se hace uso de la version reducida al
espafiol (Calvete, Orue y Hankin, 2015), hace una evaluacion del namero de
sucesos vitales estresantes y el estrés percibido en adolescentes, incluye
problemas/logros académicos y familiares, dificultades en la relaciones amorosas y
de amistad. Para cada evento, los participantes indicaron si los sucesos vitales
estresantes se han producido en los ultimos 6 meses y se indicé el nivel de estrés
percibido en una escala de likert de cuatro puntos: 0= nada, 1 = poco estresante,

2= algo estresante, 3= muy estresante.

Frecuencia de alimentos > : Para saber si existe una dieta hiper-energética se
utilizé6 un cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo habitual de
energia y nutrimentos del individuo correspondiente al afio anterior de su aplicacion,
en el cual se solicité la frecuencia (nunca o casi nunca, diario, por semana,
mensualmente) de la ingesta de cada alimento. Distingue de forma acertada entre
los individuos que lo consumen con alta frecuencia ese alimento, de los que
consume rara vez 0 nunca esa opcion alimentaria. Relativa sencillez y economia en
la recogida de la informacion. Los alimentos que se mencionan son claros, precisos,

estructurado y organizados de manera sistematica.
Peso corporal®®: Se midié el peso corporal (kg) mediante el uso de la bascula

digital OMRON calibrada. Con el paciente de pie en el centro de la plataforma de la

bascula y descalzo.
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Estatura: Se midié la estatura, mediante el uso de un estadimetro. El individuo
descalzo, de pie, de espaldas a la varilla de medicion, con el peso del cuerpo

distribuido de igual forma entre ambos pies, los talones y rodillas juntas.

Porcentaje de grasa corporal 16: Se determiné a través de la bascula digital
OMRON con dispositivo de bioimpedancia HBF-510LA con una frecuencia de 50
KHz, pasando los electrodos por las manos y pies. Tomando en cuenta la siguiente
clasificacion de acuerdo al sexo, hombre (H) o mujer (M), para determinar un
diagnéstico:

e Bajo peso: <5.9%(H) - <8.9% (M)

e Normopeso: 6 a 15.9 % (H) - 9 a 23.9%(M)

e Sobrepeso: 16 a 24.9% (H) - 25 a 31.9% (M)

e Obesidad: 2a 25% (H) - 232% (M)
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6.7 Anédlisis Estadisticos
Se analizaron los datos mediante el paquete estadistico SPSS 24.0, las variables
se describieron con distribucién de frecuencias y porcentajes. Se empleo la prueba
de Chi cuadrada para describir la asociacion (p< 0.05), de las variables
independientes (sucesos vitales estresantes y dieta hiper- energética) y la variables

dependiente (sobrepeso y obesidad).
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8. Anexo

8.1. Anexo 1

Se te hace una atenta invitacién para participar en la investigacion: “Sucesos vitales estresantes y dieta
hiper-energética asociados a sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios de medicina de la
UAEMex”

Responsables del proyecto: Lic en Nut. Sara Aparicio Martinez. Dra. Marcela Veytia Lopez

Objetivo del proyecto: Evaluar la asociacion de sucesos vitales estresantes y dieta hiper-energética con
sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios de médicina de la UAEMex.

Tu participacién consiste en: contestar los siguientes cuestionarios: Ficha de datos sociodemogréficos,
frecuencia de consumo de alimentos (Nutricloud) y una escala de acontecimientos vitales de la adolescencia
(ALEQ). Ademas para medir el porcentaje de grasa corporal, se tomaran medidas antropométricas (peso,
estatura y porcentaje de grasa corporal) mediante una balanza con biompedancia eléctrica, esta medida se
tomara sin zapatos y sin calcetines, sosteniendo la agarradera de la balanza para evitar errores en la evaluacion.
Para que puedas participar en este proyecto, es necesario contar con tu autorizacion, antes de decidir participar
0 no, debe conocer y comprender el proyecto. Siéntete con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier
aspecto que te ayude a aclarar tus dudas al respecto.

