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RESUMEN

Introduccion: Las emociones, principalmente las negativas, influyen en la
conducta alimentaria y en la eleccion de ciertos alimentos especificos. Asi
mismo, aumentan el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria (TCA).
Sistemas dopaminérgicos pueden estar alterados en la alimentacién emocional
y TCA, siendo un posible factor influyente en los mismos.

Objetivos: Relacionar la alimentacion emocional y el riesgo de TCA en mujeres
adultas. Estudiar como influyen en ellas el estado nutricional, el ejercicio fisico y
los valores de dopamina (DA) plasmatica.

Material y métodos: estudio descriptivo, transversal y cuantitativo en 260
mujeres de 18 a 60 afos.

Se analizaron las variables: edad, peso, talla, actividad fisica, alimentacion,
hambre emocional (segun cuestionario de Garaulet) y el riesgo de TCA

(utilizando Test de Scoff). En 58 voluntarias se efectué la medicion de DA
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plasmética en ayunas. Andlisis estadistico realizado con el programa SPSS
19.00, usando medidas de tendencia central y prueba de correlacion multiple
mediante Rho de Spearman considerando valores significativos a una p < 0,05.
Resultados: ElI 73,1% de la muestra presentd normopeso y 20,8%
sobrepeso/obesidad. Un 58,8% realizaba actividad fisica. La media del nivel de
DA plasmética fue de 56,83 pn/ml £ 22,970.

La media de alimentacion emocional fue 8,28 (DS 5,116) y de riesgo de TCA
1,30 (DS 1,108); existiendo una correlacion directa entre ambas (r= 0.398; p=
0.000).

Conclusion: Se encontré una correlacion directa entre hambre emocional y
riesgo de TCA. Estas se relacionaron directamente con indice de masa corporal

(IMC), pero no hubo asociacion significativa con DA plasmatica ni actividad fisica.

Palabras claves: Alimentacion emocional, riesgo de TCA, estado nutricional,

ejercicio fisico, dopamina, mujeres adultas.
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ABSTRACT

Introduction: Emotions, mainly negative ones, influence food behavior and the
choice of specific foods. Likewise, they increase the risk of eating disorders.
Dopaminergic systems may be altered in emotional feeding and eating disorders,
being a possible influencing factor in them.

Objectives:To relate the emotional feeding and the risk of eating disorders in
adult women. To study how they influence the nutritional status, physical exercise
and plasma dopamine (DA) values.

Material and methods:descriptive, transversal and quantitative study in 260
women from 18 to 60 years old.

The variables were analyzed: age, weight, height, physical activity, diet,
emotional hunger (according to the Garaulet questionnaire) and the risk of eating
disorders (using the Scoff test). In 58 volunteers the measurement of fasting
plasma DA was made. Statistical analysis performed with the SPSS 19.00
program, using measures of central tendency and multiple correlation test using
Spearman's Rho considering significant values at p <0.05.

Results: 73.1% of the sample presented normal weight and 20.8% overweight /
obesity. 58.8% performed physical activity. The mean level of plasma DA was
56.83 pn/ ml £ 22.970.

The mean emotional feeding was 8.28 (SD 5.166) and risk of eating disorders
1.30 (SD 1.108); There is a direct correlation between both (r = 0.398, p = 0.000).
Conclusions: A direct correlation was found between emotional hunger and risk
of eating disorders. These were directly related to Body Mass Index (BMI), but

there was no significant association with plasma DA or physical activity.

104



o Escuela de
RNI | Revista Nutricion Investiga Nutncnon

Keywords: Emotional feeding, risk of eating disorders, nutritional status, physical

exercise, dopamine, adult women.
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l. INTRODUCCION

Las emociones juegan un papel muy importante e influyen directamente en la
conducta alimentaria®.

La mayor prevalencia de ciertos factores emocionales, como lo son la ansiedad
o0 el estrés, tan presentes en la época actual, producen un aumento en la ingesta

de alimentos, en especial aquellos de alta densidad energética .

En este contexto, la conducta ante la comida, suele ser una forma de
afrontamiento, gratificacion y refugio para conseguir el propio bienestar.

Este tipo de comportamiento parece ser mas frecuente en mujeres 1y en sujetos
consobrepeso ®. Ademas, se sabe que la alimentacion emocional esta asociada
con trastornos de la alimentacién compulsiva (BED) ¥ ®), representando esto un
rol potencial en el desarrollo de la obesidad o trastornos de la conducta

alimentaria (TCA).

Los TCA son una epidemia a nivel mundial, que afectan principalmente a mujeres
jovenes y adolescentes, relacionados muy estrechamente a los estereotipos
sociales de delgadez y perfeccion, y son una causa importante de morbilidad

fisica y psicosocial © (™,

Segun la Asociacion de Lucha contra la Bulimia y Anorexia (ALUBA) actualmente
se han triplicado los casos de trastornos alimentarios en la poblacion Argentina,
habiendo 3 de cada 10 personas con anorexia o bulimia, adjudicando este

aumento a la ausencia de programas preventivos y de concientizacion.
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Comparando datos de los afios 2000 y 2017, paso de haber un 9% de mujeres
con anorexia a un 12 % respectivamente; en tanto, quienes sufren de algun
trastorno alimentario pasaron del 26 al 37 %. También afirman que el 40% es
genético pero el 60% es social. La parte genética es la que da la predisposicion
y el 60% de la influencia es social y ejercida por la “pluralidad de imagenes” a la
que los jovenes se exponen, sobre todo en redes sociales®

En estos trastornos la ingesta de alimentos no estaria regulada por la sensacion

de hambre real sino por el hambre o alimentacién emocional®.

