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RESUMEN

INTRODUCCION: El control de la ingesta de alimentos obedece a poderosos mecanismos fisioldgicos y
psicoldgicos. Una alta desinhibicion del control de la alimentacién (ADCA) podria conducir a problemas de salud
relacionados con el control del peso y composicion corporal. OBJETIVO: Analizar la relacion entre la desinhibicion
del control de los alimentos con el estado de peso y composicidon corporal de adultos jévenes ecuatorianos.
METODOLOGIA: Se determind el comportamiento de compulsividad alimentaria con cuestionario de tres
factores alimentarios (three eating factor questionnaire) traducido al espafiol, los sujetos fueron divididos entre
los que presentan ADCA vy los que presentaron baja desinhibicién del control de los alimentos (BDCA). Para la
determinacion de las mediciones antropométricas y de composicion corporal se utilizaron los lineamientos ISAK.
Para la comparacion de variables se utilizo la prueba T de student, una vez que se comprobd la normalidad con la
prueba de Kolmogorov-Sminorv. RESULTADOS: Se evalud a 60 voluntarios de 18 a 28 afios. El mayor porcentaje
de muestra correspondié al sexo femenino (83.3%) y a la etnia mestiza (93%). Los sujetos con ADCA presentaron
medias mas altas de indice de Masa Corporal (p<0.001) respecto a los sujetos con BDCA. Todos los parametros
de composicidn corporal (pliegue tricipital, subescapular, bicipital, iliaco, supra espinal y abdominal, perimetro de
cintura) presentaron medias mas altas en los sujetos con ADCA respecto a los BDCA (p<0. 05) CONCLUSION: El
comportamiento de ADCA compromete a los adultos jovenes a un peso corporal mds elevado y a una
composicion corporal menos saludable.

Palabras claves: Desinhibicidon del control de la alimentacidn; comedor compulsivo; ISAK, composicién corporal;
antropometria; adultos jévenes.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The control of food intake obeys the powerful physiological and psychological mechanisms. A
high disinhibition of the control of the feeding (ADCA) could lead to health problems related to weight control
and body composition. OBJECTIVE: To analyze the relationship between the disinhibition of the control of food
with the state of weight and body composition of young Ecuadorian adults. METHODOLOGY: The behavior of
the compulsivity was determined with the questionnaire of the alimentary factors (questionnaire of three factors
of feeding) converted to Spanish, the subjects were divided in the ADCA and the low Disinhibition of the control
of the foods (BDCA). For the determination of anthropometric measurements and body composition, the ISAK
guidelines are used. For the comparison of variables, it is the student's T test, once the normality is verified with
the Kolmogorov-Smirnov test. RESULTS: 60 volunteers aged 18 to 28 years were evaluated. The highest
percentage of sample corresponded to the female sex (83.3%) and the mestizo ethnic group (93%). Subjects with
ADCA present the highest means of Body Mass Index (p <0.001) with respect to subjects with BDCA. All the
parameters of the body composition (triceps, subscapular, bicipital, iliac, supra spinal and abdominal, waist
perimeter) are the mass media and subjects with ADCA with respect to BDCA (p <0.05). CONCLUSION: The
behavior of ADCA commits young adults to a higher body weight and a less healthy body composition.

Key words: disinhibition of the control of the feeding; compulsive eater; ISAK, body composition;
anthropometry; young adults.
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1. Introduccion

La saciedad es un importante parametro que
controla la ingesta de alimentos con un subse-
cuente impacto en el peso corporal y en para-
metros de la composicion corporal (1) la ingesta
de alimentos altamente energéticos obedece
también a abundantes sefiales, como por ejem-
plo las imagenes visuales de los alimentos (2), o
los componentes cognitivo y conductual que
forman parte de la alimentacién de un ambiente
moderno (3).

Uno de los instrumentos mas utilizados para la
medicién de los componentes conductuales y
cognitivos de la ingesta de alimentos es el Cues-
tionario de tres factores de la alimentacion (4),
el TFEQ permite la determinaciéon de tres com-
ponentes: "Restriccion Cognitiva de la Alimenta-
cion", "Desinhibicion del Control de la
Alimentacién" y "Susceptibilidad al Hambre" o
“Emocionalidad alimentaria” (5). Este instru-
mento ademas ha mostrado tener una alta sen-
sibilidad para medir los cambios en el
comportamiento alimentario de sujetos, los
cuales podrian incidir en la ingesta alimentaria,
el mantenimiento del peso y la composicidén
corporal (6,7), ademas, segin un estudio previo,
este instrumento podria explicar la relacién en-
tre diversos comportamientos alimentarios y
susceptibilidad genética (8), lo que contribuye a
tener un entendimiento que los comportamien-
tos alimentarios obedecen tanto a factores me-
dioambientales como factores internos propios
del individuo.