El riesgo de los procedimientos es minimo para la obtencion de los datos; los procedimientos seran realizados
por personal capacitado. Su decision a participar en el estudio es completamente voluntaria, no habra ninguna
consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacién; no tendrd que hacer gasto alguno
durante el estudio, no recibird pago por su participacion. El beneficio es que podras contar con un diagnostico
una vez evaluados los cuestionarios y las medidas antropométricas, en caso de presentar algin problema de
salud mental o nutricional se te dara a conocer el resultado para que puedas ser canalizado a la institucion de
salud a la que estas afiliado o alguna otra institucion para tu atencién.

El equipo de investigacion esta integrado por profesionales del cuerpo académico “Bioética y Salud Mental”
pertenecientes al Centro de investigacion en Ciencias Médicas. Si tienes alguna duda comunicate con la Dra.
Marcela Veytia Lopez al teléfono (722) 2-19-41-22 ext. 104

La informacion que se emite en los cuestionarios sera confidencial, los datos recolectados serdn manejados
Unicamente por el equipo de investigacion y NADIE més la conocera.

Los resultados del proyecto se usaran con fines estadisticos y de investigacion, esta informacion sera publicada
en revistas cientificas guardando el anonimato de los participantes.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dejo constancia de que he leido y comprendido el documento informativo, que se me han aclarado las
caracteristicas del proyecto, que han sido resueltos mis dudas. Convengo en participar en la investigacion:
“Sucesos vitales estresantes y dieta hiper-energética asociados a sobrepeso y obesidad en
estudiantes universitarios de medicina de la UAEMex”

Nombre y firma del Alumno Toluca, Méxicoa __de
20

Firma del investigador

Testigo 1: Nombre y firma Testigo 2: Nombre y firma
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Datos de identificacion
8.2. Anexo 2

Instrucciones: Por favor, llena con tus datos el siguiente formulario y rellena los cuadros segin corresponda, en algunos
de ellos se pueden marcar mas de uno. Si tienes alguna duda, pregunta al facilitador. Todos los datos obtenidos en esta
ficha son estrictamente confidenciales y Unicamente serviran para fines de andlisis estadisticos.

