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Resumen

Introduccion: la obesidad se ha transformado en una enfermedad cronica cuya etiologia puede basarse en un desequilibrio entre el aporte y el
gasto energético del individuo. Por lo tanto, el comportamiento frente al consumo de alimentos y la actividad fisica juegan un papel importante
como determinantes clave en el resultado del balance energético.

Métodos: en el presente estudio se analizé la conducta frente al consumo de alimentos y la actividad fisica y su asociacion con el estado
nutricional en una poblacion general chilena. Fue un estudio de corte transversal en 629 personas, pertenecientes a la comunidad universitaria
de la Universidad Andres Bello. Los sujetos contestaron encuestas en linea acerca de antecedentes sociodemograficos, antropométricos, actitud
frente al consumo de alimentos (TFEQ) y actividad fisica (GPAQ).

Resultados: la estructura factorial del cuestionario TFEQ en espafiol mostrd dos factores: el factor de —restriccion cognitiva— y el factor de
—desinhibicion frente a los alimentos—. Con relacion al estado nutricional, se encontré que un 39,4% de la poblacion presentd malnutricion por
exceso. En cuanto a la actividad fisica, la mitad de los sujetos realizaban menos de 36 minutos de ejercicio al dia. Los individuos con una conducta
desinhibida frente a los alimentos presentaron menor practica de actividad fisica total. Adicionalmente, sujetos con indice de masa corporal (IMC)
bajo y con mayor edad tuvieron mayor probabilidad de presentar una conducta restrictiva frente a los alimentos.

Conclusion: en el cuestionario TFEQ se encontraron dos factores que explican la variacion de la conducta frente al consumo de alimentos, los
cuales se asociaron con IMC y con actividad fisica en la poblacion de estudio.

Abstract

Introduction: obesity has become a chronic disease whose etiology can be based on an imbalance between the contribution and energy
expenditure of the individual, where the behavior against food consumption and physical activity play an important role as determinants in this
energy balance.

Methods: in the present study, behavior in relation to food consumption and physical activity and its association with nutritional status in a general
Chilean population was analyzed. It was a cross-sectional study in 629 people, belonging to the university community of the Andres Bello University.
The subjects answered online surveys about sociodemographic, anthropometric, attitude to food consumption (TFEQ) and physical activity (GPAQ).

Results: the factorial structure of the TFEQ questionnaire in Spanish showed two factors: the “cognitive restriction” factor and the “disinhibition
versus food” factor. With regard to nutritional status, it was found that 39.4% of the population had malnutrition due to excess. In relation to
physical activity, half of the subjects performed less than 36 minutes of exercise per day. Individuals with uninhibited behavior towards food
presented less practice of total physical activity. Additionally, subjects with low BMI and with greater age were more likely to present a restrictive
behavior towards food.

Conclusion: in the TFEQ questionnaire, two factors were found that explain the variation of behavior in relation to food consumption, which were
associated with BMI and with physical activity in the study population.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en un problema
de salud publica que cada dia cobra mas relevancia en todas las
sociedades del mundo, debido a su asociacion entre la calidad
de vida deteriorada y el mayor riesgo de enfermedades cronicas
no transmisibles, por lo que trae como consecuencia el aumento
del costo econdmico de salud (1-5).

La obesidad es una condicion fisiopatoldgica compleja que se
caracteriza por un exceso de tejido adiposo, de causas multifac-
toriales y con una variabilidad individual en la susceptibilidad de
padecer esta enfermedad (6-8). Uno de los principales factores
que mejor determinan la etiologia de la obesidad es el desequi-
librio que existe ente el aporte y el gasto energético. El consumo
caldrico del individuo esta influenciado por la cantidad y variedad
de los macronutrientes ingeridos, o cual, a su vez, esta condicio-
nado por el comportamiento o la conducta que tiene el individuo
frente a los alimentos. La conducta alimentaria es un concepto
que abarca tres elementos principales: conductual, cognitivo y
afectivo. La regulacion de la ingesta de alimentos se encuentra
determinada por el limite fisiologico de hambre-saciedad vy el
limite psicoldgico o cognitivo. Interesantemente, la conducta ali-
mentaria se relaciona con el estado nutricional (9,10), de manera
que individuos con rasgos de personalidad impulsiva y con con-
ducta de desinhibicion alimentaria pueden estar asociados a una
malnutricion por exceso (11-13).