El hambre emocional se ha definido como “comer en respuesta a una gama de
emociones negativas”9 tales como, ansiedad, dificultad para identificar y
expresar las emociones y baja autoestima Y. También es llamado “apetito”, que
puede definirse como el deseo de comer, exista 0 no necesidad de ello, y es
adquirido como habito. Puede considerarse un estado mental caracterizado por

el deseo de comer 12,

Las emociones tienen un efecto poderoso sobre los habitos alimentarios y la
seleccion de alimentos %

Se ha observado que mujeres vulnerables a la depresion podrian ingerir
alimentos como comidas rapidas, fritas y azucaradas, para enfrentar estados de
animo negativos @4,

La ingesta de alimentos y el metabolismo energético dependen, por un lado, de
las interacciones que se llevan a cabo entre los sistemas que regulan la

homeostasis energética y las sefiales que provienen de los sentidos 9.
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Se sabe que el hipotdlamo es una region clave para el control de la alimentacion,
donde sus distintas regiones envian y reciben sefiales procedentes de la insula,
la corteza orbitofrontal, el nacleo accumbens, sefiales quimicas de péptidos y
hormonas gastrointestinales y del sistema de recompensa dopaminérgico, para

regular la conducta alimentaria .

Pero, ademas, el consumo de alimentos esta impulsado por sus propiedades
gratificantes y placenteras, hecho que se havinculado al aumento de la actividad

dopaminérgica en los circuitos cerebrales de recompensa.

La DA (dopamina), forma parte de las sustancias conocidas como
catecolaminas, se sintetiza en el cerebro a partir del aminoacido L-tirosina en las
terminales nerviosas dopaminérgicas neuronales y participa en una gran
variedad de funciones, como la ingestion de agua y alimentos, regula las
sensaciones de placer y recompensa, emocion y afecto. De este modo, cuando
se lleva a cabo una actividad que resulta agradable el cerebro libera dopamina

de forma automética, la cual permite la experimentacion de la sensacion de

placer (16) (17) (18) (19)_

Se ha propuesto, que varios sistemas de neurotransmisores se encuentran
alterados en los TCA y alimentacion emocional, entre ellos los de DA y
serotonina, generando valores séricos de los mismos fuera del rango de

normalidad. Se reconoce asi, la existencia de una base biologica para esto®?.
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Hallazgos recientes han sido consistentes con un modelo de “deficiencia en la
recompensa’, en el cual las concentraciones disminuidas de DA en el cerebro
predicen la sobrealimentacion en busqueda de gratificacion. Asi, el consumo
excesivo de alimentos puede compensar la capacidad reducida de experimentar
placer con otras actividades. Cuando hay una ingesta excesiva de alimentos los

niveles de DA aumentan, lo mismo que la unién con receptores y transportador

@1

Se ha estudiado que ciertos polimorfismos de receptores de DA llevan a que ésta
se encuentre disminuida en los centros de recompensa del cerebro, provocando

estas actividades alimentarias compensatorias 2.

Estudios sobre el polimorfismo de receptores dopaminérgicos como el D2,
demostraron que influye en antojos por ciertos alimentos con alto contenido de
grasas, mientras que el polimorfismo del alelo del receptor D1 se asoci6 con un

aumento en el deseo por alimentos amilaceos .

Se ha analizado, que el consumo de alimentos sabrosos ricos en azucares y
grasas en sujetos con interrupcion de la actividad de DA, pueden estimular el
aumento de la ingesta alimentaria independientemente del estado energético o
superar otras sefiales de saciedad y hambre, lo que contribuye a la
sobrealimentacién y al aumento de peso, y una pérdida de control de la

ingesta®?,

En relacion con la DA y el peso corporal, se ha demostrado que a medida que

disminuyen los valores del receptor D2 aumentan los valores del IMC. Por el
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contrario, mientras se produce una disminucion del IMC, se encontré un aumento
en la disponibilidad del receptor D2 lo que sugiere que la disfuncion de la

dopamina central esta relacionada en cierta medida con el fenotipo obeso @°.

Respecto a la DA y aspectos emocionales, se ha observado que las
desregulaciones de esta catecolamina en la depresionse encuentran

relacionadas con anhedonia y sintomas del trastorno depresivo mayor (TDM) 29,

Finalmente, respecto a la relacion de la DA con el gjercicio fisico, se observé que
en individuos sanos, el impulso al ejercicio puede ser un acto mas intencional,
dirigido a objetivos, influenciado por la transmisién limbica de DA, mientras que
ante presencia de TCA como la anorexia nerviosa (AN), la realizacion del
ejercicio fisico puede reflejar caracteristicas compulsivas asociadas a
enfermedades previas y reguladas por neurocircuitos sustancialmente

diferentes®”,

Dado que los temas abordados son considerados cada vez mas con mayor
importancia por los profesionales de la salud, es que en el marco del proyecto
UBACyYT 2018 (Cdodigo 20020170100483BA), se decide llevar a cabo este
trabajo en mujeres adultas con el fin de conocer la asociacion entre alimentacion
emocional, el riesgo de TCA y posibles factores que pueden influenciar sobre

esta asociacion.
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Objetivo general:

Relacionar la alimentacion emocional y el riesgo de TCA en mujeres adultas.
Estudiar la influencia que tienen el estado nutricional, el ejercicio fisico y los

valores de DA plasmatica en esta asociacion.