Fecha / /

1. Nombre:
2. No. Cuenta: 3. Edad: 4. Sexo: [ Hombre O Mujer
5. Orientacion Sexual: [0 Heterosexual [0 Homosexual [ Bisexual Otro:
6. Religion: O Catodlico O Cristiano [ Testigo de Jehova Otro:
7. Estado Civil: O Soltero [ Casado [ Divorciado [ Separado [ Union Libre
8. Correo electronico:
9. Municipio de residencia fija:
10. Licenciatura: 11. Semestre: 12. Grupo:
13. Turno: O Matutino O Vespertino  14. Promedio del semestre anterior:
15. ¢Vives con tu familia? O Si O No
16. En caso de que no vivas con tu familia, indica si vives: [0 Con otros familiares [ Amistades [0 Casa de Huéspedes
O Solo/a
17. Si tus padres estan separados o divorciados, ¢,cuanto tiempo tienen en cualquiera de esas condiciones?: [ Menos de 1
afio ODela4afios ODeb5ab6 afios [0 Masde9 afios
18. ¢ Alguno de los miembros de tu familia ha fallecido? Indica quiénes: 0 Padre [ Madre O Hermanos/as [ Ninguno
19. ¢En la actualidad desempefias algun trabajo remunerado? O Si O No
20. ¢ Actualmente tomas algun tipo de medicacién farmacolégica? 0O Si O No
21. En caso de haber respondido afirmativo, menciona para qué la tomas:
22. Indica si actualmente estas en alguno de los siguientes tratamientos: [0 Psicoldgico / Psiquiatrico [ Nutricional O
Médico
23. ¢ Actualmente estas diagnosticado con alguna de estas enfermedades?
[ Hipertension Arterial [0 Diabetes Mellitus Tipo Il O Dislipidemias (colesterol, triglicéridos) I Colitis
O Gastritis O Migrafia Otro:
24. ¢ Has tenido relaciones sexuales? O Si O No
25. En caso de haber respondido afirmativo, ¢ cuantas parejas sexuales has tenido en los Gltimos seis meses?
26. ¢ A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?
27. ¢ Utilizas métodos anticonceptivos habitualmente durante las relaciones sexuales?
O Condén 0O Pastilla Anticonceptiva [ DIU (Dispositivo Intrauterino) [ Parche Anticonceptivo O Coito Interrumpido
O No uso
28. ¢ Actualmente fumas? O Si, diariamente [ Si, algunos dias O No fumo
29. En caso de haber respondido afirmativo, ¢a qué edad comenzaste a fumar?:
30. ¢Actualmente ingieres bebidas alcohdlicas?
O Si, diariamente O Si, cada semana [ Si, una o dos veces por mes [ No las consumo
31. En caso de haber respondido afirmativo, ¢a qué edad iniciaste el consumo regular?:
32. ¢Alguna vez has consumido alguna droga? Indica cual:
O Marihuana [ Cocaina (Crack, Piedra) [ LSD (Cuadros) [ Metanfetaminas (Cristal) [ Extasis (MDMA, Tachas) [
Inhalantes [ Hongos Alucinégenos Otra: O Nunca he consumido
33. ¢ Como evallas globalmente tu salud fisica y mental?:
O Excelente [0 Buena [ Regular O Mala O Pésima
34. En los ultimos seis meses, ¢te has sentido triste o deprimido? [0 Si [0 No
35. En los ultimos seis meses, ¢ has tenido pensamientos o ideas de suicidio recurrentes? 00 Si [0 No
36. ¢ Cudl es tu pasatiempo favorito? 37. ¢Cuéanto es (5+10) +15/27?:
iGracias! ©
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8.3 . Anexo 3

ALEQ

Instrucciones: indica si cada uno de los sucesos te ha ocurrido en los Ultimos 6 meses e indica el nivel