Existen diferentes instrumentos destinados a evaluar la conduc-
ta alimentaria. El Cuestionario de Tres Factores de la Alimentacion
(Three Factor Eating Questionnaire [TFEQ]) es uno de los mas
utilizados y validados en diversas poblaciones. El TFEQ evalta a
través de 51 items tres dimensiones de la conducta alimentaria:
a) restriccion cognitiva o tendencia al autocontrol de la ingesta;
b) desinhibicion o tendencia a comer en exceso en base a la difi-
cultad para detener la ingesta alimentaria al limite autoimpuesto;
y ¢) susceptibilidad al hambre, que considera los sentimientos
subjetivos de hambre y el deseo por la comida (14).

El segundo componente del balance energético es el gasto
caldrico, que depende en gran medida de la actividad fisica rea-
lizada por el individuo. La actividad fisica es entendida como el
movimiento corporal ejecutado por el musculo esquelético y que
genera un gasto energético. El tema de la actividad fisica ha
cobrado interés en las Ultimas décadas, pues es un determinan-
te etioldgico clave en la obesidad y en enfermedades cronicas
no transmisibles. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
sugerido que la poblacion adulta de entre 18 y 64 afios de edad
deberia practicar por lo menos 150 minutos de actividad fisica
moderada durante la semana (15).

Los instrumentos mas utilizados para determinar la actividad
fisica comprenden herramientas objetivas (monitores basados en
acelerometria y podémetros) e instrumentos indirectos como los
cuestionarios. Estos Ultimos son ampliamente utilizados en estu-
dios de salud publica debido a su bajo costo y a la facilidad de su
aplicacion en grandes poblaciones. El Cuestionario Mundial sobre
Actividad Fisica (GPAQ, por sus siglas en inglés) es un cuestiona-
rio ampliamente utilizado para determinar la actividad fisica y fue
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desarrollado por la OMS en el afio 2002. El instrumento se com-
pone de 16 preguntas que evallian la intensidad, la frecuencia y la
duracion de actividades tipicas en diferentes dominios que son eje-
cutadas durante la semana, como, por ejemplo, trabajo, transporte
0 desplazamiento y recreacion. Quince items cubren la actividad
fisica per se'y el item adicional cubre el sedentarismo (16).

El objetivo del presente trabajo fue determinar la correlacion
entre el comportamiento hacia los alimentos, la actividad fisica
y el estado nutricional en una poblacién general adulta no clini-
ca perteneciente a la comunidad universitaria de la Universidad
Andres Bello (UNAB).

MATERIALES Y METODOS

SUJETOS

Se llevd a cabo un estudio observacional, de corte transversal,
en una muestra de personas mayores de 18 arios pertenecientes
ala comunidad de la UNAB (administrativos, académicos y estu-
diantes de pregrado y de posgrado).

El reclutamiento de sujetos se realizé a través de una invita-
cion dirigida por correo electronico institucional, que incluyd una
descripcion general del estudio y un enlace a la pagina web, en
la cual las personas que desearon participar del estudio acepta-
ron el consentimiento informado y accedieron a una encuesta en
linea acerca de datos sociodemograficos, reporte de anteceden-
tes antropométricos y actitudes frente al consumo de alimentos
(TFEQ). Los datos fueron recolectados de forma nominativa; sin
embargo, durante el estudio fueron tratados de forma anénima.

Los criterios de exclusion del presente estudio fueron ser menor
de 18 afios de edad y el autorreporte de alguna enfermedad
cronica como hipertension arterial o diabetes mellitus.