Objetivos especificos:

« Caracterizar a la muestra segun la edad, ocupacion, estado nutricional y
el ejercicio fisico realizado.

o Estimar la alimentacion emocional y el riesgo de TCA de las mujeres
estudiadas.

« Conocer las caracteristicas alimentarias de la muestra.

e Enuna submuestra, dosar los valores de DA plasmatica y relacionar con

la alimentacion emocional y el riesgo de TCA.
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Il MATERIAL Y METODOS

Disefio

Se realiz6 un trabajo de tipo descriptivo, transversal, de andlisis cuantitativo.

Poblacidon y muestra

El presente estudio se llevd a cabo en una poblacion de mujeres con edad de
entre 18 afios y 60 afios, con domicilio en CABA y Gran Buenos Aires.

La muestra fue seleccionada por conveniencia, comprendiendo 260 mujeres.
La submuestra fue de 58 mujeres, que dieron su consentimiento informado para

el dosaje de DA plasmatica en ayunas.

Como criterio de inclusion se seleccionaron mujeres que aceptaron participar y
respondieron de forma completa las encuestas realizadas personalmente para
el fin de la investigacién. Asi como también, quienes se hayan presentado de

manera voluntaria al dosaje de DA plasmatica.

En cuanto a los criterios de exclusion se apartaron mujeres con consumo de
farmacos o sustancias que puedan alterar las mediciones plasméticas de
catecolaminas (Ver Anexo N° 1). Ademas, mujeres embarazadas o en periodo

de lactancia.

Los criterios de eliminaciébn comprendieron mujeres que hayan concurrido al
laboratorio sin respetar las indicaciones previas que éste exige para la

extraccion.
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Técnicas empleadas

Variables a analizar v cateqgorizacidon correspondiente:

Variables dependientes:

« Alimentacién emocional: seglin Cuestionario de Garaulet:@®
e No emocional.
e Poco emocional.

¢ Emocional.

e Muy emocional.

« Riesgo de trastorno de la conducta alimentaria segun Test de Scoff

(29)

e Conriesgo

e Sinriesgo

Variables independientes:

o Edad: expresada en afos

e Carrera/ ocupacion:
Estudiante de carrera relacionada a la salud.
Estudiante de carrera no relacionada a la salud.
Ocupacion relacionada con la salud.
Ocupacion no relacionada con la salud.

Sin ocupacion fuera de su hogar.
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e Estado nutricional:

-Segun el IMC (indice de masa corporal): expresado en Kg/ne. Segun la OMS se

categoriza en: G?

-Bajo peso valores menores a 18,5 kg/m?
-Peso normal valores entre 18,5 - 24,9 kg/ m*
-Sobrepeso/obesidad mayor o igual a 25 kg/m?
El mismo se calcul6 en base a datos de peso (en kg) y talla (en m) referidos por

las voluntarias.

* Ejercicio fisico:

-Segun la frecuencia semanal y la cantidad de horas realizadas cada vez, en
base a clasificacion de niveles de actividad de fisica segun FAO-NAS se

categoriza en: GV

- Realiza ejercicio fisico
- No realiza ejercicio fisico
Para considerar que realiza ejercicio fisico sera necesario que lo lleve a cabo al

menos 1 hora, 1 a 2 veces por semana

¢ Frecuencia semanal:

- Ninguna vez por semana
- 1la2veces por semana

- 3 a4veces por semana
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- Todos los dias

Cantidad de horas en cada momento de ejercicio fisico:

- Ninguna
- 1 horacadavez
- 2 horas cada vez

- 3 0 mas horas cadavez

Caracteristicas alimentarias, definida a través de las siguientes

covariables:

- Preferencia de sabor:

- Dulce
- Salado

- Indistinto

- Alimentos con mayor desinhibicién al comer:

- Ninguno

- Cereales y almidones

- Azucares y dulces (alimentos y bebidas)
- Snacks

- Carnes

- Infusiones

- Frutas

115



- Leche, yogur y quesos

- Frecuencia de consumo:

- No aplica

- Nunca

- 1 vez al mes

- Cada 15 dias

- 1 vez a la semana

- 2 veces a la semana

- 3 a 4 veces por semana

Todos los dias

Varias veces al dia

- Circunstancia de consumo:

- No aplica

Sola en la casa
- Sola en cualquier lugar
- Acompafnada

Indistinto

¢, Qué prioridad le da a la alimentacion en su vida?

Se midi6 en escala de Likert, de 1 a 10, siendo 1 menos prioritario y 10 lo

MAs prioritario.
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e Cambio en el habito alimentario
- Si

- No

e Malestar luego de comer
- Si

- No

o Dosaje de dopamina plasmatica en ayunas

Se realiz6 mediante técnica de High Performance Liquid Chromathography
(HPLC) siguiendo las medidas estandarizadas para tal fin. La extraccion de
sangre se realizd en dos sedes distintas del mismo laboratorio para toda la
submuestra, por la mafana y con 8 hs de ayuno a partir de finalizada la cena.
Se llevé a cabo un reposo de 20 minutos dentro del laboratorio previo a la
extraccion, para disminuir la variabilidad de la DA en sangre por la actividad
diaria.

Se expreso en valores continuos (pg/ml), considerando como valor de referencia

al emitido por el laboratorio (menor a 94 pg/ml).

