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Resumen
La obesidad es un problema de suma relevancia para la salud publica, especialmente en México
donde aproximadamente 72% de la poblacion padece sobrepeso u obesidad (Barquera et al., 2020).
Los y las estudiantes universitarios/as han sido identificados como un grupo de riesgo, debido a
cambios drasticos en su conducta alimentaria y patrones de actividad fisica. El principio de los
estudios universitarios también se ha asociado a problemas de salud mental. Aunque existe una
gran cantidad de literatura que estudia la asociacién entre las conductas de salud y la salud mental,
los y las estudiantes universitarios/as han sido poco estudiados, especificamente en México. El
objetivo del presente estudio es investigar la asociacion entre las conductas saludables y la salud
mental de estudiantes universitarios/as mexicanos, asi como sus efectos sobre el peso, indice de
masa corporal y la proporcion de grasa corporal a través del tiempo. Se recolectaron datos en 4
tiempos durante un afio académico (n=303), donde los y las participantes completaron
cuestionarios de autorreporte con respecto a variables de salud mental y conductas de salud.
Ademas, se tomaron medidas antropomeétricas. Los resultados indicaron que las variables de salud
mental no tuvieron un efecto significativo sobre el IMC vy la grasa corporal a lo largo del tiempo.
Sin embargo, se encontr6 una asociacion negativa significativa para los comportamientos de salud,
el estrés percibido y la depresion anheddnica. Sugerimos que estudios posteriores evallen los

cambios en la conducta alimentaria y los patrones de actividad fisica a lo largo del tiempo.
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Capitulo I. Introduccion
Introduccion a la Problematica

La obesidad y el sobrepeso son un problema de suma relevancia en salud publica (Nelson
et al., 2008). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) el sobrepeso y
obesidad han alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial. En 2016, mas de 1900
millones de adultos de 18 0 mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran
obesos. Tan solo México ocupa el primer lugar mundial en obesidad infantil, y el segundo en
obesidad en adultos en todo el mundo, donde siete de cada diez adultos sufre sobrepeso y
obesidad, esto representa el 72% de la poblacion (Barquera et al., 2020) mientras que en mujeres
el riesgo de padecerla es 57% mayor que en los hombres. El indice de masa corporal (IMC) es un
indice utilizado frecuentemente para clasificar el sobrepeso y la obesidad en adultos. Se clasifica
sobrepeso como un IMC igual o superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o superior a 30
(OMS, 2016). La obesidad tiene consecuencias sociales, psicologicas y fisicas (Adams & Rini,
2007) que afectan a todas las edades y personas de cualquier estatus socioeconémico. La causa
fundamental de esta enfermedad esta vinculada a un aumento en la ingesta de alimentos,
comunmente de alto contenido caldrico, y un descenso en la actividad fisica (Baile & Gonzalez,
2013). Una dieta saludable juega un papel sumamente importante en la prevencion de la obesidad

(Hilger et al., 2017).

Sin embargo, varios autores (Abraham et al., 2018; Brown et al., 2014; Crombie et al.,
2009; Ganasegeran et al., 2012; Hilger et al., 2017) refieren que particularmente en estudiantes
universitarios/as se observan cambios significativos en su dieta. Dichos cambios observados en el
estilo de vida de los y las jovenes universitarios/as pueden generar problemas como obesidad,
enfermedades cardiovasculares, hipertension y algunos tipos de cancer (Franco & Valdés, 2013),

por lo que es importante estudiar aquellos factores de riesgo que probablemente estén implicados
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en su desarrollo. En esta etapa, que coincide con el paso por la universidad (Escandén-Nagel

et al., 2021) se considera critica pues es cuando se da el establecimiento de la independencia y las
conductas de salud, que perduran a lo largo de la adultez (Nelson et al., 2008). En cambio,
estudios recientes indican que en esta poblacion los hébitos alimentarios poco saludables son
comunes (Hilger et al., 2017). Una investigacion realizada en una muestra de estudiantes
universitarios/as (Gomez et al., 2018) indica que la prevalencia del sobrepeso y obesidad es de
26.03% y 10.36%, respectivamente, tanto en hombres, como mujeres. Por otro lado, Franco y
Valdés (2013) encontraron en su estudio que el porcentaje de grasa corporal aumenta a traves del

tiempo, excediendo los valores 6ptimos para jovenes estudiantes universitarios/as .

Los y las jovenes, comienzan a transitar por cambios asociados a la adaptacion al contexto
universitario, dentro de los cuales pueden estar presentes el abandono del nacleo familiar para
estudiar en ciudades distintas, por lo que se responsabilizan de su alimentacion y todo lo que esto
conlleva, como su preparacion, establecimiento de horarios, las compras, lo cual podria fungir
como una barrera para el establecimiento de conductas alimentarias adecuadas (Escandon-Nagel

etal., 2021).

A su vez, el comienzo de los estudios universitarios se asocia con un incremento en la
incidencia de problemas de salud mental (Unikel et al., 2015), especificamente sintomas
depresivos (Wilson et al., 2014) y ansiosos (Nyer et al., 2013), asi como un aumento del estrés
percibido en el individuo, independientemente de la carrera que cursen (El Ansari et al., 2014).
Diversos estudios enfocados en poblacion universitaria (véase Arbués et al., 2019; Choi, 2020; El
Ansari et al., 2014; Escanddn-Nagel et al., 2021; Keck et al., 2020; Lazarevich et al., 2013;
Mikolajczyk et al., 2009) han encontrado una relacion significativa entre el estrés, depresion y

ansiedad y la conducta alimentaria. Parece ser que dicha relacion radica en un consumo elevado



de carbohidratos, azucares y grasas, alimentos que comunmente tienen un efecto sobre el estado
de animo, afectan el apetito y a su vez atendan las respuestas de estrés y ansiedad (Adam & Epel,
2007; Alarcon Chavez et al., 2019; Torres & Nowson, 2007; Tryon et al., 2013). Dichos

alimentos, a su vez, promueven el aumento de peso (Franco & Valdés, 2013).

Justificacion del Estudio

Aunque existe una gran extension de literatura que explora las variables determinantes del
aumento de peso en adultos y nifios (Nelson et al., 2008) la etapa de transicion de la adolescencia
a la adultez ha sido menos estudiada por los expertos. Existen numerosos estudios desde el afio
2010 en paises de occidente y Estados Unidos que han examinado la relacion entre estrés,
ansiedad, depresion y su efecto sobre la conducta alimentaria en universitarios/as (véase, por
ejemplo, AlJaber et al., 2019; Arbués et al., 2019; EI Ansari et al., 2014; Errisuriz et al., 2016;
Keck et al., 2020), pero son pocos los estudios llevados a cabo en poblacién latinoamericana y
son aun menos en México, dato de suma importancia, ya que actualmente México ocupa el
segundo lugar mundial de obesidad en adultos (Barquera et al., 2020), y presenta una creciente
necesidad por atender dicha problematica. El presente estudio podria ser una aproximacion a la

comprension de la problematica y las variables implicadas en ella.

Sin embargo, los estudios mencionados con anterioridad se caracterizan por ser de corte
transversal, por lo que carecen de valor predictivo y nos otorgan informacion limitada sobre el
efecto que pudieran tener dichas variables, cbmo podrian afectar y/o cambiar a través del tiempo
en la salud de los y las estudiantes universitarios/as. La presente investigacion seria al
conocimiento de las autoras, el primer estudio longitudinal en México que evalle las variables
mencionadas con anterioridad, y, sobre todo, en una muestra de estudiantes universitarios/as. Su

caracter longitudinal nos permite valorar los efectos de dichas variables sobre la conducta



alimentaria, y posteriormente predecir los cambios en el IMC, particularmente en esta poblacion,
que ha sido identificada puntualmente como de riesgo en otros paises, como Estados Unidos

(Nelson et al., 2008).

Marco Teorico

En los Gltimos afios, se han hecho esfuerzos por vincular a la psicologia con los problemas
de salud humana. La salud ha sido ampliamente reconocida de acuerdo con la definicion de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (World Health
Organization, 1946). Por ello, la salud puede ser abordada generalmente desde dos dimensiones
diferenciadas, pero con estrecha interrelacion entre ellas: la dimensién bioldgica que hace
referencia al organismo, a sus condiciones fisico-quimicas y a su estado y funcionamiento
sistémico y la dimensién psicol6gica-social. Por ello, retomando dicha definicion de salud, desde
una perspectiva psicosocial se entiende por conductas saludables toda accion o comportamiento
que realiza el individuo para preservar su salud. El presente estudio se enfocara particularmente

en dos conductas de salud: la conducta alimentaria y la actividad fisica.

Primeramente, la conducta alimentaria se define como el acto a través del cual se
incorporan nutrientes al organismo (Santacoloma & Quiroga, 2009). Los autores indican que la
conducta alimentaria se emite tantas veces que se establece como un patron, el cual puede quedar
condicionado a lugares, olores e incluso a horarios establecidos por la rutina particular del
individuo. Por ello, se relaciona la conducta alimentaria con los habitos alimentarios, seleccion de
alimentos, sus preparaciones y los volumenes consumidos de estos alimentos (Osorio et al.,
2019). Es importante sefialar que los habitos alimentarios se adquieren desde la infancia y estas

pautas alimentarias pueden ser el origen de patologias cronicas relacionadas con la malnutricion



por exceso en edades posteriores (Osorio et al., 2019). Sin embargo, especificamente en la
transicion de la adolescencia a la adultez es cuando se han identificado los mas cambios drasticos
en los patrones de alimentacion (Nelson et al., 2008). Y aln cuando dichos cambios no se
observan directamente en un aumento lineal en el peso e IMC (Adams & Rini, 2007; Crombie

et al., 2009), los desordenes del patron alimentario y las conductas de salud en general que son
establecidas durante este periodo, son mas probables de permanecer durante la vida adulta
(Nelson et al., 2008), lo cual podria explicar la alta prevalencia de sobrepeso/obesidad en dicha

etapa.