de estrés que te ha producido

No me ha
sucedido

Nada
estresante

un
estresante

poco

Algo
estresante

Muy estresante

1. Sentirte presionado por amigos

2. Discusiones o problemas con un amigo

3. Muerte de un familiar cercano

4. Hospitalizacién de un familiar

5. Estar rodeado de gente desagradable o borde

6.Meterte en lios o ser expulsado de la escuela

7. Problemas, peleas o discusiones con comparieros

8. Problemas de dinero

9. Sacar malas notas

10. Tener pocos 0 ninglin amigo

11. Discusiones o peleas entre tus padres

12. No conseguir hacer algo que quieres

13. Discusiones o problemas con tu novio

14. Que algo malo le ocurra a un amigo

15. Que tus padres descubran algo que tu no querias que
supieran

16. No tener tiempo suficiente para estar con tus amigos o tu
familia

17. Problemas o discusiones con padres, hermanos o familia

18. Problemas o discusiones con profesores o con el director
del colegio

19. Muerte de un amigo

20. Tu padre o tu madre pierden el trabajo

21. Tus padres se separan

22. Te han castigado en casa

23. Romper o ser rechazado por tu novio

24. Otros comparieros se meten contigo

25. Enfermedades o lesiones importantes en personas
cercanas

26. Muerte de un pariente

27. Un familiar ha sido detenido

28. Tener clases o profesores que son malos

29. Planes que se arruinan (por ejemplo, el viaje que querias
y finalmente no se hace)

30. Un familiar tiene problemas familiares

31. No pasar suficiente tiempo con familiares o amigos

32. No llevarse bien con los padres

33. Un amigo tiene problemas emocionales

34 Un amigo te ha criticado a tu espalda

35. Un familiar te ha criticado a tu espalda

36. Has decepcionado a tus padres

37. No llevarte bien con tus amigos

38. A pesar de intentarlo, no agradar a tus comparieros

39. A pesar de intentarlo no agradar a tus padres

40. Sentirte presionado a hacer algo que no quieres hacer

41. Estar rodeado de un ambiente violento

42. No entender un material que el profesor te esta
ensefiando

43 No hacer los deberes para una clase

44. No tienes tiempo para hacer las cosas bien en el colegio

45. No poder ir a una clase que te interesaba

46. Te has quedado embarazada o tu pareja
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16 Hilados (1 botw, W0g) paloles felpdes da oema |1 phaga, 90 g)
16, Bahids |5cwa farmantada || paea, 80 g)

17, Lache swsporads |12 laem, 124 )

18, Cumsn oollage (1 cuchardas, 80 g

el B

promedia du'EnIE Bl 8o auu

HUKLCE | Al i, L, B al Ola

acam | s

LT e . Ta] 48] =8
HUMER | &L | A& L& SEsAKS &L Ola
GCAdl | HEE

MUKCA] 5.5 I 'E - FALIES 1T

1%, Husrans b galing | paea, B0 1)

A, Polioo jpavs CON pisl [Y mcion o pega, 100 g)

21, Polio o pava SIM péad (1 raoian o pees, 100g)

¥, Came aa es (1 racan, 100 gj

#3, Camne deoardo || mcidn, 100 g)

2. Carma da borego (1 raoan, 100 gj

28 Cama da conao (1 modn, 100 g)

M. Higado |res. perdo, poka] {1 mein, 1009)

AT, Ciras viscores | rande, sesca, oo, =olejas) (1 maos, & g
. Jamibin oo [mends, pesn, sl {1 rebanada, 30g)

A, Coma poosssias (salami, chores, naganiza, nlend, momsga,
mprels, sachicsa) |1 rabansds 50 gj

o Camna de hamboegoses (1. 50 gl, slisindges (F peras)

31, Todno, bacon |1 rebanada. 18 gj

33, Pescadlo Blanas =i, Engusdn, bisags, majama |1 piate, ez o
spcitn, 125 b

1N Pescado gl sardems, wiie, salmdn, huscvraego, heges || pato, piaes
a racon, 1340 gl

. Pescadss salados: becaan, chasslas (1 aoon, &0 g en =)
35, Oeras, osiosas, sl=ess, mejlonas ysimisres |6 pezs, 8 Q)
M. Colamanes, oo (1 raodn, 200 gj

7, Crustioens: camarcnes, angosin, mic, (4-8 pecas, 200 gj

M, Pescados y mansoos oalainios &N ajud [srdnas, anchols, sin
asl i) (1 ks pea]isafa & e 65 nomal, 50 )

300, P oo £ T Rl O R, Rl P s,
slfs, esminl (1 Bls pegusis o meda B nomal, 50 )

A0, Ptz ohind y i oo g pra pearachond | entonalsko s, s i, ol | |1 %
ranuata o mads sl normal, 500

| 41, Chichamen (1 ragian, 12 g}




Para cada alimentc, margue &l recusdro que indica la frecuencia de consume
pramedio durarte &l ano pasada,

LI AN MELIL LRURANIE EL AR

P& iano

MUKCH
O CASl
MUNGH

Al
WES
1:3

& LA SEWAMS

AL DA

L4

4-&

+J. Aoelpas. espinacas o verdolagas (112 taza, 25 g)
43, Col, colflor, Broceli (1/2 1aza, 60 g)

44. Lechuga, endivias {1/2 taza 0 25 g)

43, Tomate rl:jl:n:mmmwdwm salsa (1 peza ol g)
48. Zanaharia, calabaza (100 g)

47, Ejotes (112 tazs, 60 g}

48. Berenjenas, calabacitas, pepincs (1/2 taza. 52 g

40, Pirmiendas, chile momon (1/2 pleza, 35 9)