Instrumentos utilizados:

Cuestionario de comedor emocional de Garaulet (ver Anexo N°2):
Este cuestionario se compone de 10 items con un formato de respuesta tipo
Likert de cuatro alternativas, donde “nunca” = 0 puntos; “a veces” = 1 punto;

“generalmente” = 2 puntos y “siempre” = 3 puntos. Todas las preguntas son de
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caracter cerradas. Las puntuaciones superiores indican un mayor efecto de las
emociones sobre la eleccion de alimentos y los habitos alimentarios.
El total de los puntos obtenidos da como resultado la siguiente categorizacion:
Comedor No emocional (0-5 puntos)
Comedor Poco emocional (6-10 puntos)
Comedor Emocional (11-20 puntos)

Comedor Muy emocional (21-30 puntos)

Fue validado en una muestra de 354 sujetos de ambos sexos del sudeste de
Espafia, con edades comprendidas entre 15 a 75 afios, sin diagnostico de
bulimia o atracones, y sin tratamiento con farmacos ansioliticos o antidepresivos

(28)

Test de Scoff (ver Anexo N°3):

Este cuestionario destinado a la evaluacién del riesgo de trastorno alimentario,
en la poblacién general, consta de 5 items con respuestas dicotomica (SI - NO).
Cada respuesta afirmativa es valorada con un punto. El cuestionario es positivo
cuando la persona contesta afirmativamente a 2 o mas preguntas. Todas las
preguntas son de caracter cerradas.

La encuesta SCOFF es un instrumento breve y sencillo, y ha mostrado adecuada
sensibilidad y especificidad para el cribado de los TCA en la poblacién de habla
inglesa @, A su vez, posteriormente fue validada en 241 estudiantes
escolarizados ©? y en 385 mujeres universitarias de la Ciudad de

Bucaramanga, Colombia ©,
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Recoleccién de datos

Todos los datos se obtuvieron durante los meses de octubre de 2018 a mediados
de febrero de 2019. En un primer momento, se entrevistd a las mujeres
participantes y se completé un cuestionario individualizado, para recabar los
datos de edad, peso corporal y talla referidos por las mujeres, actividad fisica y
las caracteristicas alimentarias (Ver Anexo N°4). En este mismo momento, se
completaron los cuestionarios mencionados en las variables dependientes para
conocer la alimentaciéon emocional y el riesgo de TCA. La duracion media de
cada entrevista fue de aproximadamente 15 minutos, asegurando la
confidencialidad de la identidad.

Luego, en un segundo momento, se efectué en una submuestra la medicién de
dopamina plasmética en ayunas, en diferentes sedes del mismo laboratorio

establecidas en la ciudad de Buenos Aires (T.C.B.A).

Analisis estadistico de los datos:

Los datos recolectados fueron volcados a planillas de céalculo de Microsoft Excel
2010y procesados por medio del programa SPSS 19.00. Se realizaron medidas
de tendencia central: proporciones, media y desvio estandar, y prueba de
correlacion multiple mediante Rho de Spearman considerando valores

significativos a una p < 0,05.

Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se rigi6 por las normativas éticas
establecidas en la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial para

investigaciones médicas en seres humanos®?.
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Las participantes que formaron la submuestra para el dosaje de DA, firmaron un
consentimiento informado donde se les comunicé, utilizando un lenguaje
adecuado para asegurar la comprension, acerca de lo que constaba el presente
trabajo de investigacion.

Se respetd la privacidad de las participantes, y también su identidad,
manteniendo anénimos los resultados.

Las mediciones se realizaron utilizando métodos validados cientificamente.

El presente trabajo fue aprobado por el Comité de Etica y Revisién Institucional
del Centro Médico donde se encuentra acreditado el trabajo de campo del

proyecto UBACYT 2018.
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I.LRESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 260 mujeres adultas, con una edad promedio
de 26,4 £ 7,1 anos. El 65,8% pertenece a carreras afines a la salud,16,2% a
carreras no afines a la salud, 7,7% tiene una ocupacion relacionada a la salud,
8,5% una ocupacion no relacionada a la salud, y sin ocupacion un 1,9%. (Ver

Tablaly 2).

Con respecto a la evaluacion antropométrica segun IMC, la mayoria de las
mujeres presentaron normopeso (73,1%), el 20,8% presentd sobrepeso u
obesidad y sélo el 6,2% bajo peso. El IMC promedio fue de 22,9 + 3,8 DS. (Ver

Tabla 2 y 3)

Del total de la muestra, refirid realizar ejercicio fisico el 58,8% (n=153), 53
voluntarias con una frecuencia de 1 a 2 veces por semana, 85 de 3 a 4 veces
por semana, y 15 todos los dias.

En cuanto a la cantidad de horas realizadas, la mayoria lo hacia 1 hora cada vez
(36,9%). (Ver Tabla 4).

Respecto a las caracteristicas alimentarias, el sabor que la mayoria de las
mujeres prefirio fue el dulce (48,4%). En relacion al alimento con mayor
desinhibicion al comer, la mayoria eligio el grupo de alimentos de azlcares y
dulces (41,9%). El 15% (mayor proporcién), opt6 por una frecuencia de consumo
cada 15 dias del alimento con mayor des inhibicion y un 45% refiri6 el consumo

de estos alimentos en circunstancias indistintas. (Ver Tabla 5)
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Un 67,7% refirid haber tenido un cambio de hébitos alimentarios en el dltimo
tiempo, y un 20,8% manifesté tener malestar luego de la ingesta de alimentos.

(Ver Tabla 5)

Al analizar la alimentacién emocional, la media del puntaje fue de 8,28 +5,116
DS, obteniendo en su mayoria valores correspondientes a la categoria poco

emocional (38,5 %). (Ver Tabla2 y 6)

Respecto al riesgo de TCA, se obtuvo una media de 1,3+£1,108 DS, presentando
riesgo de desarrollarlo el 40% de las mujeres encuestadas. (Ver Tabla2y 7)
El cuestionario SCOFF es una buena alternativa para el cribado de grandes

grupos de poblacion por su sencillez y rapidez de administracion.