De acuerdo con Nelson et al. (2008), se observa una tendencia de riesgo en este periodo
para el desarrollo de la obesidad, asi como précticas insaludables relacionadas a la dieta y la
actividad fisica de los/as adultos/as jovenes. Lo anterior es debido a que dicha etapa coincide con
el desarrollo dentro del contexto universitario (Escandén-Nagel et al., 2021), lo cual requiere del
cumplimiento de demandas especificas y, sobre todo, implica cambios asociados a la adaptacion
de esta nueva etapa. Algunos de estos cambios son el abandono del nucleo familiar para realizar
sus estudios fuera, el establecimiento de horarios para la comida, seleccién de alimentos y sus
compras, entre otros (Escanddn-Nagel et al., 2021). Sin embargo, aunque dichos cambios resulten

en la afectacion de los patrones alimentarios, existen otros factores que pueden afectarlos.

A saber, Bourdier et al. (2018) menciona que se ha observado una asociacion entre el
malestar emocional y su manejo, los desdérdenes alimentarios y el peso. En diversos estudios
Ilevados a cabo en poblacion universitaria se ha encontrado una asociacion entre la conducta
alimentaria poco saludable y los desérdenes del estado de &nimo y el estrés (véase, por ejemplo,
Castillo & Vivancos, 2019; Choi, 2020; Keck et al., 2020; Lazarevich et al., 2013). Parece ser

que dicha relacion es debida a que la ingesta de alimentos puede condicionarse al alivio de los



estados de animo negativos, ya que reduce la excitacion e irritabilidad, aumentando la sensacion
de calma y el afecto positivo (Bourdier et al., 2018; Gibson, 2006; Macht, 2008). Particularmente
la ingesta se caracteriza por ser alimentos de alto contenido calérico, especificamente altos en
grasa, azucares y sodio (El Ansari et al., 2014; Errisuriz et al., 2016; Nastaskin & Fiocco, 2015),
lo cual explica el por qué de los efectos sobre el estado de &nimo: dichos alimentos, por su
naturaleza, tienen un efecto sobre el sistema de recompensas (Gibson, 2006). Sin embargo, la
consecuencia de este modo particular de ingesta sobre el peso es mucho més complejo y
dinamico que un aumento lineal de peso (LaCaille et al., 2011), donde maés bien se observan
fluctuaciones en el peso durante el transcurso de la carrera universitaria. Sin embargo, dichas
variaciones en el peso son considerables, donde algunos/as estudiantes pierden y/o aumentan

mucho peso (LaCaille et al., 2011).

Por otro lado, una variable de suma relevancia para preservar la salud, es la actividad
fisica, la cual es definida como cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de energia (World Health Organization, 2020). Multiples estudios
han evidenciado sus beneficios en la pérdida y mantenimiento del peso, y es innegable, que el
ejercicio fisico ayuda a obtener un mayor gasto energético (Anderson & Shivakumar, 2013;
Martinsen, 2008; Torres et al., 2010). Asi mismo, la actividad fisica regular activa el
metabolismo y facilita la conservacion de un peso saludable o ideal, constituyéndose por varias
razones, en un factor protector contra el sobrepeso y la obesidad por los multiples beneficios que
conlleva (Salazar et al., 2016). Un estilo de vida activo fisicamente no solo afecta positivamente
sobre la salud fisica, sino que favorece las relaciones interpersonales debido a que muchas de las
actividades tienen caracter social (Padron & Romo, 2012) como los clubs deportivos, gimnasios,

etc. La actividad fisica retrasa o previene la ganancia de peso que normalmente se produce con
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los afios ya que: 1) se observa un incremento importante en la incidencia de la obesidad en la
edad adulta temprana; 2) existe evidencia de que los adultos siguen aumentando de peso durante
dicha etapa; y 3) dicho incremento se observa directamente en el aumento de grasa corporal, por

lo que la actividad fisica es esencial para retrasar dicho aumento (Baile & Gonzalez, 2013).

De esta manera, similar a la conducta alimentaria, los patrones y frecuencia de actividad
fisica se ven afectados durante la adultez joven (Nelson et al., 2008). Finalmente, la conducta
alimentaria y la actividad fisica, son factores de suma importancia que impactan el peso de los y
las estudiantes (Deliens et al., 2014), que al ser inadecuadas, explican el aumento de peso y el
posible desarrollo de sobrepeso u obesidad. Particularmente en universitarios/as, se observa un
descenso en la actividad fisica, atribuido a las labores académicas y la carga que implica el
ingreso a la universidad (Caro-Freile & Rebolledo-Cobos, 2017). Lo anterior es de suma
relevancia, ya que se ha encontrado que los y las estudiantes universitarios/as aumentan mas de
peso que aquellos que no asisten a la universidad (Sogari et al., 2018).

Estrés y conductas de salud

Desde la perspectiva mas general, el estrés y sus conceptos relacionados se remontan a la
ciencia escrita y la medicina (Chrousos & Gold, 1992). Sin embargo, la investigacion sobre sus
efectos sobre la salud fisica y mental de los individuos ha sido el foco de interés en los ultimos
afios. Se ha observado que el estrés afecta en la salud no sélo a través de procesos
psicofisiologicos, sino también modificando conductas que afectan la salud (Oliver & Wardle,
1999). Entre los numerosos estudios que vinculan el estrés con otras patologias, principalmente

se observa una relacion estrecha con los efectos sobre la conducta alimentaria.

Cabe destacar que existen diversas teorias que definen el estrés, tanto fisicas como
psicologicas. Sin embargo, es importante entender primeramente que ocurre fisiologicamente en
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el individuo cuando experimenta estrés. Desde una perspectiva evolutiva, los estresores
requerian de una respuesta inmediata de lucha o huida (Adam & Epel, 2007), por lo que la
energia se desvia al cerebro y al tejido muscular para preservar al organismo con vida. Las
respuestas de estrés son un fenémeno altamente adaptativo (Sominsky & Spencer, 2014), que
permiten que el individuo desvie recursos para hacer frente a situaciones reales o de peligro
anticipado. Por ello, si el factor estresante es excesivo o cronico, las respuestas ante el estrés

pueden volverse desadaptativas y poco funcionales.

Ademas, debido a la serie de cambios que ocurren dentro de nuestro cuerpo a nivel
fisiologico, el estrés afecta directa e indirectamente el apetito, la conducta alimentaria y nuestro
metabolismo (Chrousos & Gold, 1992). En un principio, el estrés agudo inhibe nuestro apetito, ya
que requiere de una respuesta inmediata, como se ha descrito anteriormente de lucha o huida
(Adam & Epel, 2007; Sominsky & Spencer, 2014). Sin embargo, el estrés cronico puede resultar
en una hiperactivacion del eje hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA), que se ha demostrado que
su activacion cronica relacionada con el estrés produce un exceso de glucocorticoides, que
durante una exposicion prolongada puede jugar un rol importante en la acumulacion de grasa
visceral excesiva (Adam & Epel, 2007). Adicionalmente, el estrés puede aumentar la
probabilidad de consumir alimentos de alto contenido caldrico por su interaccién con el sistema
de recompensas (Sominsky & Spencer, 2014), donde se establece una asociacion donde no solo
el estrés puede fomentar la ingesta de alimentos, sino que la ingesta en si puede suprimir el eje

HPA y la percepcion de estres.

Por su parte, desde una perspectiva psicoldgica, de acuerdo con el modelo transaccional
del estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984) los efectos del factor estresante se asume

gue ocurren unicamente cuando a) la situacion se percibe como peligrosa o que requiere de

12



demandas especificas; y b) el individuo no cuenta con los recursos necesarios para afrontar la
situacion (Cohen et al., 1983). Por ello, Cohen et al. (1983) mencionan que es mas pertinente
medir el estrés percibido desde una perspectiva psicoldgica, ya que puede considerarse como el
resultado del nivel de estrés experimentado en funcion de eventos estresantes objetivos, procesos

de afrontamiento, factores de personalidad, etc.

Ahora bien, una respuesta de afrontamiento ante el estrés percibido puede ser la ingesta de
alimentos. En un estudio experimental Zellner y cols. (2006) dividieron a dos grupos y les
presentaron distintos anagramas: en el primer grupo, los anagramas eran de fécil solucion,
mientras que en el segundo los anagramas eran imposibles de resolver. Les dejaron sobre la mesa
un plato con uvas, y otro con M&M’s. Se les pidi6 que resolvieran los anagramas, como unica
instruccion. En ambos grupos, los y las participantes consumieron la comida presentada, y no
hubo diferencias significativas en la cantidad. Al finalizar, se les entregaba una escala de estrés
elaborada por los autores, donde debian calificar su nivel de estrés percibido. Se encontr6 que el
grupo que reportd niveles de estrés mas altos, fueron también los y las participantes que comieron
mas M&M’s. Este ejemplo ilustra de una manera muy sencilla como podria establecerse la
relacién entre el estrés y la conducta alimentaria como una estrategia de afrontamiento, que a su

vez es reforzada por las consecuencias fisioldgicas que ocurren en el individuo.

Numerosos estudios indican una relacidn positiva entre el estrés percibido y el aumento
de la ingesta poco saludable de alimentos; particularmente se ha observado un aumento en el
consumo de grasas, azucares, bebidas energéticas y snacks dulces, y un descenso en el consumo
de frutas y verduras (Errisuriz et al., 2016; Nastaskin & Fiocco, 2015; Sims et al., 2008). Por
ejemplo, en investigaciones anteriores, Choi (2020) indica que los y las estudiantes con un nivel

alto de estrés percibido exhibieron un aumento en la conducta alimentaria poco saludable.
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Kandiah et al., (2006) menciona en su investigacion que 81% de los y las participantes refirieron
cambios en su apetito bajo estrés, donde 63% indicd puntualmente un aumento en su apetito.
Ademaés, mientras que un 80% de los y las participantes refirieron tratar de comer
saludablemente, s6lo 34% comen de manera saludable cuando estan bajo estrés. Mas
recientemente, Russom y Fontenot (2017) reportaron resultados similares, donde ambos autores
concluyen que el estrés percibido afecta directamente en la conducta alimentaria. Asimismo, se
ha encontrado que dichos cambios se relacionan a un consumo elevado de carbohidratos, grasas,
sodio y azucares refinadas (El Ansari et al., 2014; Mikolajczyk et al., 2009; Nastaskin & Fiocco,
2015) y un descenso en el consumo de frutas y verduras (Al-Asadi, 2014; El Ansari et al., 2014).
Los y las estudiantes regularmente consumen comidas de alto contenido energético, sin embargo
pobres nutricionalmente, como la comida répida o bebidas con cafeina y azucaradas (Banda,
2019; Errisuriz et al., 2016). La correlacion entre ambas variables parece ser en direccion

positiva, ya que, a mayor estrés percibido, mayor es el consumo de alimentos poco saludables.