Antecedentes antropomeétricos

Se solicito el autorreporte de peso corporal (kg) y estatura (cm)
para calcular el indice de masa corporal (IMC) y clasificar el estado
nutricional. Ademas, se solicitd el reporte del peso corporal (kg)
del dltimo afio para conocer su variacion. En una submuestra de
la poblacion se validd el reporte de peso v talla con datos antro-
pomeétricos objetivos, medidos por profesionales del area, utilizan-
do el protocolo de los estandares internacionales para mediciones
antropométricas de la Sociedad Internacional para el Avance de
la Cineantropometria (ISAK). EI peso se obtuvo con una balanza
electronica de precision marca Seca®, modelo 769, con rango entre
0y 150 kg y precision de 100 g y la estatura se midi¢ utilizando
un tallimetro marca Seca® modelo 220, con precision de 1 mm.

Actitud frente al consumo de alimentos

Se aplico el cuestionario TFEQ propuesto por Stunkard y
Messick (14) en version traducida al espafiol y validada en una
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poblacion universitaria por Sanchez y cols. (17), adaptado para la
poblacion chilena para autorreporte. EI TFEQ contempla 51 pre-
guntas, divididas en dos ftems: el primero considera 36 preguntas
de respuesta verdadero-falso y la segunda parte incluye 15 pre-
guntas con respuestas en escala Likert. La calificacion de cada
respuesta es de 0 o 1. El cuestionario se divide en tres factores
relacionados con el consumo de alimentos: a) restriccion cognitiva
0 tendencia al autocontrol de la ingesta (en cantidad o tipo de
alimentos) para controlar el peso corporal, con 21 preguntas; b)
desinhibicion o dificultad para detener la ingesta alimentaria con
base al limite autoimpuesto, con 16 preguntas; y ¢) susceptibili-
dad al hambre, con 14 preguntas.

La encuesta fue desarrollada en la plataforma web e-encuesta.
com, plan marca blanca, con acceso a base de datos restringido
a los investigadores del estudio.

Todos los participantes aceptaron el consentimiento informado
para su participacion en el estudio. Este trabajo cumple con las
normas éticas de la Declaracion de Helsinki y fue aprobado por
el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la UNAB.

Actividad fisica

Para determinar la actividad fisica de los sujetos participan-
tes del estudio se aplico el cuestionario desarrollado por la OMS
Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (Global Physical Activity
Questionnaire [GPAQ]). Las variables de actividad fisica incluidas
por el GPAQ fueron las relacionadas con el trabajo, el desplaza-
miento y el tiempo libre. Este instrumento también determind la
intensidad de la actividad fisica en moderada o vigorosa en las
variables de trabajo y tiempo libre; para la variable de desplaza-
miento la intensidad fue clasificada como moderada. El GPAQ
avalud también el comportamiento sedentario del individuo. El
reporte se realizd de acuerdo a la actividad fisica del sujeto rea-
lizada en un dia tipico de la semana.

ANALISIS DE DATOS

El andlisis estadistico se realizd con el paquete estadistico SPSS
19.0 para Windows.

Para describir la muestra, asi como los resultados de inves-
tigacion, se usaron elementos de estadistica descriptiva como
media, mediana, distribucion en percentiles, desviacion estandar
y diagrama de cajas. Con el objeto de comparar la cantidad de
actividad fisica entre hombres y mujeres, asi como para compro-
bar si existe una asociacion entre el tipo de conducta frente a los
alimentos y la cantidad de actividad fisica, se aplicé la prueba de
Wilcoxon, con un nivel de significancia de 0,05. Con el objetivo de
establecer un modelo que pudiese ayudar a comprender como se
relacionan las variables IMC, sexo, edad y cantidad de actividad
fisica con la conducta alimentaria, se establecié un modelo de
regresion logistica. La significacion estadistica se alcanzd con
p < 0,05.

D. M. Rojas-Gomez et al.

RESULTADOS

Se encuestd a un total de 757 personas entre estudiantes,
funcionarios y académicos de la Universidad Andres Bello, a los
que se les aplicaron los criterios de exclusion antes mencionados.
Esto dio como resultado un total de 629 sujetos de estudio.

De ellos, un 72,3% fueron mujeres y un 27,7%, hombres. Las
edades fluctuaron entre 18y 72 afios, con una mediana de edad
de 25 afios (percentil 25/75: 21/33 afos; media: 28,3 afos; DS:
9,98 afios) (Tabla I).