En la submuestra que se dosé DA plasmatica en ayuna (58 mujeres), los valores
medios fueron de 56,8 pg/dl + 22,9 DS, con un minimo de 24 y un maximo de

96. (Ver tabla 2)

En cuanto a la correlacion entre las variables se ha llegado a los resultados que

se mencionaran a continuacion. (Ver tabla 8)

Al asociar la alimentacion emocional y el riesgo de TCA, se encontr6 una

correlacion directa significativa entre ambas variables (r= 0.398; p= 0.000).

A su vez, la alimentacién emocional se correlacion6 significativamente en forma
directa con el IMC (r= 0.220; p= 0.000), y de manera inversa con la edad (r= -

0.166; p= 0.007) y la prioridad dada a la alimentacion (r=-1.79; p= 0.004).
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Por otra parte, el riesgo de TCA se correlacioné significativamente en forma
directa con el IMC (r= 0.315; p= 0.000) y de manera inversa con la prioridad

alimentaria (r=-0.258; p= 0.000).

A partir del andlisis estadistico, no se ha encontrado correlacion significativa

entre nivel de DA plasmética con ninguna de las variables analizadas.
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TABLAS Y GRAFICOS DE RESULTADOS

Tabla 1l
Distribucién de la muestra segun estudios y ocupacion

Mujeres de 18 a 60 afios residentes en CABA y Gran Buenos Aires

Estudios y Ocupacién n %
Estudiante de carrera 171 65,8
relacionada a la salud

Estudiante de carrera no 42 16,2
relacionada a la salud

Ocupacion relacionada con 20 7,7
la salud
Ocupacion no relacionada 22 8,5
a la salud
Sin ocupacion 5 1,9
Total 260 100,0

Fuente: Proyecto UBACyYT 2018

Tabla 2

Medidas de tendencia central de las distintas variables de la muestra
Mujeres de 18 a 60 afios residentes en CABA y Gran Buenos Aires

Cantidad
de horas | Prioridad | Puntaje total Puntaje Nivel de
diarias ala de total de dopamina

de alimentac | alimentacion riesgo plasmatic
ejercicio ion emocional de TCA a
fisico (pn/ml)

(n) 260
Media 26,4 22,970 0,83 7,53 8,28 1,30 56,83
1
Desvia | 7,31 3,800 0,829 1,780 5,116 1,108 22,998
cién 4
estandar
Minimo 18 16,8 0 1 0 0 24
Maximo 56 44,4 3 10 28 5 96

Fuente: Proyecto UBACyYT 2018
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Tabla 3

Distribucién de la muestra segun el estado nutricional

Mujeres de 18 a 60 afios residentes en CABA y Gran Buenos Aires

Estado nutricional n %
Bajo peso 16 6,2
Normopeso 190 73,1
Sobrepeso u obesidad 54 20,8
Total 260 100,0

Fuente: Proyecto UBACyYT 2018

Tabla 4

Distribucién de la muestra segun la realizacion de ejercicio fisico,
frecuencia semanal y horas cada vez

Mujeres de 18 a 60 afios residentes en CABA y Gran Buenos Aires

Realizacién ejercicio fisico n %

No 107 41,2
Ejercicio fisico Si 153 58,8
Total 260 100,0
Ninguna vez por semana 107 41,2
T 1 a 2 veces por semana 53 20,4
: - 3 a 4 veces por semana 85 32,7
realizacién de
Diariamente 15 58
ejercicio fisico
Total 260 100,0
No aplica 107 41,2
Cantidad de hs & Bl 96 36,9
2 horas 50 19,2
cadavez de
3 horas 0 méas 7 2,7
ejercicio fisico
Total 260 100,0

Fuente: Proyecto UBACyYT 2018
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Tabla s

Distribucién de la muestra segln caracteristicas alimentarias

Mujeres de 18 a 60 afios residentes en CABA y Gran Buenos Aires

Preferencia de
sabor

Consumo de
alimentos con
mayor
desinhibicion

Frecuencia de
consumo
del alimento con
mayor
desinhibicion

Circunstancia de
consumo de
alimento con

mayor
desinhibicion

Cambio de habito
alimentario

Malestar luego de
comer

Dulce
Salado
Indistinto
Total

Ninguno
Cereales o0 almidones
AzUcares y dulces
Snacks
Carnes
Infusiones
Frutas
Leche, yogur y quesos
Total

No aplica o nunca
1 vez al mes
Cada 15 dias

1 vez a la semana

2 veces a la semana
3a4vecesala
semana
Diariamente
Diariamente y varias
veces al dia
Total

No aplica o nunca
Sola en mi casa
Sola en cualquier lugar
Acompafiada
Indistinto
Total

No
Si
Total

No
Si
Total

Fuente: Proyecto UBACyYT 2018

Caracteristicas alimentarias —

126
80

260

61
36
109
22
26

260

68
37
39
35
36
25

260

61
23

50
117
260

84
176
260

206
54
260

%

48,4
30,7
20,7
100,0

23,5
13,8
41,9
8,5
10,0
0,4
1.2
0,8
100,0

26,2
14,2
15,0
13,5
13,8
9,6

69
0,8

100,0

23,5
8,8
3,5

19,2
45

100,0

32,3
67,7
100,0

79,2
20,8
100,0
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Tabla 6

Prevalencia de la Alimentacién Emocional

Mujeres de 18 a 60 afios residentes en CABA y Gran Buenos Aires

Alimentacion Emocional n %
No emocional 87 33,5
Poco emocional 100 38,5
Emocional 66 25,4
Muy emocional 7 2,7
Total 260 100,00