A su vez, la actividad fisica juega un rol clave en el control de las respuestas
neuroendocrinas, autonémicas y comportamentales ante el estrés (Rimmele et al., 2009). Se ha
observado que la actividad fisica se relaciona con una menor reactividad al estrés en el sistema
nervioso simpatico y el eje HPA (Rimmele et al., 2009). Puntualmente se ha identificado en las
personas fisicamente activas un menor aumento de cortisol y menor reactividad cardiovascular
ante eventos estresores en un ambiente de laboratorio, en comparacion con los participantes

menos activos fisicamente (Crews & Landers, 1987; Rimmele et al., 2007; Spalding et al., 2004).

En su mayoria, los y las estudiantes universitarios/as experimentan niveles elevados de
estrés, particularmente académico (Garcia & Zea, 2011), y ello puede afectar de modo negativo

tanto en el rendimiento académico, como en la salud fisica y mental de los estudiantes. Mientras
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que los/as estudiantes universitarios/as son mas propensos a experimentar niveles altos de estrés
percibido, también se ha reportado en esta poblacion un descenso en sus niveles de actividad
fisica (Nelson et al., 2008; Nguyen-Michel et al., 2006). El aumento de sus niveles percibidos de
estrés puede deberse a dichos cambios en sus conductas saludables. Esto resulta
contraproducente, ya que se ha identificado que los/as estudiantes que llevan una dieta saludable
y una préctica moderada de actividad fisica, también llevan un mejor control del estrés en un

ambiente académico (Castillo & Vivancos, 2019).

Estrés académico y conductas de salud

En este sentido, cuando las respuestas de estrés se originan en el contexto de un proceso
educativo, es frecuente referirse a los mecanismos de adaptacion del individuo en términos de
estrés académico (Pulido et al., 2011). Los niveles de estrés pueden aumentar de manera
significativa durante la etapa universitaria, la cual es considerada el punto culminante de estrés
debido a las altas demandas académicas (Bedewy & Gabriel, 2015; Chacdn-Cuberos et al., 2019;
Pulido et al., 2011), e incluso puede presentarse sintomatologia ansiosa en periodos de
evaluacion. Por ello, es importante considerar dicha variable y evaluar sus efectos sobre las

conductas de salud.

A pesar de que la relacion entre el estrés percibido y las conductas de salud es mas clara,
el estrés académico ha sido menos estudiado por los expertos. Sucede pues, que los resultados de
estudios anteriores reportan resultados en su mayoria contradictorios. De manera similar al estrés
percibido, en aquellos estudios donde se encontrd una relacion significativa entre la presencia de
estrés académico y la conducta alimentaria, el alumnado indicé con mayor frecuencia el consumo
de snacks azucarados, bebidas energéticas, grasas y un menor consumo de frutas y verduras

(Chacén-Cuberos et al., 2019; Pallo & Rodriguez, 2018; Sandoval & Torres, 2018). Por otra
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parte, diversos autores (Duran, 2019; Flores & Maravi, 2020; Moreno-Jaime et al., 2015; Tutaya,
2020) indican que no encontraron una relacion significativa entre ambas variables, pero si con la
variable de actividad fisica (Duran, 2019). Sin embargo, los y las estudiantes atribuyen el
descenso de actividad fisica al poco tiempo disponible, las labores académicas y la carga excesiva
que implica el ingreso a la universidad (Caro-Freile & Rebolledo-Cobos, 2017). Bennett et al.
(2013) mencionan que aproximadamente un tercio de los y las estudiantes universitarios/as
padecen sobrepeso u obesidad, y el/la estudiante promedio aumenta por lo menos 5 kilogramos

durante la carrera.

Desordenes del estado de animo y ansiedad y conductas de salud

En cuanto a los desordenes del estado de animo y ansiedad, se ha observado que
frecuentemente ocurren de forma simultanea (Joiner et al., 1996) y constituyen una de las
variables mas ampliamente estudiadas y relacionadas a los cambios en la conducta alimentaria de
universitarios/as, y se ha observado particularmente en esta poblacién un aumento en su
incidencia (Nyer et al., 2013; Unikel Santoncini et al., 2015; Wilson et al., 2014). De acuerdo con
el modelo tripartita de la ansiedad y depresion (Clark & Watson, 1991), se sugiere que la
depresion y la ansiedad poseen sintomas similares, pero ambos trastornos pueden diferenciarse
por caracteristicas unicas y la manera en que ambas se manifiestan. Dichos sintomas similares se
relacionan con la afectividad negativa y positiva, que a pesar de parecer polos opuestos de la

misma dimension (Watson et al., 1988) son en realidad dos dimensiones distintas.

En primer lugar, la afectividad negativa se define como un factor general de angustia
subjetiva, y abarca una amplia gama de estados de &nimo negativos, como el miedo, ansiedad,
hostilidad, etc. (Watson et al., 1988). Por otro lado, la afectividad positiva es una dimensién que

refleja el nivel de placer del individuo con su medioambiente. Los niveles altos de afectividad
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positiva se relacionan con el entusiasmo, energia, estado de alerta, interés, felicidad, mientras que
niveles bajos de afectividad positiva se caracterizan por el letargo y la sensacién de fatiga
(Watson et al., 1988). Por un lado, la depresion se caracteriza por una baja afectividad positiva y,
por el contrario, una alta afectividad negativa, mientras que la ansiedad se distingue por la
presencia de una hiperactivacion fisiologica y alta afectividad negativa (Clark & Watson, 1991).
La afectividad negativa seria entonces el componente comin entre ambos desordenes del estado

de animo.

Por consiguiente, parece ser que la relacion entre los desdrdenes del estado de animo y las
conductas de salud es similar a la relacion observada en el estrés. El consumo de alimentos
produce una sensacién de alivio a los estados de animo negativos y depresivos, reduce la
excitacion e irritabilidad, y en consecuencia, aumenta la sensacion de calma y la afectividad
positiva (Bourdier et al., 2018; Gibson, 2006; Macht, 2008). A su vez, se ha observado una
importante tendencia en el aumento de peso en presencia de sintomatologia depresiva. Luppino y
cols., (2010) en su revision sistematica y meta-analisis de estudios longitudinales, evaluaron la
relacién entre la depresion y el sobrepeso y obesidad en adultos. Los resultados indicaron que las
personas con obesidad tenian 55% mas riesgo de desarrollar depresion, mientras que las personas
deprimidas tienen el 58% de riesgo de desarrollar obesidad. Esto indica que la asociacién entre
ambas ademas de ser positiva, es bidireccional (Luppino et al., 2010). Adicionalmente, aquellos
gue presentan mayor sintomatologia depresiva reportan una tendencia a la ingesta en respuesta a
emociones negativas (Aoun et al., 2019; Goldschmidt et al., 2014; Lazarevich et al., 2016) donde
consumen alimentos altos en azUcares y carbohidratos (Keck et al., 2020; Lazarevich et al.,
2013). Particularmente en el estudio realizado por Keck y cols., (2020) se encontr6 que los y las

estudianes que reportaban mayors niveles de depresion y ansiedad consumian menos calorias,
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pero paralelamente aumentaba su consumo de aztcares. Como se menciond anteriormente, esto
puede deberse a que los alimentos altos en azUcares interactiian con el sistema de recompensas
(Gibson, 2006) y pueden producir esta sensacion de alivio, similar a los efectos que tienen dichos
alimentos sobre el nivel de estrés percibido. Keck y cols. (2020) mencionan que también puede
deberse a la necesidad de aumentar su energia, puesto que la depresion se caracteriza por la

sensacion de fatiga (Watson et al., 1988).

AUn cuando la relacion entre la depresion y la conducta alimentaria parece ser mas
estrecha, tal no es el caso de la ansiedad. Haidar et al., (2018) en su revision sistematica
confirman que los resultados son poco consistentes y en su mayoria contradictorios. Tantawy y
cols., (2020) por ejemplo, encontraron que existe una correlacion negativa entre el IMC y los
niveles de ansiedad, es decir, a mayor sintomatologia ansiosa, se presentan la reduccion en el
IMC. Sin embargo, algunos autores indican que la ansiedad se correlaciona en direccion positiva
con los habitos alimenticios poco saludables (Blandon & Ledn, 2016; Gariepy et al., 2010;
Marchena et al., 2020; Penaforte et al., 2019; Singer, 2018). Dicha relacién radica en un mayor
consumo de frutas, proteinas y sodio, particularmente de comidas rapidas (Darnell, 2021).
Ademas, Singer (2018) indica que, aunque la ingesta emocional de alimentos mediada por el
estrés y ansiedad puede fungir como un mecanismo de afrontamiento efectivo, no previene
sintomatologia ansiosa posterior, y, por el contrario, se asocia con un incremento de ella. A su
vez, Singer (2018) indica que los habitos alimenticios poco saludables pueden predecir niveles
elevados de excitacidn ansiosa. Sin embargo, diversos autores reportan no existe una relacion
significativa entre ambas variables (EImaliklis et al., 2020; Keck et al., 2020; Lazarevich et al.,
2013). Dichas contradicciones pueden deberse al disefio del estudio (Haidar et al., 2018), ya que

los estudios mencionados con anterioridad se caracterizan por ser de corte transversal.
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Por otro lado, la actividad fisica constituye un factor importante en la prevencion y
tratamiento de la depresién y ansiedad (Anderson & Shivakumar, 2013; Martinsen, 2008). La
investigacion indica que las personas fisicamente activas tienen menor riesgo a desarrollar
depresion, mientras que las intervenciones que incluyen actividad fisica otorgan multiples
beneficios, y a su vez reducen la sintomatologia ansiosa (Anderson & Shivakumar, 2013;
Martinsen, 2008; Stréhle, 2009). Estos resultados positivos pueden deberse a una interaccion
compleja de mecanismos psicoldgicos y neurobiolégicos que pueden mediar dichos efectos
(Strohle, 2009). Sin embargo, como se ha mencionado anteriormente, los patrones de actividad
fisica se ven afectados durante la etapa universitaria, por lo que la inactividad fisica constituye un
importante factor de riesgo para padecer depresion y otros desdrdenes del estado de &nimo (Islam

et al., 2020).