En cuanto al IMC, la media resultd ser de 24,3 y la mediana, de
23,5 (percentil 25/75: 21,5/26,4; DE: 3,89 afios). Su distribucion por
cuartiles segun sexo se expresd mediante diagrama de cajas (Fig. 1).

De acuerdo a los datos antropométricos autorreportados,
se observd que el 57,3% de las personas presentd un estado
nutricional normal y que la malnutricion por exceso (sobrepeso y
obesidad) afect al 39,8% de la muestra.

Tabla I. Caracteristicas demograficas
de la poblacion

Variable M.e dia o ran_go
intercuartil
Total (n = 629)
Edad (afios) (SD) 28,3 (9,98)
Género femenino (%) 72,3
IMC (kg/m?) (SD) 24,3 (3,89)
Estado nutricional basado en el IMC
Desnutricion (%) 2,9
Normo-peso (%) 57,3
Sobrepeso (%) 29,4
Obesidad (%) 10,4

indice de Masa Corporal (IMC)
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o
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Figura 1.
Diagrama de cajas para resultados de IMC entre las personas encuestadas, seglin Sexo.
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La validacion de los datos antropométricos autorreportados
fue realizada con mediciones obtenidas en una submuestra de
la poblacion (69 individuos) mediante antropometria. Los datos
mostraron un coeficiente de correlacion de Spearman de R2 0,96
(p < 0,001) para el peso y de R2 0,97 (p < 0,001) para la talla.

CONDUCTA ALIMENTARIA

Con respecto al cuestionario TFEQ en la version en espafiol,
se encontrd mediante la técnica de componente principal y el
analisis con método ortogonal con rotacidn varimax que existen
solo dos factores que explican el 27,5% de la varianza total. La
estructura factorial generada agrupd 41 items del cuestionario
original, dejando diez items fuera de la estructura (las preguntas
4,11,16, 17, 25, 31, 46, 47 y 48 fueron eliminadas). El primer
factor generado se denomina Restriccidn cognitiva del consumo
de alimentos (factor de restriccion), que agrupa 17 items que
explicaron el 17,29% de la varianza total. Este factor presentd
un nivel de consistencia interna adecuado (. = 0,77). La version
original del TFEQ contenia 21 items para este factor, que se redu-
cen en cuatro items en este trabajo. El segundo factor resultd en
una combinacion de los factores desinhibicion frente a la comida/
susceptibilidad a hambre (factor de desinhibicion), que agrupa 24
items que explicaron el 10,17% de la varianza total. Este factor
presento un nivel de consistencia interna adecuado (o = 0,78). El
tercer factor de “susceptibilidad al hambre” no pudo ser replicado
de acuerdo con la estructura original.

Segun los resultados del cuestionario TFEQ, se observo que el
51,5% de los sujetos presentaron una conducta de deshinibicion
ante los alimentos y un 48,5%, una conducta restrictiva. En la
tabla Il se observa esta categorizacion de acuerdo al sexo.

ACTIVIDAD FiSICA

Asimismo, se aplico el cuestionario mundial de actividad fisica
GPAQ, que establece la cantidad de actividad fisica que realizan
los encuestados tanto en el lugar de trabajo/estudio y durante el
traslado como también la actividad fisica realizada con caracter
recreacional durante un dia.

Se observd que la mitad de los sujetos de estudio realizaron menos
de 36 minutos de ejercicio al dia (percentil 25/75: 11/84 min/dia)
(Fig. 2), mientras que en la duracion de la actividad fisica total no se
encontro diferencia significativa entre hombres y muijeres (Fig. 3).

Frecuencia
200
1

100
L

© T T T T

600 860

400
Total (min/dia)

Figura 2.

Histograma de frecuencias de actividad fisica total realizada diariamente, por los
sujetos encuestados.
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Figura 3.

Diagrama de cajas para resultados de Actividad Fisica entre las personas encues-
tadas, segun sexo.