Fuente: Proyecto UBACyYT 2018

Tabla?7

Prevalencia de riesgo de TCA

Mujeres de 18 a 60 afios residentes en CABA y Gran Buenos Aires

| Riesgo de TCA | n %
Sin riesgo de TCA 156 60,0
Con riesgo de TCA 104 40,0
Total 260 100,0

Fuente: Proyecto UBACyYT 2018
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Tabla 8

Correlacion de alimentacion emocional y riesgo de TCA con distintas
variables
Mujeres de 18 a 60 afios residentes en CABA y Gran Buenos Aires

Coeficiente de -0,166** -0,088
correlacion
Sig.(bilateral) 0,007 0,156
N 260 260
Coeficiente de -0,179** -0,258**
correlacion
Sig.(bilateral) 0,004 0,000
N 260 260
Coeficiente de 0,220** 0,315**
correlacion
Sig.(bilateral) 0,000 0,000
N 260 260
Coeficiente de -0,070 -0,137
correlacion
Sig.(bilateral) 0,600 0,305
N 58 58
Coeficiente de -0,107 -0,95
correlacion
Sig.(bilateral) 0,086 0,126
N 260 260
Coeficiente de 1,000 0,398**
correlacion
Sig.(bilateral) - 0,000
N 260 260
Coeficiente de 0,398** 1,000
correlacion
Sig.(bilateral) 0,000 -
N 260 260

Fuente: Proyecto UBACyYT 2018
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Gréfico |

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN
ALIMENTACION EMOCIONAL

2,7

=

No emacional Poco emocional Emocional Muy emacional

Porcentaje de voluntarias
N
o

Categorizacion segun Garaulet
Fuente: Tabla N° 6

Gréfico Il

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN
RIESGO DE TCA

Con riesgo
40%

Sin riesgo
60%

Fuente: Tabla N° 7
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IX. DISCUSION

Numerosos estudios han demostrado el efecto que presentan las emociones en
el comportamiento alimentario, modificando de esta manera la eleccién de
alimentos, la cantidad y la frecuencia de las comidas. Esto se puede convertir en
una manera de afrontar las distintas emociones, pudiendo llevar a adquirir
hébitos poco saludables, como atracones, caracteristico en paciente con BED o
bulimicos, impactando negativamente en la salud. Frente a estos datos, en el
presente trabajo se investigaron aquellos posibles factores influyentes en la

alimentacion emocional y el riesgo de TCA.

En base a los resultados obtenidos y el andlisis de los datos, se observo en el
presente trabajo que las variables edad y alimentacién emocional presentaban
una correlacién inversa. Segun un reciente estudio de Rojas Gémez et alt.C®
realizado sobre una muestra de 629 personas chilenas quienes contestaron
encuestas online acerca de antecedentes sociodemograficos, antropométricos,
actitud frente al consumo de alimentos (TFEQ) y actividad fisica (GPAQ); a
mayor edad los individuos estudiados presentaron mas control sobre las
emociones que influyen en la ingesta de alimentos. Esto coincide con los

resultados antes expuestos.

Se observo que las voluntarias con alimentacibn emocional presentaron una

asociacion directa con el IMC.
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En el trabajo realizado por Sanchez Benito y Pontes Torrado ©9, los autores
sostienen que la influencia de las emociones sobre la conducta alimentaria es
mas fuerte en personas obesas.

Ademas, en otro trabajo realizado por Anger y Katz ¢, de tipo descriptivo y de
corte transversal, se realiz6 una encuesta estructurada auto-administrada a 481
pacientes adultos que consultaron por primera vez en un centro privado de
nutricion de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. En él se demostr6 que
quienes consumen mas alimentos en situaciones de tristeza o enojo presentaban
mayor IMC, afirmandose que el consumo de alimentos esta influenciado por
estas emociones. En base a estas investigaciones se encontrd concordancia con

lo investigado en nuestro trabajo.

Por otra parte, respecto a la asociacion con el estado nutricional, se observo en
las voluntarias con riesgo de TCA, una correlacion directa con el mismo.

Esta misma relacién se vio en el trabajo realizado por Franco, Diaz, Lopez-
Espinoza®®, sobre el papel que juega el IMC en los TCA, en el cual los mayores
porcentajes de personas en riesgo se presentaron entre las mujeres que tenian
elevados o excesivos porcentajes de grasa corporal y entre quienes tenian
sobrepeso u obesidad. En este estudio realizado en México, participaron 289
estudiantes universitarias, quienes contestaron el Cuestionario de Actitudes
Alimentarias, el Cuestionario de Bulimia de Edimburgo y el Cuestionario de

Influencias del Modelo Estético Corporal.

Con respecto a la relacion entre TCA y el IMC, en la publicacién de Hernandez-

Escalante, Trava Garcia, Bastarrachea Sosa, Laviada Molina®?, se relaciona a
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la bulimia nerviosa con IMC normales y a BED con estados nutricionales de
sobrepeso u obesidad. En el estudio de Ochoa, Cabada Ramos, Gémez Méndez,
Munguia Alamilla“?, se relaciona a la anorexia nerviosa con estados de nutricion
de extrema delgadez y emaciacion. Comparando estas asociaciones con

nuestros resultados, se encontré similitud respecto al IMC en BED.