Preguntas de investigacion
(a) ¢Cual es la asociacion entre los sintomas del estado del &nimo y ansiedad y las

conductas saludables en estudiantes universitarios/as mexicanos/as?

(b) ¢Cual es el efecto de los sintomas del estado del &nimo y ansiedad sobre el indice de

masa corporal y porcentaje de grasa corporal en estudiantes universitarios/as mexicanos/as?

Objetivo general
El objetivo del presente estudio es investigar los efectos de los sintomas de salud mental
sobre el indice de masa corporal y la proporcion de grasa corporal, a través de un afio académico

en estudiantes universitarios/as mexicanos.

Objetivos especificos

1. Investigar la relacion entre el estrés percibido y las conductas saludables.
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2. Investigar la relacion entre el estrés académico y las conductas saludables.

3. Investigar la relacion entre depresion, ansiedad y las conductas saludables.

4. Evaluar los efectos del estrés, depresion y ansiedad sobre el indice de masa corporal y

porcentaje de grasa corporal a través del tiempo.

5. Evaluar los cambios en indice de masa corporal y porcentaje de grasa corporal a traves

del tiempo.
Hipotesis
1. Ya que se ha observado una correlacion positiva entre el nivel de estrés percibido y el

consumo de alimentos de alto contenido calorico (EI Ansari et al., 2014), predecimos que existira

una relacion negativa entre estrés percibido y conductas saludables.

2. Existird una relacion negativa entre el nivel de estrés académico percibido y las

conductas saludables en consistencia con previos estudios (Duran, 2019).

3. Ya que anteriormente se ha observado que la relacion entre la depresion y el IMC es
positiva y bidireccional (Luppino et al., 2010), predecimos que habra una relacion negativa entre

sintomas depresivos y ansiosos y las conductas saludables.

4. Anteriormente los problemas de salud mental se han asociado a alteraciones de la
conducta alimentaria y pueden explicar el aumento de peso (Lazarevich et al., 2013), por lo que
predecimos que en presencia de problemas de salud mental, se observaran cambios significativos

en el indice de masa corporal y proporcion de grasa corporal.
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Capitulo 1. Métodos
Participantes
La muestra fue conformada por una poblacion de jovenes adultos/as estudiantes
universitarios/as, donde participaron inicialmente 303 estudiantes. Los y las estudiantes
pertenecian a diferentes universidades publicas y privadas ubicadas en Hermosillo, Sonora. El
unico requisito para participar en el estudio fue ser estudiante de universidad y disposicion a

participar y responder cuestionarios de autorreporte.

Procedimiento

Se reclutaron estudiantes en linea y en persona a través de folletos publicados alrededor
del campus, asi como anunciar en los salones de diferentes universidades. Los y las participantes
que refirieron interés fueron citados/as para participar dentro del laboratorio. Previo a su
participacion, se les informo los objetivos del estudio, se aclaré que su participacion era
completamente voluntaria y que podian abandonar el estudio en cualquier momento. Después de
explicar los objetivos de investigacion, los y las estudiantes leyeron a solas un consentimiento
informado en linea (anexo 1) y se les instruy6 que firmaran electronicamene en caso de estar de
acuerdo con participar. Una vez firmado el consentimiento, se midio estatura utilizando un
estadimetro, y posteriormente se midid peso en kilogramos, IMC, porcentaje de grasa corporal y
masa muscular con una bascula digital Omron. Posteriormente, los participantes completaron los
cuestionarios utilizando una tableta o computadora del laboratorio, utilizando la plataforma
Qualtrics software. El presente estudio formo parte de un proyecto mas amplio donde se
recolectaron datos en 4 puntos de tiempo (PT) en el curso de un afio académico, al principio y al
final del semestre (T1: Agosto-Noviembre del 2019 (n=216), T2: Noviembre-Diciembre 2019

(n=214), T3=Enero-Marzo 2020 (n=168), T4: Mayo-Junio 2020 (n=266); el tamafio de la
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muestra reportada es de acuerdo con los datos de peso). Debido a la pandemia de COVID-19, los
y las estudiantes no pudieron completar 4 visitas presenciales al laboratorio, por lo que se les
pidio que respondieran el cuestionario de manera virtual para la cuarta evaluacion. En cuanto a
las medidas antropométricas, se incluy6 en el cuestionario un apartado de autorreporte de estatura
en metros y peso en kilogramos, para calcular el IMC de esta ultima evaluacion. EI tiempo
requerido para responder a los cuestionarios fue de 30 a 45 minutos en cada visita o sesion en
linea. Después de completar los cuestionarios, cada estudiante recibié compensacion econémica
por su participacion ($200 pesos mexicanos cada semestre, sumando un total de $400 pesos
mexicanos). La presente investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidad de
Sonora (anexo 2) y Notre Dame IRB antes del inicio del estudio. Todos los procedimientos que
contribuyan al presente trabajo cumplen con los estandares de la declaracion de Helsinki de 1975,

revisada en 2008.

Instrumentos

Para evaluar las distintas variables de interés del presente estudio se utiliz6 una bateria de
instrumentos (anexo 3) conformada de 4 partes. La primera parte consistio de un cuestionario que
permitio recolectar datos socioeconémicos: edad, género con el que se identifica, licenciatura o
posgrado que cursaban, estado civil, ingreso familiar, y si el alumno/a o algin familiar habia sido

diagnosticado/a previamente con algun problema de salud mental.

La segunda parte consistid en la evaluacion de los niveles de estrés, especificamente
estrés percibido y estrés académico. El nivel de estrés percibido fue evaluado a través del
Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen et al., (1983) validado en espafiol por Remor (2006)
(0=.83). Consiste en una escala de 10 items tipo Likert que evaltan el nivel de estrés percibido en

el ultimo mes. Las opciones van desde 0 (nada en absoluto), hasta el 4 (extremadamente). A
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mayor puntuacion, mayor estrés percibido. Por otro lado, se evalud el estrés académico a traves
de una escala elaborada por las autoras del presente estudio. Consistio de 10 reactivos (0=.80),
donde se le preguntaba al estudiante en una escala tipo Likert si la situacion de estrés académico
se presento en la dltima semana (ocurrencia) y el nivel de estrés académico experimentado

(impacto). De manera similar, a mayor puntuacion final en la escala, mayor estrés académico.

La tercera parte consistié en una evaluacion de los desordenes del estado de &nimo 'y
ansiedad, para la cual se utiliz la escala Mini MASQ (0=.80), validado en espafiol por Corral-
Frias y cols., (2019). Dicho instrumento mide la ansiedad y depresion basado en el modelo
tripartita de Clark y Watson (1991). Contiene 26 items: 8 reactivos que evaltan la depresion
anheddnica 8, 10 reactivos del grado de excitacidn ansiosa, y 8 reactivos relacionados a la
angustia general. Las opciones de respuesta son tipo Likert con 5 opciones que van desde “nada
en absoluto” hasta “extremadamente”. A mayor puntuacion, mayores sintomas de depresion,

ansiedad y angustia general.

Por ultimo, la cuarta parte evalud las conductas saludables, previamente sefialadas como
conducta alimentaria y actividad fisica. Para su evaluacién se utilizé un cuestionario de
elaboracion propia (0=.66), para el cual se consultd a una especialista en nutricion. Dicho
cuestionario constaba de 6 reactivos de frecuencia donde el/la participante debia indicar la
frecuencia con la que realizaba las conductas descritas en el presente, y sélo se aplicé en la
segunda evaluacion. Contenia 5 opciones de respuesta que iban desde “nunca” a “siempre”. A
mayor puntuacién en el cuestionario, mayor frecuencia en conductas saludables. Finalmente, se
midid peso, porcentaje de grasa y masa muscular e indice de masa corporal con una bascula

digital.
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Andlisis de datos

Los datos se importaron al software R Studio para llevar a cabo el analisis. Se realizaron
analisis univariados para obtener estadisticos descriptivos de la muestra, incluyendo el calculo de
la media, minimo, maximo y desviacion estandar de las variables continuas, como la edad, peso,
porcentaje de grasa corporal y masa muscular, mientras que se calcularon frecuencias para las
variables categoricas, como el género e ingreso familiar. El porcentaje de grasa corporal y masa
muscular no se pudo incluir en la cuarta evaluacién, ya que no se pudo obtener el dato
adecuadamente debido a la pandemia de COVID-19. Sin embargo, se incluy6 un autorreporte de

estatura y peso, por lo que se calculé IMC a partir de los datos.

Adicionalmente, para calcular la consistencia interna y confiabilidad de las escalas
utilizadas en el presente estudio, se evalu el alfa de Cronbach. Debido a que dos escalas fueron
creadas para el presente estudio (Escala de Estrés Academico y Cuestionario de Conductas
Saludables), se realizaron analisis factoriales exploratorios en dichas escalas. Después, se

calcularon las medias y desviaciones estandar para cada una de las escalas.

Para estimar los efectos de la salud mental (depresién, ansiedad, angustia general, estrés
percibido y estrés académico) sobre el IMC y porcentaje de grasa corporal, se llevo a cabo un
procedimiento de modelos lineales de efectos mixtos. Todas las medias de las variables
predictoras fueron centradas por persona previo a este procedimiento. Por otro lado, se evaluo la
correlacion de las variables de salud mental con las conductas de salud a través de un analisis de

regresion lineal. Los datos perdidos se manejaron con la eliminacion por pares.
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Capitulo I11. Resultados

Datos descriptivos de la muestra

De acuerdo con lo anterior, se obtuvieron los siguientes resultados. La edad de los y las
participantes vario entre 17 y 44 afios, con una media de 21.70 afios y una desviacion estandar de
3.9 afios. EI 67.99% de las participantes se identificaron con el género femenino, mientras que
30.36% se identificaron con el género masculino, .99% se identificaron con el género no-binario
y s6lo 0.66% prefirid no responder. EI 84.5% de los y las estudiantes pertenecian a diversas
licenciaturas e ingenierias, mientras que 10.3% pertenecian a programas de posgrado. EI 30% de
los y las estudiantes de la muestra reportaron trabajar ademas de estudiar. Una quinta parte de la
muestra reportd un diagnoéstico psiquiatrico, siendo la depresion y la ansiedad las mas comunes,
mientras que una tercera parte refirié tener algin familiar con antecedentes de enfermedades
psiquiatricas. Adicionalmente, los y las participantes reportaron en su mayoria que su ingreso

familiar oscilaba entre 9,001 y 20,000 pesos mexicanos al mes (32.33%).