Al analizar la actividad fisica por dominio, se observé que tanto
en hombres como en mujeres la mayor cantidad de actividad
fue realizada en el traslado hacia su lugar de trabajo o estudio
(Tabla lll). Se encontré que existen diferencias signifcativas en la

Tabla Il. Conducta frente a los alimentos segun sexo

Desinhibicion Restriccion Total
n % n % n %
Hombre 93 53,4% 81 46,6% 174 100%
Mujer 231 50,8% 224 49,2% 455 100%
Total 324 51,5% 305 48,5% 629 100%
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Tabla lll. Descripcion del tiempo de actividad fisica total y por dominio en poblaciéon UNAB,

segun sexo (GPAQ)

AF total y por dominio (min/dia por persona)* (I:liji:; ':::‘?;i? (n'l':teazlg)
AF total (rango) 32 (0-786) 45 (0-636) 37 (0-786)
Trabajo (rango) 0 (0-763) 0 (0-429) 0 (0-763)
Desplazamiento (rango) 20 (0-655) 26 (0-420) 21 (0-655)
Recreacional (rango) 0 (0-255) 0(0-133) 0 (0-255)

*Datos expresados en mediana y rango, P50 (rango). AF: actividad fisica. GPAQ: Global Physical Activity Questionaire.

actividad fisica realizada entre hombres y mujeres de acuerdo a
la prueba de Wilcoxon (p = 0,015).

RELACION ENTRE CONDUCTA ALIMENTARIA
Y ACTIVIDAD FiSICA

Segun el analisis de regresion logistica, se determind que existe
una correlacion entre la cantidad de minutos de actividad reali-
zada y el comportamiento hacia los alimentos. Los resultados
del analisis mostraron que los individuos que presentaron una
conducta desinhibida frente a los alimentos tienen menor practica
de actividad fisica total (Tabla IV). Al aplicar la prueba de Wilcoxon,
se observd que existen diferencias significativas en relacion a la
cantidad de actividad fisica diaria entre los sujetos que presentan
una conducta deshinibida versus aquellos con conducta restrictiva
hacia los alimentos (p = 0,026).

Para establecer la existencia de una asociacion entre la can-
tidad de actividad fisica que se realiza diariamente, el IMC, la
edad o el sexo, en relacion a la conducta frente a los alimentos,
los datos fueron sometidos a un andlisis de regresion logistica.
Los resultados de este analisis mostraron que los individuos que
presentan un IMC menor y tienen mayor edad presentan una
mayor probabilidad de tener una conducta restrictiva frente a los
alimentos. Ambos aspectos resultaron tener una relacion esta-

Tabla IV. Descripcion del tiempo de
actividad fisica total y por dominio en
relacion a la conducta frente a los
alimentos

AF total min/dia por persona*
y por Desinhibicién | Restriccion | Total
dominio (n = 324) (n=305) | (n=629)
AF total 31 (0-786) 43 (0-763) | 37 (0-786)
Trabajo 0 (0-566) 0 (0-763) 0(0-763)
Desplazamiento 17 (0-655) 26 (0-420) | 21 (0-655)
Recreacional 0(0-174) 0 (0-255) 0 (0-255)

*Datos expresados en mediana y rango, P50 (rango). AF: actividad fisica.
GPAQ: Global Physical Activity Questionaire.

disticamente significativa (p = 0,04 en el IMC; p = 0,02 para
la edad). La expresion algebraica que explica este modelo, se
expresa en la ecuacion:

log (conducta alimentaria) = -0,684 — 0,0008 * Actividad
fisica + 0,109 * SexoM — 0,026 * £dad +0,062 * IMC

Por otra parte, se presentd una tendencia mas elevada a tener
una conducta restrictiva frente a los alimentos en sujetos de géne-
ro femenino que presentaron mayor tiempo de actividad fisica. Sin
embargo, ninguno de estos elementos resultd ser significativo de
acuerdo al modelo aplicado (p = 0,31 en la actividad fisica; p =
0,55 para el sexo).