50. Esparrapos (3 piezas o 45 p)

51, Ceras verduras (alcachola, puerro, cando, apic) (172 1aza, 80 g)
82, Cebolla {174 taza, 30 g)

53. Ajo (1'4 pieza, 1 g)

e das dedos, 8 g}

54, Papas fntas caseras (1 racidn, 50 g)

57. Papas asades o cooidas (1/2 1aza, B0 g)

58. Setas, champeAonas (112 taza, 48 g

59, Tomate verde o fomatilla cruda o en satsa (3 pezas, 85 g
B0, Chiles picantes: jalapena, semand, habanero. etc. (1 piezao 30g)
B1. Mepales coudos (1 peza o 112 taza, T0 g}

B2. Liman (1 pieza. 10 g)

B3. Elote (1 pieza) o esquite (1 vasito, &3 g)

B4. Chayote cocida (1/2 taza, 80 g|

B5. Jicama (1/2 1aza. 80 g)

B8, Chiie poblanc (1/2 pleza. 40 g)

_| &7 FI I 4 23 g

84, Peri, tomilo. laurel crégano, cilaniro, Mietbabuna, menta albakaca, ez, (una pizea

85, Papas fritas comerciales, churritcs, palomitas comeeciakes u ofra dibura (1 bolsa, 38 g)

Fara cada almento, margue &l recuadro que indica la frecuencia de consume
pramedic durante & afic pasado,
B4, Naranja, toronja, mandarinas (1 peeza, T8 g
£d, Platano (1 peaza, 100 g)
70, Manzana o pera (1 pieza, 103 g)
1, Fresas (0 piezas, 72 g)
72, Cerezas, caruelas (3 piezas, B0 g)
73, Durazna, albancogue, nectaring (1 peza, 100 9)
74, Sandia (1 rebanada, 200 g}
75, Melon (1 rebanada, 200 g)
78, Kiwi (1 pieza, 90 g}
T7.Uvas (15 piezas, 73 g)
78, Acaitunas (3 piezas, 15 g}
79, Frutas en Almibar (2 piezas, 100 g)
B0, Didties, higos seces. cincela pasa (2piezas, 20g) pasas (10 piezas, 20y
81, Almendras, cacahustes, svellanas, pstaches. pifanes (30 g)
E2. Nueces (4 mitades a 1 1/2 cucharada o 10 g)
€3, Mango (1/2 pieza, 83 g}
E4. Guayaba (3 piezas, 123 g)
€5, Tuna (2 piezas, 128 g
€. Tamarindo (1 pieza o 20 g o 1 cucharada de pulpa)
€7, Papaya (1taza, 140 g
B8. Aguacate (1/3 pieza, 31 g}

E0, Limas (3 piezas, 147 q)
A PR M orehanads @A R

MURCA
LI AS
MLUKGE

Al
MVES
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AL DI

£
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e |
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T8 5 CA OB 3 FTEnic, Mar s & (Scua0rs que NTGCa 18 MecUBncE 08 Consami Fomedn CUNSUMD MEDID DURANTE EL &m0

duranie el Fopasada PAZADOD
MUK Al & L EENEMA AL Dike
OCAS] | WES
HUKNGA 1=3 | 2 5B 1 23| 48| #B

1. Lengajas (1 plato, 100 g cocidas)

82, Alubias (pintas, blancas o negras) (1 plato, 100 g cocdas)

83. Garbanzos, habas (1 plata, 100 g cocidos)

4. Chicharos (1 cucharads o 10 g)

5. Baiillo, birobe, telera, pan blancodecajal 112 piezaa 1rebanada, 30g)
84. Pan infegral de caja u atro tipo (172 pieza o 1 rebanada, 28 g)

97, Cereales para desayuna (30 g}

83, Cereadles imtegrales: muesi, copos avens, 3l-bran, grancla (30 )
24, Amaz blanco (30 p cnudo o 1/2 taza cocido)