Es de especial interés evaluar la desinhibicion
del control de la alimentacién, debido a que una
ingesta alimentaria excesiva podria repercutir
en el estado de peso corporal de los individuos,
en su composicién corporal y por tanto en su
estado de salud. En este sentido, cabe recalcar
que, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
(IMC 225 kg/m?) en Ecuador en poblacién entre
19 y 59 afios es de 62.8% (9), por lo que se con-
sidera un importante problema de salud publica.
Finalmente, se debe recalcar que pese a que el
exceso de peso corporal muchas veces es defini-
do por el indice de masa corporal (IMC, peso di-
vidido por la altura”2), igual o superior a 25 kg/
m2. En la actualidad se viene planteando preo-
cupaciones sobre el uso del IMC como una Unica
medida para identificar exceso de peso como un
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factor de riesgo para multiples patologias, pues
este indicador no diferencia entre masa adiposa
de masa magra. En este sentido, existe eviden-
cia de que: una mayor masa grasa se asocia con
un mayor riesgo de muerte prematura, mientras
gue una mayor masa muscular reduce el riesgo.
Por lo tanto, evaluar directamente la grasa cor-
poral es una estrategia clave para la interven-
cién preventiva y terapéutica del sobrepeso vy la
obesidad en todos los grupos etarios (10,11,12).
Por lo dicho anteriormente, el objetivo general
de esta investigacion es estudiar la relacién de la
desinhibicidn del control de la alimentacion en
el estado de peso y composicidon corporal de
una muestra de adultos jovenes. La hipdtesis de
estudio se centra en que los pacientes con alta
desinhibicién del control de los alimentos pre-
sentan un peso corporal mas elevado y una
composicién corporal menos ajustada a para-
metros de referencia saludables que aquellos
individuos que presentan una desinhibicién del
control de los alimentos baja, incluso si la mues-
tra de estudio estd compuesta por adultos jove-
nes. Por esta razon, serd adecuado establecer
estrategias dietéticas que permitan a los sujetos
con alta desinhibicién del control de los alimen-
tos manejar su estado comportamental permi-
tiendo un mejor control del peso y composicién
corporal que a largo plazo ademads represen-
tarian importantes cambios en su estado de sa-
lud.

2. Métodos

El presente es un estudio de disefio trasversal.
La muestra estuvo compuesta por 60 volunta-
rios (10 hombres y 50 mujeres) de entre 18 -29
anos.

2.1 Instrumentos:

Se utilizé la Version espaiola del Cuestionario
de Tres Factores de la Alimentacién — R21 (Three
Factor Eating Questionnaire —R21) (13). Esta he-
rramienta compuesta por 21 items permite va-
lorar los tres factores de la conducta alimentaria
(restriccion cognitiva, desinhibicion y emociona-
lidad). Para la consecucién de este proyecto se
analizo el factor “desinhibicién del control de los
alimentos”, este componente estd conformado
por los items: 3, 6, 8,9, 12, 13, 15,19 y 20. Cada
item presenta una opcidn de respuesta en una
escala de 1-4. Se clasifico a los individuos en
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“Sujetos con alta desinhibicion de control de los
alimentos (ADCA)” y “sujetos con baja desinhibi-
cion de control de los alimentos (BDCA)” en fun-
cion de la media del score de los items
mencionados. Para la determinacidon de activi-
dad fisica se utilizé el cuestionario internacional
de actividad fisica en su formato corto autoad-
ministrado para 7 dias. Este instrumento, de
gran uso mundial permite determinar el nivel de
actividad fisica en jovenes y adultos de mediana
edad de 18 a 69 afios de edad (14).