En relacion con la variable ejercicio fisico y alimentacion emocional e IMC, en un
estudio realizado por Frayn, Livshits y Kn&auper®) se determindé mediante
entrevistas cualitativas a 8 participantes (7 de ellos mujeres) con IMC normal y
alimentacion emocional, que cuando se realiza una mayor frecuencia de ejercicio
fisico semanal existe un menor IMC, compensando los excesos de comida y
previniendo el aumento de peso. Asi mismo, en un estudio realizado por
Koenders, Van Strien®®, mediante un cuestionario de estilo de vida a 1562
empleados, se observd que la asociacion entre alimentacién emocional e IMC
fue menos fuerte para los empleados con un alto compromiso en los deportes
agotadores en comparacion con aquellos con un bajo compromiso en los
deportes vigorosos. Esto indica que el ejercicio fisico extenuante puede atenuar
la asociacion positiva entre la alimentacién emocional y el aumento de peso
corporal.

Estos resultados no presentan relacién con los obtenidos en nuestro trabajo, ya
qgue no hemos encontrado asociacion significativa entre hambre emocional o IMC

con la cantidad de horas de actividad fisica realizada.

Existe una relacioén directa entre las variables de hambre emocional y riesgo de

TCA segun los resultados obtenidos en nuestra investigacion. En concordancia
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con esto, el trabajo realizado por Pinaquy , Chabrol , Simon, Louvet, Barbe ©®),
sobre una muestra de 169 mujeres obesas de las cuales 40 fueron identificadas
con BED, mostré de acuerdo al Cuestionario de comportamiento alimentario
holandés, que los sujetos con BED presentaron mayor depresion, ansiedad,
estrés, puntajes de alexitimia y puntajes de alimentacion emocional, que los
sujetos sin BED. Segun estos autores, la alimentacion emocional y el estrés
percibido emergieron como predictores significativos de BED. Ademés, la

alexitimia fue el predictor de la alimentacion emocional en sujetos con BED.

Tanto el hambre emocional como el riesgo de TCA presentaron una correlacion
inversa con la variable prioridad a la alimentacion.

Nuevamente en el trabajo de Anger y Katz ¢”) | se observo que las mujeres tenian
mayor preferencia por el grupo de alimentos azucarados/dulces y los
considerados como comida chatarra, lo que les genera una mayor respuesta
hedodnica, més descontrol y sensibilidad por estos, durante emociones

negativas.

Segun un estudio elaborado por Yanovsky¥, se observa que existe evidencia
de que las mujeres con TCA por atracén tienden a preferir alimentos dulces como
el chocolate, y altos en grasa.

Vistos los resultados obtenidos en estos estudios y los grupos de alimentos
preferidos (azucarados y grasosos), deducimos que presentaron una menor
importancia y prioridad hacia su alimentacion, concordando de esta manera con

los resultados obtenidos en nuestra investigacion, en donde se vio que a medida
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que se presentaba un mayor puntaje en alimentacién emocional y riesgo de TCA,

disminuye la prioridad que daban a su alimentacion.

En el estudio de revision de Avena, Bocarsly “°, se determin que los individuos
con conductas de alimentacion excesiva o atracones como sucede en el modelo
de deficiencia de la recompensa, presentaban durante este momento de ingesta
excesiva, aumento de la liberacién de dopamina, de union al receptor y de los

transportadores.

Los hallazgos sugieren que las alteraciones en la DA, la acetilcolina (ACh) y los
sistemas opioides en las areas cerebrales relacionadas con la recompensa,

ocurren en respuesta a los atracones de alimentos sabrosos.

En nuestro trabajo sin embargo, tanto las variables de alimentacion emocional
como el riesgo de TCA, no presentaron correlacion significativa con la DA

plasmatica.

Limitaciones del trabajo

En el presente trabajo, debido a los costos que representa realizar el dosaje de
DA plasmética, la misma s6lo pudo ser valorada en una submuestra acotada.
Aunque los resultados no pueden extrapolarse al resto de la muestra en estudio,
seria interesante continuar investigando y ampliar la misma para ver si se

mantienen los mismos resultados obtenidos.
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X. CONCLUSIONES

En el presente trabajo se arrib6 a las siguientes conclusiones:

e Lamayoria de las mujeres se encontraban en adecuado estado nutricional

segun el IMC.

o Mas de la mitad de las voluntarias realizaba ejercicio fisico, principalmente

3 a 4 veces por semana, 1 hora por vez.

« El sabor méas elegido por la muestra fue el dulce, siendo los alimentos
consumidos con mayor desinhibicion el grupo de azlcares y dulces y en

circunstancias indistintas.

« La mayoria presentd alimentacibn emocional en distintos grados,

encontrandose también la mayoria de las mujeres sin riesgos de TCA.

« Al asociar la alimentacién emocional y el riesgo de TCA, se encontré una
correlacién directa significativa entre ambas, pudiendo tener la

alimentacion emocional un rol potencial para el desarrollo de los TCA.

e Asuvez, la alimentacion emocional se correlaciono significativamente en
forma directa con el IMC, y de manera inversa con la edad y la prioridad

dada a la alimentacion.

135



« Por otra parte, el riesgo de TCA se correlacion6 significativamente en

forma directa con el IMC y de manera inversa con la prioridad alimentaria.

e Finalmente, en la submuestra donde se dosé los niveles de DA
plasméatica, no se ha encontrado que éstos se relacionen
significativamente con las variables alimentacién emocional y riesgo de
TCA.