100. Pasta: fideas, macamones, espaguets, ofras (20genudoa 121823

cocida)

101, Masa (50 g)

102 Fripoles cocidas (12 taza, 86g)

103. Tortillz de maiz {1 pieza, 30 g}

104. Tostada (1 piezac 21 )

| 105. Tortilla de harina {1/2 pieza a 18 g)

| 106. Pan para hamburguesa, pan para hat dog (1/2 pieza, 28 g)

Fara cada alimania, manjue &l recl3or que INACE |3 MeCUencia d8 ComsUumad WURCE | AL A L SENBMA AL il
promedia durante & anopasado OCAs | VMES
HUMCA| 4.3 1 24 5B 1 23| 48| =6

107. Aceite de ofva (1 cucharada, 10 g)

108. Aceite de oliva extra virgan (1 cucharads, 10g)
10B. Aceite de maw (1 cucharada, 10 g}

110 Aceite de girasol (1 cucharads, 10g)

111. Aceite de says (1 cucharada, 10 g)

112 Mezcls de has smenares (1 cucharada, 10 g}
113. Margarina {una parcion individusl, 12 g)

114. Mantequilla (ura parcicn indvidual, 12 g}
115. Manteca de cerdo (1 cucharada, 10 g}
116.4caite de cartama (1 cucharadita, 5 )

117. Aceite de canola (1 cucharadia, 5 g)

118. Mamtecs vepetsl (1 cucharadits, § a)

" Fara cads aimenia, marque el recuacro que Indica |3 frecuencia de consuma MUKCA | AL | A LA BEMANA AL Dila
promedia durante & anopasado OCAsS | WES
MUMCA| 4.3 [1 34 SH| 1 | 33| 48] =8

| 118. Galletas tipo Mana (4-€ piezas, 50 g}

120. Gallstzs integrales o de Sbra (4-6 piezas, S0 g)

121. Galletas con chocolate (4 piezss, 50 g)

122. Pan hecha en casa, hot-cake (1 pieza o 30 g}

123. Fan rdustialzado comercial rokes de cangla, chocormoles, relos, danitas
panquecitos, ete. (1 pieza o 50 g)

124. Donas industrislizadas (1 peeza, 26 9)

125. Mantecadas (1pieza, 30 g)

126. Pastel (1 rebanada, 50 g

127 Churros azucarados, churos rellenas (1 racion, 100 g}

128. Chocolates (15 g)

12E. Cacao en polvo-cacaos solubles {1 cucharadits, 5 g}

130. Pan dulce: conchas, orejas, monos, polvoron, e (12 pieza, 32 )
131. Ate. dulce de lache, cocada, dulce de tsmanndo (13 )




Fara cada alimenio, marque el recuadro que indica la frecuenca de consuma promedio MUMNCA | AL A LA SEMASMA AL D&,
durante el ahopasado ocas | MES
MUNCA | 1-3 24 5B T3] 46| +6

132 Sopas y cremas de sobre (1 plato, 100 g)

133 Mostaza (1 cucharadita, 5 g)

134 Mayonesa comerdal o aderezo cremoso (1 cucharadita, 5 g)

135. Salsa de tomate frito, catsup (1 cucharadita, 15 g)

136. Salsas picanies embotellada (1 cucharadita, 9 g)

137. Sal afiadida —extra ala gue ya tienen los alimentos- (1 pizca de dos dedos, 0.2 g

138. Mermeladas (1 cucharadita, 7 g)

139. Azdcar (1 cucharadita, 3 0)

140 Miel (1 cucharadita, 7 g)

141_Chucherfas: gomitas (4 plezas), paletas de caramelo (1 pigza), dulces

comerciales (1 pieza), gelating (1/2{aza)-Equivalente a 21 g-

142 Cacahuates, semillas, habas (salados, enchilados, garapifiados) (15 g)

143 Cajeta (2 cucharaditas, 12 g)

144 Filongllo (10 g)
Fara cada alimento, marque el recuadro que indica la frecuenda de Consumo MWURCE | AL | A& L& SEMANA AL DA
promedio derante el ano pasado. 0 Cas | MES