2.2 Evaluacion antropométrica:

Las mediciones antropométricas se realizaron
utilizando los lineamientos de la “International
Society for the Advancement of Kinanthropo-
metry” (ISAK Sociedad Internacional para el
Avance de la Cineantropometria) (15). El indice
de masa corporal (IMC) se obtuvo mediante la
ecuacion de Quetelet peso (kg)/ talla (m) 2. La
masa grasa se evalud mediante la sumatoria de
6 pliegues: tricipital, bicipital subescapular, cres-
ta iliaca, supra espinal y abdominal para su pos-
terior calculo en porcentaje, el diagndstico de
masa grasa se realizd en funcidn de los valores
de referencia de Gallagher et al. para adultos
(16). Para la medicién de pliegues cutaneos se
utilizé un caliper marca Lange, se realizaron las
mediciones por 3 repeticiones consecutivas
anotando finalmente la media como dato para
los analisis. No se realizé las mediciones a vo-
luntarios que hayan realizado actividad fisica
previa o que se encuentren en algun estado de
deshidratacién que deteriore la calidad del dato.
(17)

Para la determinacién de circunferencias se uti-
lizd la llamada técnica de manos cruzadas con
una cinta con tensidon constante marca SECA
mediante est3 técnica se determind las medicio-
nes de circunferencia de la cintura, cadera y bra-
20, en éste Ultimo se determind ademas el area
muscular media del brazo y se realizd el
diagndstico con los valores de referencia de Fri-
sancho (18). Para la determinacion del diagnéds-
tico del indice cintura cadera y del indice de
Masa Corporal (IMC) se tomdé como referencia
los parametros de la OMS.

2.3Procedimiento

Para la realizacién de este estudio se procedio a
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convocar a adultos jévenes de la ciudad de Rio-
bamba-Ecuador que cumplan con los criterios
de inclusion: edad, sujetos de ambos géneros,
gue realizan actividad fisica promedio y que
estén de acuerdo con colaborar voluntariamen-
te en esta investigacion. Todas las medidas an-
tropométricas fueron tomadas por personal con
certificacién nivel 1 de la International Society
for the Advancement of Kinanthropometry
(ISAK).

2.4 Andlisis estadistico

El anadlisis se realizd utilizando el paquete es-
tadistico Stata en su version 14.0. Los resultados
se expresaron como medias, minimo, maximo y
desviacion estandar para las variables cuantitati-
vas, mientras que para variables cualitativas fre-
cuencias y porcentajes. Se realizd una prueba de
K-S de una muestra (prueba de Kolmogorov-
Smirnov) para determinar si cada variable se
ajusta a una distribucién normal. La prueba T
para muestras independientes se utilizd para
comparar medias entre diferentes grupos. La
significancia estadistica se establecié en p <0.05.

3. Resultados

Todas las variables presentaron una distribucion
normal (p> 0.05) por lo que se asumen varianzas
iguales para los resultados de la significacion es-
tadistica que se menciona a continuacién. Las
caracteristicas generales y antropométricas de
la poblacién en estudio se presentan en la Tabla
1. El mayor porcentaje de voluntarios fueron de
sexo femenino (83.3%) y de etnia mestiza (93%).
La edad minima de los participantes fue de 18
afios y la maxima de 28.

En cuanto a caracteristicas antropométricas se
destaca la media del peso corporal en 59 Kg, con
una media de talla de 159 cm con lo cual se
obtiene una media de indice de Masa Corporal
de 23.11 Kg/m2. En el segmento de mediciones
antropométricas de la Tabla 1 se puede encon-
trar ademas los valores de media, desviacion
estandar, minimo y maximo de 6 pliegues cuta-
neos (tricipital, subescapular, bicipital, iliaco, su-
pra espinal, del muslo y de la pierna); los
didmetros del brazo (relajado y flexionado)
ademas de los diametros de la cintura, cadera y
pierna.
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Caracteristicas generales

NUumero, % NuUumero, %
sexo Hombre 10, 16.6 Mujer 50, 83.3
Etnia Afroamericano e indigena 4, 6.7 Mestizo 56, 93.3
Minimo Méximo Media DE
Edad 18 28 21.57 2.29
Antropometria
Minimo Maximo Media DE