Datos antropométricos de la muestra. Por otro lado, la media de peso de la muestra en
la primera evaluacion fue de 68.68 kilogramos, con una desviacién estandar de 17.33 kilogramos.
La media se mantuvo relativamente estable en los cuatro tiempos, excepto por la cuarta
evaluacion, donde el peso fue reportado por cada participante. A su vez, en la primera evaluacion
el minimo de peso fue de 37.30, y el maximo fue de 129.80 kilogramos, lo cuales de igual
manera se mantuvieron en su mayoria estables a través del tiempo. Dichos datos se describen en

la Tabla 1.
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Tabla 1
Medidas de tendencia central del peso de la muestra a través del tiempo

Peso Tl PesoT2 PesoT3 PesoT4

Validos 216 214 168 266
Perdidos 95 97 143 45
Media 68.686 68.416 68.974 67.598
Desviacion estandar 17.336 17.250 17.400 16.159
Minimo 37.300 38.000 39.600 42.000
Maximo 129.800 130.600 129.700 124.000

Nota: T 1,2,3 0 4 refiere al tiempo de evaluacion.

Segundo, la media de IMC de la muestra en la primera evaluacion fue de 25.14, con una
desviacion estandar de 5.55. Dichas medidas se mantuvieron relativamente estables a través del
tiempo, con una ligera variacion entre cada tiempo de evaluacion. El minimo de IMC reportado
fue de 15.50 en la primera evaluacion, y el méaximo fue de 42.60. Los datos de IMC se describen

en la Tabla 2.

Tabla 2
Medidas de tendencia central del IMC de la muestra a través del tiempo

IMCT1 IMCT2 IMCT3 IMCT4

Validos 213 214 168 266
Perdidos 98 97 143 45
Media 25.143 24.801 25.204 24.532
Desviacion estandar 5.559 5.521 5.746 5.043
Minimo 15,500 15.900 16.500 16.800
Méaximo 42.600 43.000 43.300 41.900

Nota: T 1,2,3 o 4 refiere al tiempo de evaluacion.

Por otra parte, la media de porcentaje de grasa corporal en la primera evaluacion fue de
32.93%, la cual se mantuvo estable a través del tiempo, con una ligera variacién en el tercer
tiempo de evaluacion. El porcentaje de grasa minimo fue de 5.400 en la primera evaluacion y el

méaximo de 58.70. La Tabla 3 describe los datos anteriores en cada tiempo de evaluacion.
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Tabla 3
Medidas de tendencia central del porcentaje de grasa de la muestra

Porcentaje de Grasa Porcentaje de Grasa Porcentaje de Grasa

T1 T2 T3
Vélidos 213 214 166
Perdidos 98 97 145
Media 32.930 32.891 33.730
Desviacion estandar 12.063 11.283 11.456
Minimo 5.400 7.300 5.000
Maximo 58.700 57.300 57.800

Nota: T 1,2,3 o 4 refiere al tiempo de evaluacion.

Por ultimo, la media de porcentaje de musculo en la primera evaluacion fue de 29.16%, la
cual se mantuvo estable a través del tiempo, con una ligera variacién en el tercer tiempo de
evaluacion. El porcentaje de musculo minimo fue de 18.4 en la primera evaluacion y el maximo

de 46.90. La Tabla 4 describe los datos anteriores en cada tiempo de evaluacion.

Tabla 4
Medidas de tendencia central del porcentaje de musculo de la muestra
Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de
Musculo T1 Musculo T2 Musculo T3

Validos 211 214 166
Perdidos 100 97 145
Media 29.169 29.104 28.322
Desviacién Estandar 7.520 7.152 6.986
Minimo 18.400 18.100 18.400
Maximo 46.900 46.100 46.500

Nota: T 1,2,3 o 4 refiere al tiempo de evaluacion.

Confiabilidad y consistencia interna de los instrumentos. Posteriormente, se calculd la
consistencia interna de los instrumentos en la primera evaluacion a través del alfa de Cronbach.
Para la Escala de Estrés Percibido (Remor, 2006) se obtuvo un alfa de .80. El cuestionario de

Estrés Académico obtuvo un alfa de .80. Para el Cuestionario de Sintomas del Estado de Animo y
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Ansiedad (Mini MASQ-SF) (Corral-Frias et al., 2019), se obtuvieron alfas para cada una de las
subescalas. En la subescala de angustia general el alfa fue de .91, en la subescala de excitacion
ansiosa fue de .89 y en la subescala de depresion anhedonica se obtuvo .80. Por ultimo, para el
cuestionario de frecuencias de conductas saludables, se calcul6 su consistencia interna en el

segundo tiempo de evaluacion y se obtuvo un alfa de .66. Lo anterior es descrito en la Tabla 5.

Tabla b

Alfas de Cronbach de los instrumentos utilizados
Escalas o
Escala de Estrés Percibido 0.80
Escala de Estrés Académico 0.80
*SE: Angustia General 0.91
*SE: Excitacion ansiosa 0.89
*SE: Depresion anhedodnica 0.80
Cuestionario Conductas Saludables 0.66

Nota: *SE=subescala

Andlisis factorial exploratorio. Debido a que dos escalas se crearon para el presente
estudio, se realiz6 un andlisis factorial exploratorio. Se analizaron ambas escalas en el segundo
tiempo de evaluacion. Los criterios para determinar la adecuacion de los factores se establecieron
previo al andlisis. Debido al nimero de participantes en la presente investigacion, los coeficientes
> .35 se consideraron para su interpretacion. Primeramente, se realizo el andlisis en la Escala de
Estrés Académico, para lo cual se utilizo la prueba de esfericidad de Bartlett, la cual indico que la
matriz de correlacion no fue aleatoria (> =700.21, p=.001), mientras que los estadisticos KMO
fueron .72. El factor estaba compuesto por 10 items en una escala tipo Likert de 6 opciones que
explicd .27% de la varianza con pesos factoriales desde .382 a .802. La rotacién de factores fue

oblicua, ya que de acuerdo con varios autores (Fabrigar et al., 1999; Meehl, 1990) es el método
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mas adecuado en ciencias sociales. La descripcion de los pesos factoriales por cada item se

encuentran en la Tabla 6.

Tabla 6.
Pesos factoriales por item
Factor 1 Unicidad

EAl 0.660 0.565
EA2 0.510 0.740
EA3 0.459 0.789
EA4 0.802 0.357
EA5 0.424 0.820
EA6 0.916
EA7 0.758 0.425
EAS8 0.973
EA9 0.382 0.854
EA10 0.891

Nota. EA= Estrés academico; Método de extraccion de los factores= Maxima verosimilitud;
Rotacidn de los factores= oblicua, promax; se omitieron los pesos factoriales menores a .35.

En segundo, se analizd el Cuestionario de Conductas Saludables. De acuerdo con la
prueba de esfericidad de Bartlett, la matriz de correlacion no fue aleatoria (x> =222.46, p=.001).
Por otro lado, los estadisticos KMO fueron de .73. El factor estaba compuesto por 6 items con 5
opciones de respuesta que explicaron .26% de la varianza con pesos factoriales desde .382 a .681.

De igual manera, el método de rotacion de factores fue oblicuo. Lo anterior es descrito en la

Tabla 7.

Tabla 7.

Pesos factoriales por item

Factor 1 Unicidad

Cs1 0.454 0.794
CS2 0.681 0.536
CS3 0.382 0.854
Cs4 0.551 0.696
CS5 0.402 0.838
CS6 0.546 0.702
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Tabla 7.
Pesos factoriales por item

Factor 1 Unicidad

Nota. CS= Conductas saludables; Método de extraccion de los factores= Maxima verosimilitud;
Rotacion de los factores= oblicua, promax.

Puntuaciones medias y desviacion estadndar de los instrumentos. Después, se
calcularon medias y desviacion estandar para cada uno de los instrumentos utilizados en el
estudio. Primeramente, en la Escala de Estrés Percibido (Remor, 2006) se obtuvo una puntuacion
media de 26.37, con una desviacion estandar de 7.20 puntos. Dichas puntuaciones se
mantuvieron mayormente estables para los cuatro tiempos de evaluacion, excepto el tercero. Lo

anterior es descrito en la Tabla 8 y Figura 1.

Tabla 8

Medias y desviacion estandar de puntuaciones en Escala de Estrés Percibido
T1 T2 T3 T4

Media 28.374 28.570 27.063 28.373

Desviacion Estandar 7.209 6.487 7.120 6.760

T 1,2,3 0 4 refiere al tiempo de evaluacion.

Estrés Percibido
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20
|
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Figura 1. Diagramas de caja de puntuaciones en Escala de Estres Percibido.

Por otro lado, la Escala de Estrés Académico se omitio para el andlisis de puntuaciones
medias y desviacion estandar debido a que no cumplia con los criterios de validacion de acuerdo

con los resultados del analisis factorial exploratorio.

Posteriormente, se obtuvo la media y desviacion estandar para cada una de las subescalas
del Mini MASQ-SF (Corral-Frias et al., 2019). La subescala de angustia general obtuvo una
puntuacion media de 17.97 en la primera evaluacion, dicha puntuacién fue disminuyendo hasta el
tercer tiempo de evaluacion, y en el cuarto tiempo de evaluacién aumentd hacia una puntuacion
media de 18.16. Con respecto a la subescala de excitacion ansiosa, la puntuacién media en la
primera evaluacion fue de 17.53. Dicha puntuacion se mantuvo estable para la segunda
evaluacion. En el tercer tiempo decremento a una puntuacion media de 16.51, y se mantuvo
estable en el cuarto tiempo de evaluacion. Finalmente, para la subescala de depresion anhedénica
se obtuvo una puntuacion media de 22.32. Las puntuaciones para dicha subescala tuvieron mas
variaciones en comparacion con las subescalas anteriores. Lo anterior es descrito en la Tabla9 y
Figuras 2, 3 y 4, donde se presentan las medias y desviacion estandar para cada una de las

subescalas y sus cambios a través del tiempo.