MUNCS | 1-3 24 58 23] 48] +8

145 Bebidas carbonatadas con azlcar: refresco de cola, refresco de

sabores, imonadas (1 botella, 200 ml)

146. Bebidaz carbonatadas bajas en calorias, bebidas loht refrezcos light, agua
mineral, etc. (1 botella, 200 mil)

147_ Jugo de naranja natural (1 vaso, 200 ml)

148 Jugos naturales de ofras frutas: toronja, mandaring, etc (1vaso, 200mi)
149 Jugos de frutas en botella o enlatados (1 botella, 200 ml)

150. Café descafeinado express (1 taza, 50 ml)

151. Café express (1 taza, 50 ml)

152. Té {1 taza, 240 ml)

153. Vaso de vino rosado (1 copa, 100 mil)

154_ Vaso de vino tinto joven. del afio (1 copa, 100 mi)

155. Vaso de vino tinto afiejo {1 copa, 100 mi)

156. Vaso de vino blanco (1 copa, 100 ml)

157. Cerveza (1 tarro, 330 ml)

158 Licores; anis, amaranto, cafe, etc. (1 copa, 50 ml)

150 Destilados: whisky, vodka, ginebra, cofiac, tequila, mezcal_ron{1copa, 50 ml)

160. Café soluble, café descafeinado (1 taza, 240 ml)
161. Agua natural (1 vaso, 240 ml)
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8.5. Carta de envi6

2 Responder ol [l Eliminar = Archivo 531 Mover a < Categornizar ™~
RW: [RMTA/MJIED] Envio recibido

hola Sara Aparicio Martinez:

Gracias por enwviarnos su manuscrito “Asociacidn entre estrés, sobrepeso,
obesidad y dieta hiper-energética en estudiantes de medicina.” a Revista
Mexicana de Trastornos Alimentarios / Mexican Journal of Eating Disorders.
Gracias al sistema de gestion de revistas online gue usamos podra seguir
su progresc a traveés del proceso editorial identificandose en el sitic web
de la revista:

URL del manuscrito:
http:/fjournals.iztacala.unam.mx/index.php/amtafauthor/submission/669
MNMombre de usuaria/o: sara_apma

Si tiene cualquier pregunta no dude en contactar con nosotros/as. Gracias
por tener en cuenta esta revista para difundir su trabajo.

Georgina Alvarez Raydn
Rewvista Mexicana de Trastornos Alimentarios / Mexican Journal of Eating
Disorders

Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios
http://journals.iztacala.unam.mx/index.php/amta

[revbiomed] Acuse de recibo de envio

Sara Aparicio Martinez:

Gracias por enviar el manuscrito, "Correlacién entre marcadores de obesidad
y perfil calérico de la dieta de estudiantes de medicina de una universidad
ptiblica de México" a REVISTA BIOMEDICA. Con nuestro sistema de gestién
de revistas en linea, podra iniciar sesién en el sitio web de la revista

y hacer un seguimiento de su progreso a través del proceso editorial:

URL del manuscrito:
http://revistabiomedica.mx/index.php/revbiomed/author/submission/839
Nombre de usuario/a: sara_apma

En caso de dudas, contacte conmigo. Gracias por elegir esta revista para
publicar su trabajo.

Dr. Guillermo Valencia Pacheco
REVISTA BIOMEDICA

Revista Biomédica
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8.6. Resumen del articulo

Asociacion entre estrés, sobrepeso, obesidad y dieta hiper-energética en
estudiantes de medicina.