« La mayoria de las voluntarias tuvieron una ocupacion relacionada a ser
estudiantes de carreras de la salud, pudiendo condicionar los resultados
obtenidos sobre algunas variables relacionadas a la alimentacién y

actividad fisica.

Los hallazgos obtenidos en este trabajo de investigacion resaltan la importancia
de desarrollar intervenciones preventivas, basadas en aspectos emocionales
influyentes en la alimentacion. Por esta razdn es que creemos relevante nuestra
acciéon como nutricionistas en la prevencion y reconocimiento de emociones
negativas, que pueden afectar el estado nutricional, y aumentar el riesgo de
desarrollar TCA. Para esto es esencial formar parte de un equipo
interdisciplinario que incluya principalmente terapia psicolégica, nutricional y
médica. Ademas, es fundamental en el tratamiento la reeducacion y la mejora de

los habitos alimentarios®“® “7),
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ANEXO N°1: FARMACOS O SUSTANCIAS QUE PUEDEN ALTERAR LOS
NIVELES PLASMATICOS DE CATECOLAMINAS.

Paracetamol

Albuterol

Aminofilina

Anfetaminas

Buspirona

Cafeina

Bloqueadores de los canales del calcio
Cocaina

Ciclobenzaprina

Levodopa

Metildopa

Acido nicotinico (grandes dosis)
Fenoxibenzamina

Fenotiazinas

Seudoefedrina

Reserpina

Antidepresivos triciclicos

Clonidina

Guanetidina

Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO)

ANEXO N°2 CUESTIONARIO DE COMEDOR EMOCIONAL DE GARAULET

1. ¢ La bascula (balanza) tiene un gran poder sobre ti? ¢ Es capaz de cambiar tu
estado de humor?
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Nunca /A veces/ Generalmente/ Siempre

2. ¢ Tienes antojos por ciertos alimentos especificos?
Nunca /A veces/ Generalmente /Siempre

3. ¢ Te cuesta parar de comer alimentos dulces, especialmente chocolate?
Nunca/A veces/ Generalmente/ Siempre

4. ¢ Tienes problemas para controlar las cantidades de ciertos alimentos?
Nunca/ A veces/ Generalmente/ Siempre

5. ¢ Comes cuando estas estresado, enfadado o aburrido?
Nunca/ A veces/ Generalmente/ Siempre

6. ¢ Comes mas de tus alimentos favoritos, y con mas descontrol, cuando estas
solo?
Nunca/ A veces/ Generalmente /Siempre

7. ¢ Te sientes culpable cuando tomas alimentos "prohibidos”, es decir, aquellos
gue crees que no

deberias, como los dulces o snacks?

Nunca /A veces /Generalmente /Siempre

8. Por la noche, cuando llegas cansado de trabajar/cursar ¢es cuando mas
descontrol sientes en

tu alimentacion?

Nunca/ A veces /Generalmente/ Siempre

9. Estés a dieta, y por alguna raz6n comes mas de la cuenta, entonces piensas
gue no vale la

penay ¢comes de forma descontrolada aquellos alimentos que piensas que mas
te van a

engordar?

Nunca/ A veces /Generalmente/ Siempre

10. ¢ Cuéntas veces sientes que la comida te controla a ti en vez de tu a ella?
Nunca/ A veces /Generalmente/Siempre

ANEXO N°3 CUESTIONARIO DE RIESGO DE TRASTORNO ALIMENTARIO-
TEST DE SCOFFE

¢ Usted se siente enferma o se siente mal si tiene el estbmago lleno?
¢ Te preocupa perder el control sobre la cantidad que comes?
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¢Ha perdido peso en los ultimos de 3 meses?

¢ Te ves con sobrepeso a pesar de que otros dicen que estas demasiado
delgada?

¢ Dirias que la comida domina tu vida?

ANEXO N°4: CUESTIONARIO DE ELABORACION PROPIA SOBRE HABITOS
ALIMENTARIOS Y NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA:

Nombre y Apellido:
DNI:
Email:
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Teléfono/ Celular:

Carrera universitaria:

ARfo de carrera:

Edad (afios):

Peso referido (Kg):

Talla referida (Mts):

IMC:

Consumo de medicamentos:
Enfermedades presentes:

1. ¢ Cual es su sabor preferido?

e Dulce

e Salado

e Indistinto

2. ¢ Tiene un alimento punto débil?
o Si

e No

2a. ¢,Cual es?:

2b. ¢ Cada cuanto lo consume?

e Nunca

e 1 vez al mes

e Cada 15 dias

e 1 vez a lasemana

e 2 veces a la semana

e 3 a4 veces por semana

e todos los dias

e todos los dias en distintos momentos

2c ¢ En qué circunstancia?
e Solo en mi casa

e Solo en cualquier lugar
e Acompaiado

e Indistinto

3. ¢ Qué prioridad le das a la alimentacion?
(Siendo el 1 el valor més bajo y 10 el mas alto)

1(2|3|4|5|6[|7(8]9]10

4. ; Has notado un cambio en tu habito alimentario?
Si/No

¢,Cudles?:

¢Por qué?:

5. ¢ Sientes algun malestar luego de comer?

Si/No

¢,Cudles?:
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6. ¢ Realiza actividad fisica programada?
o Si
e No

6 a. ¢ Con qué frecuencia?
e 1 a 2 veces por semana
e 3 a4 veces por semana
e Todos los dias

6b. ¢ Cuantas horas cada vez?
e 1 hora cada vez

e 2 horas cada vez
e 3 0 mas horas cada vez
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