Peso (Kg) 40.4 88.5 58.52 10.18
Talla (cm) 136 178 159 7.89
Pliegue tricipital (mm) 4.5 33.8 18.96 6.58
Pliegue subescapular (mm) 5.8 40.5 19.25 7.71
Pliegue bicipital (mm) 2.1 25.0 10.34 5.17
Pliegue iliaco (mm) 6.5 44.0 21.14 8.36
Pliegue supra espinal (mm) 4.1 38.5 18.56 7.46
Pliegue abdominal (mm) 7.5 40.5 24.61 7.02
Pliegue del muslo (mm) 6.8 58.5 25.50 9.67
Pliegue de la pierna (mm) 5.0 37.8 15.99 6.88
Perimetro del brazo relajado (cm) 18.6 35.7 27.20 3.57
Perimetro del brazo flexionado y contraido (cm) 21.3 37.3 27.76 3.52
Perimetro de la cintura (cm) 60.5 95.0 75.38 8.08
Perimetro de la cadera (cm) 79.3 112.6 94.74 6.65
indice de Masa Corporal (Kg/m2) 16.9 31.7 23.11 3.33
indice cintura cadera 0.70 0.91 0.79 0.06
Sumatoria de los 6 pliegues (mm) 35.4 210.0 122.35 37.84
Porcentaje de grasa corporal por 6 pliegues (mm)* 6.6 36.1 21.44 6.53
Area muscular media del brazo corregida 16.39 77.64 30.55 12.19

Tabla 1. Caracteristicas generales y antropométricas del grupo de estudio

En funcion de los datos cuantitativos se realiza-
ron los diagndsticos correspondientes a la com-
paracion con parametros de referencia (Tabla 2)
Se pudo observar que un 80% de sujetos pre-
sentaron alta desinhibicién por el control de los
alimentos (ADCA). Se observé también que la
mayoria de pacientes (75%) presentd un peso
corporal normal segin IMC, mientras que el
62% de sujetos presentaron una masa muscular
promedio. Finalmente, el diagndstico del riesgo
de indice Cintura-Cadera revelé que un 18,3%
presenta un riesgo metabdlico incrementado en
base a este indicador.

Anilisis de la relacion entre la desinhibicion por
el control de los alimentos (ADCA) y estado de
peso corporal y composicién corporal: Se en-
contrd una relacién entre los sujetos que pre-
sentaron una ADCA y el estado de peso corporal
y la composicion corporal (Tabla 3).
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En este sentido, se observd que los sujetos que
presentan ADCA tienen una media de peso cor-
poral mas alta (59.6) respecto a los sujetos que
tienen una baja desinhibicién del control de los
alimentos (BDCA; 54.2; p=0.102) sin embargo
cuando se realizd el andlisis del peso corporal
medido por IMC, se encontré diferencias es-
tadisticamente significativas entre las medias de
los sujetos con ADCA, con valores mas altos
(23.89 kg/m2) respecto a los sujetos con BDCA
(19.96 kg/m2; p<0.001).

4. Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue ana-
lizar la relacién entre la desinhibicién del control
de los alimentos con el estado de peso y com-
posicién corporal de adultos jovenes ecuatoria-
nos. A entender de los autores, este es el primer
estudio que utiliza el componente de desinhibi-
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Desinhibicion del control de los alimentos Ndmero Porcentaje
ADCA? 48 80.0
BDCA? 12 20.0
Diagndstico del porcentaje de masa grasa Ndmero Porcentaje
Baja 23 38.3
Normal 33 55.0

Alta 4 6.7
(sobrepeso/obesidad)

Diagnostico de estado de peso segun IMC Ndmero Porcentaje
(kg/m2)

Bajo peso 1 1.7
Normal 45 75.0
Sobrepeso 12 20.0
Obesidad 2 33
Diagndstico del estado de reservas musculares Ndmero Porcentaje
segun AMBC

Baja muscularidad 9 15.0
Hipertrofia muscular 1 1.7

Masa muscular abajo 11 18.3

del promedio

Masa muscular arriba 2 33

del promedio

Masa muscular 37 61.7
promedio

Diagndstico de riesgo metabdlico segun Ndmero Porcentaje
circunferencia de la cintura

Sin riesgo 46 76.7
Riesgo incrementado 11 18.3
Riesgo sustancialmente 3 5
incrementado

!, Sujetos con alta desinhibicion de control de los alimentos (ADCA) % Sujetos con baja desinhibicién de
control de los alimentos (BDCA). 3 Area media muscular del brazo.