Tabla 9

Medias y desviacién estandar de puntuaciones en subescalas de Mini MASQ
T1 T2 T3 T4

Angustia General

Media 17974 17.281 16.219 18.160

Desviacion estandar 8.292 7.761 7.586 7.930

Excitacion Ansiosa

Media 17533 17.444 16,519 16.660

Desviacion Estandar 8.042 7.760 7.305 7.313

Depresion Anhedonica
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Tabla 9
Medias y desviacion estandar de puntuaciones en subescalas de Mini MASQ

T1 T2 T3 T4
Media 22.321  22.067 21.578 24.634
Desviacién Estandar 5.965 5.977 5.894 6.158

T 1,2,3 0 4 refiere al tiempo de evaluacion.

Angustia General

Q
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-
|

25

Puntuacién

20

15

10

Tiempo

Figura 2. Diagramas de caja de puntuaciones de la subescala de Angustia General.
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Figura 3. Diagramas de caja de puntuaciones de la subescala de Excitacién Ansiosa.

Depresion Anhedonica

|
|

25
|

Puntuacion

20
|

15

10

o]

T

4
Tiempo

Figura 4. Diagramas de caja de puntuaciones de la subescala de Depresion Anheddnica.

Por ultimo, se calcularon las puntuaciones medias y desviacion estandar para el
cuestionario de conductas saludables. La puntuacion media del instrumento fue de 18.79, con una
desviacidn estandar de 4.23 puntos. A su vez, se calcularon las frecuencias de respuesta para cada
item del cuestionario, con el fin de evaluar las conductas saludables que llevo a cabo la muestra.
El cuestionario de conductas saludables fue aplicado Unicamente en el segundo tiempo de
evaluacion. Las puntuaciones medias y desviacion estandar se describen en la Tabla 10, mientras

que la tabla de frecuencias se encuentra en la Tabla 11.

Tabla 10

Medias y desviacion estandar de puntuaciones en el cuestionario de conductas saludables
T2

Media 18.796

Desviacion 4.231
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Tabla 11.
Frecuencias de respuesta en Conductas Saludables

1. Como por lo menos 3 veces al dia

Porcentaje %

Nunca 3.24%
Muy pocas veces 14.39%
A veces 16.55%
Seguido 32.01%
Siempre 33.81%

2. Como por lo menos 5 porciones de fruta o verdura al dia

Porcentaje %

Nunca 22.30%
Muy pocas veces 42.81%
A veces 22.30%
Seguido 9.35%
Siempre 3.24%

3. Como comidas fritas o preparadas

Porcentaje %

Nunca 1.44%
Muy pocas veces 27.08%
A veces 38.27%
Seguido 30.69%
Siempre 2.52%

4. Tomo bebidas con azlcar (p.ej. soda, jugos procesados)

Porcentaje %

Nunca 7.55%
Muy pocas veces 15.47%
A veces 25.90%
Seguido 38.49%
Siempre 12.59%

5. Tomo 8 vasos de agua al dia

Porcentaje %

Nunca 7.55%
Muy pocas veces 15.47%
A veces 23.74%
Seguido 27.70%
Siempre 25.54%

6. Hago ejercicio menos dos veces a la semana (ej. caminar
media hora o correr por quince minutos)

Porcentaje %

Nunca 20.86%
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Muy pocas veces 25.18%

A veces 19.07%
Seguido 14.75%
Siempre 20.14%

Cambios a través del tiempo y variables predictoras

Analisis de modelos lineales mixtos. Para evaluar los cambios intrapersonales de las
variables del presente estudio y el efecto de las variables de salud mental sobre el IMC y
porcentaje de grasa corporal, se realizé un analisis de modelos lineales mixtos. Primeramente, se
exploraron las variables longitudinales a través de graficas para determinar si los modelos
lineales mixtos eran adecuados para su analisis. La Figura 1 describe los cambios intrapersonales
de peso, mientras que la Figura 5 y Figura 6 describen los cambios en IMC y porcentaje de grasa
corporal, respectivamente. Las Figuras 7, 8, 9 y 10 describen los cambios longitudinales en las
variables de estrés percibido, estrés académico, sintomas de depresion y ansiedad
respectivamente. La escala de angustia general se excluyo del analisis para evitar sesgo de

colinearidad entre las variables.
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Tiempo

Figura 5. Cambios intrapersonales de IMC a través del tiempo.

Porcentaje de Grasa

Tiempo

Figura 6. Cambios intrapersonales en porcentaje de grasa corporal a través del tiempo.
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Figura 10. Cambios intrapersonales en sintomas de excitacion ansiosa a traves del tiempo.
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Posteriormente, previo al analisis de modelos lineales mixtos, se centraron las medias por
persona. Dicho procedimiento unicamente se llevd a cabo con las variables evaluadas
longitudinalmente. Primeramente, se evaluaron los efectos de tiempo sobre el IMC y el
porcentaje de grasa corporal. Para IMC se encontr6 un decremento (b=-0.1053) estadisticamente
significativo (p=0.0323). Mientras que el porcentaje de grasa aumentd (b=0.210), pero dicho
aumento fue no significativo (p=0.302). Después, se llevo a cabo el andlisis para evaluar los
efectos de las variables de salud mental sobre el IMC y porcentaje de grasa corporal. Los
modelos se ajustaron a edad y género como covariables de no interés. Los resultados indicaron
que no hubo una asociacion significativa entre IMC y los niveles estrés percibido (b= -0.0001;
95% CI=-0.04, 0.4), niveles de estrés académico (b=-0.01; 95% CI= (-0.03, 0.1)), sintomas de
depresion anheddnica (b=-0.19, 95% CI=-0.19; 0.01) ni sintomas de excitacion ansiosa (b=-
0.005; 95% ClI=-0.04, 0.03). A su vez, no se encontraron efectos a través del tiempo entre IMC y
estrés percibido (b=-0.01; 95% CIl=-0.04, 0.02; F (1, 559) = 0.41), estrés académico (b=-0.02;
95% ClI= (-0.04, 0.00); F(1, 559)= 2.84), sintomas de depresion anheddnica (b=0.02, 95% ClI= -
0.01; 0.05; F (1, 559)= 1.13) ni sintomas de excitacion ansiosa (b=-0.001; 95% CI=-0.02, 0.04;
F (1, 559)= 0.43). Por otro lado, no se encontr6 una asociacion significativa entre porcentaje de
grasa corporal y los niveles de estrés percibido (b=0.02; 95%CI= -0.09, 0.13), niveles de estrés
académico (b= -0.01; 95%CI= -0.06, 0.05), sintomas de depresion anhedonica (b=-0.02; 95%Cl=
-0.13, 0.08), ni sintomas de excitacion ansiosa (b= -0.05; 95%CI= -0.14, 0.41). Por otra parte, no
se encontraron efectos a traves del tiempo entre el porcentaje de grasa corporal y los niveles de
estrés percibido (b=-0.03; 95% CI=-0.16, 0.11; F (1, 337) = 0.13), niveles de estrés academico
(b=-0.01; 95% CI=-0.09, 0.08; F (1, 337) = 0.34), sintomas de depresion anhedonica (b=-0.03;
95% CI=-0.17, 0.10; F (1, 337) = 0.20), ni sintomas de excitacion ansiosa (b= 0.01; 95% Cl= -

0.12, 0.14; F (1, 337) = 0.01). Lo anterior es encuentra descrito en la Tabla 11.
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Tabla 11.

Modelo de efectos lineales mixtos

IMC Porcentaje de Grasa Corporal
b se 95%CI F(df_ df,, b se 95%CI F(df, df,,
Estrés percibido -0.0001 0.18 (-0.04,0.4) - 0.02 0.06(-0.09, 0.13) -
Estrés académico -0.01 0.01 (-0.03,0.1) - -0.01 0.03(-0.06, 0.05) -
Depresion anhedonica -0.19 0.01 (-0.05,0.10) - -0.02 0.05(-0.13, 0.08) -
Excitacidn ansiosa -0.005 0.02 (-0.04,0.03) - -0.05 0.05(-0.14, 0.41) -
Estrés percibido X Tiempo -0.01 0.02 (-0.04,0.02) 0.41(1,559) -0.03 0.07(-0.16, 0.11)  0.13 (1, 337)
Estrés académico X Tiempo -0.02 0.01 (-0.04,0.00) 2.84(1,559) -0.01 0.04(-0.09, 0.08) 0.34 (1, 337)
Depresion anhedoénica X Tiempo 0.02 0.04 (-0.01,0.05) 1.13(1,559) -0.03 0.07(-0.17,0.10)  0.20(1,337)
Excitaci6n ansiosa X Tiempo 0.001 0.01 (-0.02,0.04) 0.43 (1, 559) 0.01 0.07(-0.12, 0.14)  0.01 (1, 337)

Nota: IMC =Indice de Masa Corporal;, b = Estimado; se = Error estandar; CI =Intervalos de Confianza, F = estadistico F, dfw= grados de libertad dentro de
los grupos; dfb= grados de libertad entre grupos; Todos los modelos fiteron ajustados con las siguientes covariables: Edad, Género;, * =p < 0.05



Anélisis de regresion lineal. Debido a que la variable de conductas saludables fue
evaluada Unicamente en el segundo tiempo, se realiz6 un andlisis de regresion lineal para
determinar la asociacion entre dicha variable y las variables de salud mental (estrés percibido,
estrés academico, sintomas de depresion y ansiedad). El andlisis de regresion lineal mostré la
existencia de una relacion negativa entre estrés percibido y conductas de salud. El coeficiente de
determinacion (R2) fue de 0.078 y el error cuadratico medio fue de 4.071. En la Tabla 12 se
muestran los coeficientes tipificados y sus valores de probabilidad. La grafica de dispersion

(Figura 11) describe la relacion negativa significativa entre ambas variables.

Tabla 12

Coeficientes tipificados

Modelo b se bestandarizado t p

1 (Constante) 23.985 1.121 21.394 < .001
Estrés 0182 0038  -0278  -4.746<.001
Percibido
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Figura 11. Relacién negativa entre estrés percibido y conductas saludables.