DISCUSION

En la presente investigacion se encontro que el 39,4% de
la poblacion tenia malnutricion por exceso. Sin embargo, este
dato esta por debajo de los antecedentes reportados en la
Encuesta Nacional de Salud de Chile 2016-2017 (5), donde el
sobrepeso y la obesidad afectd a cerca del 70% de las perso-
nas entre los 20 y 29 afios, grupo etario donde se concentrd
la mayoria del grupo estudiado. Esta diferencia puede expli-
carse debido a que nuestro grupo de estudio fue homogéneo
en caracteristicas sociodemograficas y representado en su
mayoria por mujeres.

Adicionalmente, se analizo la conducta hacia los alimentos
empleando el cuestionario TFEQ. El cuestionario original TFEQ
en su version en lengua inglesa (14) evalla tres factores rela-
cionados con el comportamiento hacia los alimentos: el primer
factor, —restriccion cognitiva en la ingesta de alimentos—, mide
la intencion consiente en la restriccion del consumo de ali-
mentos; el segundo factor, “desinhibicion en el control en el
consumo de alimentos”, determina la tendencia que presenta un
individuo de perder el control en el consumo de alimentos una
vez iniciada la ingesta o el consumo excesivo en las comidas
debido a estados emocionales; y el tercer factor, “susceptibilidad
al hambre”, evallia los sentimientos subjetivos de hambre y el
deseo por la comida (14).

[Nutr Hosp 2018;35(6):1316-1323]
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El andlisis de la estructura factorial del instrumento TFEQ en la
version en castellano aplicado mostrd solo dos factores: el primer
factor esta relacionado con la restriccion cognitiva del consumo
de alimentos y el segundo factor, con la desinhibicion frente a la
comida. La tercera subescala, que se refiere al “hambre”, de la
version original de Stunkard y Messick (14) no logré ser replicada
en la muestra de estudio y fue fusionada con el factor de desinhi-
bicion. Esta estructura binomial del cuestionario resultd ser similar
ala encontrada en otros estudios que, de igual forma, reportaron
la imposibilidad de diferenciar entre los factores de hambre y
desinhibicion (17-19). Con respecto al factor de “susceptibilidad al
hambre” 0 “hambre”, fue originalmente concebido para determi-
nar o evaluar la propension fisioldgica u homeostatica al hambre
(14), sin embargo, los analisis reportados para este factor no son
completamente claros de los diferentes estudios en la literatura.
En una version espafiola del cuestionario, Sanchez-Carracedo y
cols. (17) demostraron que este factor no es coherente ni a nivel
conceptual ni psicométrico, pero, ademas, los autores concluye-
ron que practicamente todos los items presentes en este factor
estaban incluidos en el factor de desinhibicion en la muestra de
la adaptacion espafola (17).

Karlsson y cols. (20) fueron igualmente incapaces de reproducir
la estructura original tripartita factorial en la version sueca del
TFEQ cuando este instrumento fue aplicado en una amplia pobla-
cion obesa (n = 4.377). La mayoria de los items asignados para
desinhibicion y susceptibilidad al hambre formaron un segundo
factor global. Esta falla en detectar diferencias entre estos dos
factores en una poblacion obesa puede ser sustentada bajo la
hipotesis del modelo interno-externo para la obesidad, donde se
sugiere que los individuos obesos son mas susceptibles a esti-
mulos ambientales que los tientan a comer, es decir, que tienen
una propension al consumo hedanico de los alimentos, y lo hacen
a su vez menos controlados por sefiales internas fisioldgicas que
regulan el apetito, lo que implica una desregulacion en el control
homeostatico del apetito.

De forma similar, Taboada y cols. (21) encontraron la misma
falencia de distinguir entre los factores de desinhibicion y sus-
ceptibilidad al hambre en una poblacion obesa morbida al aplicar
el TFEQ en la version espafiola.

Mas recientemente, en un estudio realizado por el grupo de
Yeomans y McCrickerd (22), se encontro que la escala de sus-
ceptibilidad al hambre presentaba dificultad para ser evaluada de
forma objetiva, debido a que este componente fue parcialmente
dependiente de la condicion o estado de hambre del individuo en
el momento exacto de la aplicacion el cuestionario y, por lo tanto,
los items incluidos para este factor no fueron lo suficientemente
sensibles para evaluar la caracteristica per se que presenta un
individuo frente al estado fisioldgico de hambre de forma per-
manente.