Introduccion:

El sobrepeso y la obesidad son definidos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como un aumento excesivo de grasa corporal, que puede traer multiples
consecuencias a corto o a largo plazo para la salud. La dieta hiper-energética es la
gue aportan mas kilocalorias de lo que el organismo necesita, se caracteriza por
un alto contenido de grasas, especialmente grasas saturadas y un alto contenido de
HCO, pero con escasas vitaminas, minerales y otros micronutrimentos, El estrés es
el resultado de una relacién entre el sujeto y el entorno en el que se desenvuelve.
El recurrir a la comida cuando se esta estresado, hace que por lo general se inclinen
por alimentos hiper-energéticos. El objetivo de este estudio fue determinar la
asociacion de estrés, dieta hiper-energética con sobrepeso y obesidad en
estudiantes de medicina. Métodos: Se realiz6 un estudio transversal a 365
universitarios de la facultad de medicina de la UAEM, se utilizaron los instrumentos
frecuencia de alimentos y ALEQ, se registrd peso y talla, se obtuvo el porcentaje de
grasa corporal. Se aplicaron analisis descriptivos y de asociacién (Chi cuadrada),
con las variables estrés, dieta hiper-energética, sobrepeso y obesidad. Resultados:
El 43% de los hombres y el 70.9 de las mujeres presentaron obesidad. El 95.8% de
los estudiantes presentd el consumo de una dieta hiper-energética de acuerdo a
lipidos. Al realizar la asociacion entre estrés por dimensién con sobrepeso y
obesidad, se obtuvo, con una diferencia estadisticamente significativa (p=0.010)
entre estrés familiar con sobrepeso y obesidad. Conclusion: Estos resultados
sugieren la necesidad de desarrollar programas preventivos de sobrepeso y
obesidad que incluyan la evaluacién integral y un seguimiento permanente a los
estudiantes que presenten potenciales factores de riesgo para el desarrollo de la

obesidad.

Palabras clave: Estrés, estudiantes universitarios, dieta hiper-energética,

sobrepeso y obesidad.
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Correlacion entre marcadores de obesidad y perfil caldrico de la dieta de
estudiantes de medicina de una universidad publica de México

Introduccién. Uno de los principales problemas de salud a los que se enfrenta la
poblacion universitaria a nivel mundial, es el sobrepeso y la obesidad, que estan
relacionados con la alimentacion y los estilos de vida.

Objetivo. Evaluar la relacién entre marcadores de obesidad y el perfil calérico de la
dieta, asi como determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad de estudiantes
de medicina de una universidad publica de México.

Material y métodos. Estudio transversal llevado a cabo en una muestra de 387
estudiantes, 254 (65.6%) mujeres. Autocumplimentaron un cuestionario
sociodemografico y otro semicuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos,
se obtuvieron las medidas antropométricas por bioimpedancia. Se utilizaron
pruebas de Chi cuadrada y t de Student para comparar las medias de las variables
entre sexos y grupos de edad. La prueba de correlacion de Pearson se utilizd para
evaluar la relacién entre marcadores de obesidad y el perfil calérico de la dieta.

Resultados. Se encontro relacion entre la energia ingerida en forma de lipidos y la
grasa visceral en varones mayores de 20 afios (r=.260, p=.030), también entre la
masa muscular y el perfil calérico, en la muestra total y en los hombres menores de
20 afos de edad. Entre las kcal aportadas por lipidos y la grasa corporal, no se
encontrd relacion, pero los resultados reflejan un alto % de energia de la dieta
aportada por los lipidos y porcentajes medios de grasa corporal.

Conclusiones. La poblacion estudiada tiene habitos alimentarios similares a los
referidos en otros estudios, con importantes desequilibrios en el perfil calérico de la
dieta. Estos resultados sugieren la necesidad de desarrollar programas preventivos
de sobrepeso y obesidad, que incluyan la evaluacién integral y un seguimiento a los
estudiantes que presenten factores de riesgo.

Palabras clave: perfil calorico, marcadores de obesidad, estudiantes universitarios,

sobrepeso y obesidad

Titulo corto: Marcadores de obesidad y perfil calorico de estudiantes de medicina.
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