Por otro lado, no se encontro una relacion significativa entre conductas saludables
y estrés académico. El coeficiente de determinacién (R?) fue de 0.008 y el error cuadratico medio

fue de 4.214. En la Tabla 13 se muestran los coeficientes tipificados y sus valores de

probabilidad.
Tabla 13
Coeficientes tipificados
Modelo b se b estandarizado t p
1 (Constante)  20.041 0.744 26.945 <.001
Estrés académico -0.048 0.027 -0.108 -1.782  0.076

Por otra parte, se encontrd la existencia de una relacion negativa entre sintomas de depresion
anhedonica y conductas de salud. El coeficiente de determinacion (R?) fue de 0.074 y el error
cuadréatico medio fue de 4.080. En la Tabla 14 se muestran los coeficientes tipificados y sus
valores de probabilidad. La grafica de dispersion (Figura 12) describe la relacion negativa

significativa entre ambas variables.

Tabla 14
Coeficientes tipificados
b
Modelo b ¢ estandarizado t P
1 (Constante) 23.038 0.951 24.218 <.001
Depresion anhedonica -0.192 0.042 -0.272 -4.619 <.001
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Figura 12. Relacion negativa entre sintomas de depresion y conducta saludables.

Finalmente, no se encontrd una relacion significativa entre conductas saludables y
sintomas de excitacion ansiosa. El coeficiente de determinacion (R?) fue de 0.017 y el error
cuadratico medio fue de 4.768. En la Tabla 15 se muestran los coeficientes tipificados y sus

valores de probabilidad.

Tabla 15

Coeficientes tipificados

Modelo b se  bestandarizado t p

1 (Constante) 20.056 0.631 31.777 <.001
Excitacion -0.720 0.330 -0.132 -2.184 0.030
ansiosa
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Capitulo IV. Discusion y conclusiones

El presente estudio evalu6 los efectos de los sintomas del estado de &nimo y ansiedad
sobre el IMC y grasa corporal en estudiantes universitarios/as mexicanos/as a través de un afio
academico. De acuerdo con nuestros resultados, las hipdtesis planteadas fueron parcialmente
apoyadas. Primeramente, el IMC promedio de la muestra fue de 25.14, y el maximo de IMC fue
de 42.60. De acuerdo con la OMS (2016), un IMC por encima de 25 indica sobrepeso, mientras
que un IMC igual a 30 o mas indica obesidad. Por lo tanto, podemos inferir que existen
estudiantes dentro de la muestra que padecen sobrepeso y obesidad. Ademas, el porcentaje de
grasa promedio fue de 32.93%. Los porcentajes obtenidos en el presente estudio estan por encima
del limite superior, ya que supera los valores 6ptimos para jovenes (Bray, 1993). Estos resultados
son consistentes con lo reportado por (Franco & Valdés, 2013), en una muestra similar de

estudiantes universitarios/as mexicanos/as.

Posteriormente, al calcular confiabilidad (consistencia interna) de los instrumentos, se
obtuvieron alfas de Cronbach aceptables para las 4 escalas utilizadas. Adicionalmente, se llevo a
cabo un analisis factorial exploratorio para la Escala de Estrés Académico y el Cuestionario de
Conductas de Salud. De acuerdo con los pesos factoriales de la escala de Estrés Académico, los
items 6, 8 y 10 no cumplen con el criterio pre-establecido de mayor de .35 de acuerdo con el
tamafo de la muestra. Ademas, se recomienda no interpretar pesos factoriales menores a .40
(Mavrou, 2015), por lo que concluimos que la escala no cumple con criterios de validez. No
obstante, se decidio utilizar la escala para el resto del analisis debido a que obtuvo una buena alfa
de Cronbach (a=.80). Sin embargo, es importante, para investigaciones futuras se modifique el
instrumento para cumplir con dichos criterios de validez. A su vez, el anélisis factorial

exploratorio en el Cuestionario de Conductas Saludables indicé que la matriz de correlacién fue
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apropiada y no aleatoria. El item 3 se considero en el analisis debido a que su valor se acercaba a
40y cumplia con el criterio establecido (> .35.) De manera general, los pesos factoriales por

item indicaron que la escala de Conductas Saludables fue adecuada para la evaluacion.

Por otro lado, las puntuaciones medias en la Escala de Estrés Percibido (Remor, 2006)
(M=28.37) indican que los y las estudiantes sufren de estrés considerablemente. Los resultados
corresponden con investigaciones anteriores (véase, por ejemplo, Al-Asadi, 2014; Papier et al.,
2015) donde se describe que los y las estudiantes universitarios/as experimentan niveles de estrés
similares. Lo anterior es consistente con la literatura, ya que se ha encontrado que los y las
universitarios/as son mas susceptibles a percibir estrés, independientemente de la carrera que

cursen (El Ansari et al., 2014).

Por otra parte, las puntuaciones en el cuestionario Mini MASQ (Corral-Frias et al., 2019),
se obtuvieron puntuaciones que indican angustia general (M=17.97) y sintomas de excitacion
ansiosa (M= 17.44) que corresponden con lo reportado por otras investigaciones, donde la
presencia de sintomatologia ansiosa es comun en poblacion universitaria (Brenneisen Mayer
et al., 2016; Darnell, 2021; Islam et al., 2020). Sin embargo, las puntuaciones de la subescala de
depresion anhedonica fueron ligeramente mas altas (M=22.32), culminando en el Gltimo tiempo
de evaluacion (M=24.63), lo que corresponde con estudios realizados en universitarios/as que
indican una prevalencia de sintomatologia depresiva en esta poblacion (Lazarevich et al., 2016;
Wilson et al., 2014). La variacion en el Gltimo tiempo de evaluacion puede deberse a la pandemia
de COVID-19, ya que el estrés y el aislamiento constituyen un factor de suma relevancia para

potenciar los sintomas de anhedonia (Frias-Armenta et al., 2021).

45



Asimismo, los resultados del cuestionario de conductas saludables indican puntuaciones
medias de 18.80. Las frecuencias de respuesta indican que los estudiantes llevan a cabo algunas
conductas de salud, como el comer por lo menos 3 veces al dia (Siempre=33.81%), tomar 8 vasos
de agua al dia (Seguido= 27.70%) pero también llevan a cabo précticas que perjudican su salud,
como un bajo consumo de frutas y verduras (Nunca= 22.30%; A veces= 22.30%) el consumo de
alimentos preparados y fritos (A veces=38.27%) los cuales generalmente son alimentos densos
caléricamente. Ademas del consumo de bebidas con azucar (Seguido= 38.49%) y una falta de
actividad fisica (Muy pocas veces= 25.18%). Lo anterior corresponde con estudios anteriores,
que han identificado el mismo patron en estudiantes universitarios/as en el consumo de alimentos
poco saludables y una baja actividad fisica (de Matos et al., 2021; Fabian et al., 2013). Dichas
conductas constituyen un importante factor de riesgo, considerando que la conducta alimentaria y
la actividad fisica constituyen dos variables de suma importancia en el desarrollo del sobrepeso y
obesidad (Baile & Gonzalez, 2013). Por ello, retomando las puntuaciones medias en IMC y
porcentaje de grasa, las puntuaciones en el cuestionario se muestran consistentes con los datos

antropométricos de la muestra.

Finalmente, retomando el objetivo del presente estudio, el proposito de las autoras fue
investigar los efectos de los sintomas de salud mental sobre el indice de masa corporal y la
proporcion de grasa corporal a través de un afio académico en estudiantes universitarios/as
mexicanos/as. Se encontrd un descenso estadisticamente significativo (p=0.05) en IMC a través
del tiempo (b= -0.1053 p=.0323), mas no clinicamente significativo. Una pérdida de peso para
ser clinicamente significativa, debe oscilar entre el 7 y 10% del peso y mantenerse durante un
periodo de 6 meses (Ma et al., 2015). Ademas, dicho descenso no corresponde con la hipétesis

planteada, donde se esperaba encontrar un aumento significativo en IMC.
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Por otro lado, se encontré un aumento pequefio en el porcentaje de grasa a través del
tiempo (b=0.210), pero dicho aumento fue no significativo (p=0.302). Por lo anterior, es posible
concluir que tanto IMC como porcentaje de grasa corporal se mantuvieron relativamente estables
a través del tiempo. Lo anterior difiere de los resultados de otras investigaciones, donde se
encontraron diferencias importantes tanto en IMC como porcentaje de grasa, particularmente en
el estudio realizado en poblacion mexicana de Franco y Valdés (2013). Ademas, los expertos
apuntan que los y las estudiantes de universidad experimentan fluctuaciones importantes en su
peso a lo largo de la carrera (LaCaille et al., 2011). En la muestra del presente estudio, en un afio

académico dichas fluctuaciones fueron pequefias y no significativas.

Adicionalmente, no se encontr6 una asociacion significativa entre las variables de salud
mental, el IMC y porcentaje de grasa corporal a través del tiempo. A su vez, se identificaron
efectos pequefios a través del tiempo en las variables de salud mental, mas no estadisticamente
significativos. Lo anterior puede deberse a que las variables de IMC y porcentaje de grasa
corporal se mantuvieron estables a través del tiempo, por lo tanto, las variables de salud mental

no tuvieron un efecto significativo sobre las variaciones en IMC y porcentaje de grasa corporal.

De acuerdo con investigaciones anteriores, los niveles altos de estrés percibido se
relacionan con un mayor consumo de alimentos poco saludables, ya que se ha encontrado que el
estrés afecta en la conducta alimentaria (Choi, 2020; Nastaskin & Fiocco, 2015; Papier et al.,
2015). A su vez, podria ser un indicador de falta de actividad fisica, puesto que se ha encontrado
que los y las estudiantes llevan un mejor control del estrés y una menor reactividad ante eventos
estresantes con una practica moderada de actividad fisica (Castillo & Vivancos, 2019; Rimmele

et al., 2007)..
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De manera similar, el analisis de regresion lineal indica una asociacién negativa
significativa entre las conductas de salud y el estrés percibido. Por lo cual, a mayor nivel de estrés
percibido, los y las estudiantes exhiben menos conductas de salud, como el consumo de
alimentos preparados, fritos, y menor actividad fisica. Lo anterior es consistente con lo que indica
la literatura (Choi, 2020; El Ansari et al., 2014; Errisuriz et al., 2016), puesto que a mayores
niveles de estres percibido, el alumnado universitario consume alimentos de mayor densidad
caldrica y disminuye el consumo de frutas y verduras. Como se mencion0 anteriormente, los y las
estudiantes estan expuestos al estrés en un contexto académico, particularmente en universidad,
puesto que las demandas académicas tienden a aumentar durante esta etapa (Bedewy & Gabriel,

2015).