Con respecto al factor de restriccion hacia los alimentos, los
analisis de regresion logistica del presente trabajo mostraron la
existencia de una tendencia aumentada a tener una conducta
restrictiva en individuos que tuvieron IMC bajos pero de mayor
edad. La restriccion en la ingesta es considerada como el esfuerzo
por restringir el consumo calérico de los alimentos e involucra
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procesos de autorregulacion de la ingesta. Este comportamiento
esta dirigido principalmente a la obtencion o sostenimiento de un
peso corporal deseable.

La conducta restrictiva frente a los alimentos puede verse afec-
tada por otros componentes tales como la imagen corporal, las
tendencias sociales de comparacion y los cambios de peso (23)
y ha sido tema de diversas investigaciones por su impacto en el
control del peso corporal; sin embargo, hasta el momento no exis-
te un consenso claro de la validez de este factor y su relacion con
la ingesta de energia o con el balance energético. La asociacion
entre el IMC y la restriccion hacia los alimentos ha sido estable-
cida por diferentes grupos de investigacion y en diversos sujetos
de estudio, los cuales han reportado correlaciones significativas
(24-26) o, por el contrario, ninguna asociacion entre estos dos
factores (27-30).

Esta incapacidad de establecer una conexion clara entre la
escala de restriccion y el IMC puede explicarse por la presencia
de variantes dentro del mismo factor. Westenhoefer y cols. (31)
han diferenciado dos tipos de restriccion cognitiva, la —restriccion
flexible— y la —restriccion rigida—, las cuales a su vez presentan
asociaciones diferenciales con el estado nutricional. Individuos
que presentan tendencia a un comportamiento rigido suelen tener
dificultad en el control de peso corporal y, por consecuencia, pre-
sentar IMC elevados (31). Por el contrario, personas con compor-
tamientos con restriccion flexible hacia los alimentos muestran
mayor probabilidad de regular con éxito su peso corporal (32,33).
Otro componente que juega un rol en el comportamiento restricti-
vo se refiere al estado del peso corporal actual y, en este sentido,
por ejemplo, en sujetos normopeso Se observa frecuentemente
una correlacion positiva entre el IMC y el factor de restriccion (32).

La edad también influye en el comportamiento restrictivo. En el
presente trabajo observamos una relacion positiva entre estas dos
variables, resultados que fueron similares a los encontrados por
otros autores (34), donde individuos de mayor edad presentaron
promedios mas altos en el dominio de restriccion cognitiva y estos
valores fueron estadisticamente significativos.

Existe evidencia fisiologica de la existencia de una relacion
entre las redes cerebrales y la conducta restrictiva frente al con-
sumo de alimentos (35). Winter y cols. (36) realizaron el anali-
sis de uno de los componentes del sistema de recompensa y la
relacion que este componente podia presentar con el consumo
restrictivo de los alimento. Los resultados mostraron que existe
una activacion asimétrica alfa en el cortex prefrontal derecho
en sujetos con comportamiento restrictivo en la ingesta. Sin
embargo, los mecanismos biologicos exactos involucrados en la
regulacion de la conducta alimentaria permanecen sin esclarecer.

Con respecto a los resultados obtenidos con el instrumento
GPAQ, se observo que la mitad de los sujetos de estudio realizaron
menos de 36 minutos de ejercicio fisico. Estos bajos niveles de
actividad fisica observados son coherentes con los reportados
por otros autores en poblacion chilena. Un estudio realizado por
Martinez y cols. (39) mostro una alta prevalencia de sedentaris-
mo, donde los individuos de sexo femenino tenian mayor pre-
disposicion al sedentarismo con respecto a los hombres en una
poblacion general.
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Adicionalmente, se encrontré que tanto en hombres como en
mujeres la mayor cantidad de la actividad se realizd durante el
traslado hacia el lugar de trabajo o de estudio. Este tipo de acti-
vidad fisica ha sido centro de varios estudios epidemioldgicos en
la poblacion chilena, en los cuales se ha observado que exite una
correlacion positiva entre los niveles de actividad fisica durante el
traslado y un menor indice de adiposidad y de obesidad (37,38),
asi como con un bajo riesgo de sufrir enfermedades cronicas no
transmisibles como diabetes, sindrome metabdlico o cancer (40).