Tabla 2: Diagndsticos de la muestra de estudio sobre desinhibicidn del control de los alimentos, estado de peso segun IMCy
estado de reservas musculares segin AMBC.

Variable ADCA BDCA p- value
Media D.E Media D.E

Estado del peso corporal

Peso (kg) 59.59 10.11 54.22 9.67 0.102
IMC (kg/m2) 23.89 3.18 19.96 1.68 <0.001
Composicién corporal

Pliegue tricipital (mm) 20.10 6.28 14.47 6.01 0.007
Pliegue subescapular (mm) 20.99 7.55 12.26 2.84 <0.001
Pliegue bicipital (mm) 11.32 5.14 6.38 3.02 0.002
Pliegue iliaco (mm) 22.98 8.10 13.79 4.58 <0.001
Pliegue supra espinal (mm) 20.25 7.14 11.80 4.26 <0.001
Pliegue abdominal (mm) 25.88 6.67 19.50 6.25 0.004
Sumatoria de 6 pliegues (mm) 130.50  35.10 89.78 31.19 0.001
Otras variables antropométricas

Perimetro de la cintura (cm) 76.88 7.96 69.40 5.53 0.003
Area media muscular del brazo (cm) 30.52 11.33 30.54 15.74 NS

Tabla 3.Relacion entre el comportamiento de desinhibicidon del control de los alimentos y el estado de peso y composicion
corporal.

138 — Especial Seminarios de Salud Publica


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

CSSN (Julio 2019) Vol. 10 Numero Especial

Control de la alimentacién y peso corporal en adultos jévenes.

cion del control de los alimentos obtenidos me-
diante el cuestionario de tres factores de la ali-
mentacién traducido al espafiol en una
poblacion adulta para relacionarla con el estado
de peso corporal y la composicidn corporal utili-
zando las estrictas normativas y procedimientos
de los lineamientos ISAK.

En esta investigacién se encontrd una relacidon
estadisticamente significativa entre los sujetos
con ADCA que presentaron un IMC mas alto que
sujetos con BDCA, no obstante, las medias de
peso corporal no mostraron diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos. El IMC es un indica-
dor utilizado hace varias décadas en infinitos
estudios tanto para evaluar el estado del peso
corporal como el estado de salud del sujeto de-
bido a su alta correlacién con la composicién
corporal por lo que se puede asumir perfecta-
mente que pese a no encontrar una relacion con
el peso corporal, los hallazgos de un IMC mas al-
to en sujetos con ADCA podrian representar un
importante aspecto en pardmetros de salud vy
este indicador.

Los factores fisioldgicos implicados en el control
de la ingesta alimentaria y la baja desinhibicidn
del control de los alimentos aun son desconoci-
dos, sin embargo, se ha podido observar que los
sujetos con alta desinhibicion suelen tener com-
portamientos alimentarios menos saludables, se
encontré una relaciéon entre los sujetos con
comportamientos alimentarios descontrolados
y un alto consumo de postres y alimentos azu-
carados mientras que Keskitalo, 2008 encontré
una relacién entre el comportamiento de desin-
hibicion del control de los alimentos y el consu-
mo de alimentos salados y grasos. En nuestra
investigacion no se analizo la ingesta alimentaria
de los voluntarios participantes, por lo que no
se pudieron establecer relaciones parecidas a
estos estudios. Se puede asumir una probabili-
dad de que el estado del peso y composicion
corporal menos saludable de los sujetos con
ADCA se pueda deber al alto consumo de ali-
mentos altamente energéticos como azucares y
grasa (19-21). Nuestra muestra presentd una
mayor prevalencia de voluntarios del sexo feme-
nino (72%), en un estudio realizado en mujeres
finlandesas adultas jévenes (, se concluye que el
cuestionario TEFQ es un adecuado instrumento
para relacionar componentes de la conducta ali-
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mentaria con el peso corporal, especificamente
el IMC.(22-25)

5. Conclusiones

Los comportamientos alimentarios de sujetos
con alta desinhibicién del control de los alimen-
tos muestran una importante relacion con para-
metros de peso y composicién corporal menos
saludables que sujetos con comportamientos
alimentarios con baja desinhibicién del control
de los alimentos. Se recomienda que el
asesoramiento dietético debe enfocarse en la
salud y el comportamiento individual de los
sujetos en lugar de solo el uso de alimentos.
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