Por otro lado, en el presente estudio se observd que existen
diferencias significativas en relacion a la cantidad de actividad
fisica diaria entre los sujetos que presentan una conducta deshini-
bida versus aquellos con conducta restrictiva hacia los alimentos.
Personas con una conducta desinhibida frente a los alimentos
mostraron una menor practica de actividad fisica. La relacion
entre actividad fisica y el comportamiento hacia los alimentos ha
sido ya investigada, puesto que estos dos aspectos comprometen
estilos de vida similares que finalmente se interrelacionan juntos
para establecer el balance energético del individuo. De acuerdo
con la revision de literatura realizada por Bryanty cols. (41) acerca
del factor de desinhibicion, se puede establecer que existe una
correlacion entre este factor y la actividad fisica. El ejercicio fisico
puede tener una influencia positiva en individuos con comporta-
mientos alimentarios desinhibidos disminuyendo la motivacion
para comer. EI mecanismo fisioldgico que podria explicar este
comportamiento se refiere a que el ejercicio podria mejorar sus-
tancialmente la funcion cognitiva a través de diferentes dominios,
principalmente en la funcién ejecutiva, 1o cual a su vez modifi-
caria la conducta alimentaria (42). Sin embargo, otras investiga-
ciones muestran una correlacion negativa entre individuos con
comportamientos desinhibidos hacia los alimentos y la cantidad
de actividad fisica desarrollada. Shook y cols. (43) demostraron
que pacientes con comportamientos de desinhibicion frente a la
ingesta de alimentos presentaban niveles mas bajos de activi-
dad fisica comparados con sujetos con conductas de restriccion
hacia los alimentos o de susceptibilidad al hambre. Bryant y cols.
(44) observaron que sujetos con comportamientos dietarios de
alta desinhibicion y baja restriccion presentaban mayor seden-
tarismo, y este mismo autor reportd que pacientes sometidos a
una disminucion de peso con incremento de actividad mostraban
comportamientos mas acentuados de restriccion cognitiva hacia
los alimentos (45). Estos resultados demuestran que existe una
desregulacion del control de la ingesta de alimentos cuando los
sujetos presentan bajos niveles de actividad fisica.

Con respecto al comportamiento restrictivo, nuestro grupo de
estudio presentd una tendencia mas elevada a tener una conducta
restrictiva frente a los alimentos en sujetos de género femenino y
que al mismo tiempo tenian mayor actividad fisica; sin embargo,
ninguno de estos elementos resultd ser significativo. La literatura
reporta diversas asociaciones entre estos dos factores. En un estudio
que comprometio a 3.591 participantes se observo que los individuos
con mayor actividad fisica poseian estrategias y comportamientos
relacionados con la restriccion hacia el consumo de alimentos (46).
Por el contrario, Simy cols. (47) demostraron correlaciones negativas
entre los dos elementos, puesto que el comportamiento restrictivo
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hacia los alimentos junto a una actividad fisica aumentada predispone
al sujeto para adquirir de forma paralela conductas alimentarias com-
pensatorias que impedirfan finaimente un gasto energético negativo
consecuente del aumento en la actividad fisica.

Finalmente, el presente estudio tiene diversas limitaciones. En
primer lugar, los datos obtenidos fueron por autorreporte y esto,
obviamente, puede producir un sesgo. Sin embargo, una subpo-
blacion del estudio fue invitada a participar en un estudio mas
detallado (n = 69) y no se observaron diferencias estadisticamen-
te significativas entre los datos antropométricos reportados. Otra
desventaja fue la incapacidad que tuvo el estudio de discriminar
los sujetos que estuviesen diagnosticados o autorreportados con
depresion ya que estos parametros pueden alterar os resultados.
También debe tenerse en cuenta que la caracterizacion de la
muestra se basd en adultos jovenes, principalmente estudiantes
universitarios, por lo que la generalizacion de los resultados en
personas de mayor edad debe ser realizada con precaucion.
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