En diversos estudios llevados a cabo en poblacion universitaria se ha encontrado una
asociacion entre la conducta alimentaria poco saludable y los desdrdenes del estado de &nimo
(véase, por ejemplo, Castillo & Vivancos, 2019; Keck et al., 2020). Como se mencion6
anteriormente, dicha relacion es debida a que la ingesta de alimentos puede condicionarse al
alivio de los estados de animo negativos, por lo que una presencia de sintomatologia depresiva
constituye un factor de riesgo para el aumento de conductas poco saludables. De manera similar,
se encontrd una asociacion negativa significativa entre los sintomas de depresion anhedonica y
las conductas de salud, dato consistente con investigaciones anteriores (Goldschmidt et al., 2014;
Keck et al., 2020; Lazarevich et al., 2013). Esto puede indicar que la muestra presenta mayor
sintomatologia depresiva, lo cual podria influir en su seleccién de alimentos (Blandon & Ledn,
2016; Goldschmidt et al., 2014; Lazarevich et al., 2016). Por lo tanto, en la muestra de la presente
investigacion, los sintomas de depresion tienen un efecto significativo sobre el consumo de

alimentos poco saludables y la inactividad fisica. Lo anterior constituye un importante factor de
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riesgo para el desarrollo de la obesidad, puesto que las personas deprimidas estan en un 58% mas

de riesgo de desarrollar obesidad (Luppino et al., 2010).

Por ultimo, de acuerdo con estudios anteriores, el estrés académico puede afectar las
conductas de salud, resultando en un consumo inmoderado de alimentos poco saludables y un
descenso en la actividad fisica (Chacon-Cuberos et al., 2019; Duran, 2019). Sin embargo, no se
encontraron asociaciones significativas entre las conductas de salud y estrés académico. Lo
anterior es consistente con estudios anteriores (Flores & Maravi, 2020; Tutaya, 2020) donde no

se encontraron asociaciones significativas entre las variables.

A su vez, tampoco se identificd una asociacion significativa entre las conductas de salud y
ansiedad. Particularmente en los sintomas de ansiedad, los resultados permanecen inconsistentes,
puesto que algunos estudios indican una relacion positiva entre la ansiedad y habitos alimentarios
no saludables, mientras que en otros no se ha identificado una asociacion significativa (véase, por
ejemplo, Elmaliklis et al., 2020; Haidar et al., 2018; Penaforte et al., 2019) Lo anterior puede
deberse a que los sintomas de ansiedad parecen tener mayor asociacién en relacion con las
conductas saludables en poblacién que padece obesidad (Blanddn & Leon, 2016; Gariepy et al.,
2010), méas no en condiciones como la de nuestra muestra. Por ello, concluimos que las conductas
saludables se ven afectadas mayormente por los niveles de estrés percibido y los sintomas de

depresidn, mas no por los sintomas de ansiedad y estrés académico.

El presente estudio tuvo algunas limitaciones. Primeramente, fue imposible evaluar en el
laboratorio las medidas antropometricas de los y las participantes debido a la pandemia de
COVID-19. Se obtuvo datos de peso y estatura a través de la aplicacion del cuestionario en el

cuarto tiempo de evaluacion, sin embargo, dichas medidas podrian tener algun sesgo debido a
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que fueron autorreportadas. Segundo, el cuestionario de conductas saludables fue aplicado
unicamente en el segundo tiempo de evaluacion. Tercero, el cuestionario de estrés académico no
cumplié con los requerimientos para validez de acuerdo con el analisis factorial exploratorio, por
lo que se recomienda modificar el instrumento para futuras investigaciones. Finalmente, la
muestra pudo haber sido sesgada, debido a que la gran mayoria se identificaban con el género
femenino, los y las participantes pertenecian en su mayoria a la la Licenciatura en Psicologia y en
universidad pablica. Ademas, los y las participantes pertenecian Gnicamente a una sola ciudad del
norte de México. Futuras investigaciones deben considerar una muestra méas grande y diversa, asi
como la inclusion de participantes de distintos estados de México. Recomendamos también
utilizar un instrumento mas extenso para evaluar conductas saludables, apoyado de otros datos
biométricos y datos observacionales. Por ultimo, estudios posteriores deberian abarcar mas

puntos de tiempo.

A pesar de las limitaciones anteriores, la presente investigacion contribuye a la literatura
existente que evalla la relacion entre las conductas de salud y la salud mental, ademas de
expandir el conocimiento de la problematica especificamente en poblacion mexicana, que carece
de este tipo de estudios. Sugerimos que estudios posteriores investiguen los efectos de la salud
mental sobre las conductas de salud a través del tiempo en una muestra mas diversa, puesto que
en nuestro estudio no se identificaron efectos significativos sobre el IMC y porcentaje de grasa

corporal.
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Anexos

Anexo 1

Consentimiento informado
TITULO DEL PROYECTO: Bases biopsicosociales de las emociones: un estudio longitudinal

INVESTIGADORES PRINCIPALES: Nadia Sarai Corral Frias Ph.D., Martha Frias Armenta
Ph.D., David Watson Ph.D.

INTRODUCCION/PROPOSITO: Has sido invitado/a a ser participe en un estudio que se
Ilevara a cabo por parte de investigadores Posgrado en Psicologia de la Universidad de Sonora y
la Universidad de Notre Dame. El objetivo de este documento es informarle acerca del estudio,
antes que confirmes tu disposicion de participar en la investigacion. EI propoésito de este estudio
es aprender sobre la estabilidad de las emociones a través del tiempo en estudiantes
universitarios.

PROCEDIMIENTOS/INTERVENCIONES QUE SE LLEVARAN A CABO: En este
estudio realizaras 4 visitas al laboratorio en un afio donde llenaras cuestionarios de autor-reporte,
se te haran mediciones fisioldgicas y realizaras tareas computarizadas. Los cuestionarios
preguntaran sobre como eres y te sientes y sobre tus experiencias. Asi mismo se te medira la
variabilidad del ritmo cardiaco, que es la variacion en el intervalo de tiempo entre los latidos del
corazon. Esta se registrara a través de unos sensores se te colocaran mientras en descanso. Asi
mismo mediremos tu peso y estatura. Finalmente, en algunas de las visitas te pediremos que
realices una tarea computarizada. La duracion de cada visita no serd mayor de una hora y media.

RIESGOS/INCOMODIDADES QUE PUEDE EXPERIEMENTAR EL PARTICIPANTE:
Hay riesgos emocionales menores en este estudio. Algunas personas pueden sentir tristeza o
miedo al realizar la tarea computarizada o al llenar los cuestionarios. La toma del ritmo cardiaco
puede ocasionar incomodidad donde se coloquen los sensores. Los investigadores estan
conscientes de este riesgo y estan preparados a ayudar si se presenta esta situacion.

BENEFICIOS PREVISIBLES: Por cada visita se te recompensara monetariamente. Ademas de
estos beneficios directos por tu participacion, ayudaras al avance de la ciencia. Se espera que a
partir de esta investigacion se pueda avanzar nuestros conocimientos sobre las emociones en
estudiantes en México.

COMPENSACION: Por cada visita se te recompensara monetariamente y podras acumular
hasta $450 pesos mexicanos al final de todas las visitas.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: Es importante que sepas que tu anonimato
estara garantizado. El equipo de investigacion mantendra confidencial cualquier informacion
obtenida en este estudio, ya que tu nombre no aparecera en ningin documento ni en las bases de
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datos. Los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente para los fines de la presente
investigacion y seran analizados de manera agregada, es decir, no individualmente. Queremos
destacar que tu participacion es totalmente voluntaria, por lo que no estas obligado/a de ninguna
manera a participar en este estudio. Si accede a participar, puede dejar de hacerlo en cualquier
momento del estudio, sin que tenga que dar explicacion alguna al equipo de investigacion.

Se te informard en la Ultima visita sobre los resultados preliminares. Si estas interesado/a en
conocer los resultados finales de la investigacidon podras proporcionar un correo electrénico y se
te mandara la informacion.

PROBLEMAS O PREGUNTAS: Si tienes alguna pregunta durante la participacién, puede
acercarse a la persona encargada para aclarar sus dudas, las que serén tratadas en privado.
Asimismo, si te surgen preguntas después del estudio, no dudes en contactar a los investigadores
encargados del estudio, Nadia Sarai Corral Frias Ph.D. al correo nadia.corral@unison.mx y
Martha Frias Armenta Ph.D. marthafrias@sociales.uson.mx.

CONSENTIMIENTO / PARTICIPACION VOLUNTARIA: HE TENIDO LA
OPORTUNIDAD DE LEER ESTA DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO,
HACER PREGUNTAS ACERCA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION, Y ACEPTO
PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO.

Nombre del participante Firma del participante

Nombre del investigador Firma del investigador
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE SONORA

i AT

Comité de Etica en Investigacion de la Universidad de Sonora

Hermosillo, Sonora. 7 de mayo de 2019.
Oficio No. CEI-UNISON 15/2019

Dra. Nadia Sarai Corral Frias
Departamento de Psicologia y Ciencias de la Comunicacién
Presente

ASUNTO: Dictamen CEI-UNISON

Por este medio, nos permitimes informarle que el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad de Sonora
(CEI-UNISON) ha concluido la revisién del proyecto de investigacién “Predictores biopsicosociales de la
depresién y ansiedad: un estudio longitudinal”, recibido el dfa 1 de febrero de 2019, que usted envi6
solicitando la valoracién ética correspondiente. En respuesta a su solicitud, el CE-UNISON emite el siguiente:

DICTAMEN APROBADO

El CEI-UNISON considera que en la investigacién propuesta hay riesgos minimos para los participantes y que
puede ejecutarse en los tiempos programados. Le sclicitamos que informe al CE-UNISON, en un plazo que no
supere los 12 meses desde el comienzo del estudio, un resumen de los avances del proyecto, particularmente
de los aspectos éticos correspondientes. Le solicitames que cualquier adicidn al proyecto que involucre aspectos
éticos sea informado a este Comité antes de proceder a su eventual implementacién. Finalmente, le
comunicamos que los datos de este proyedto no podrén ser utilizados para otro proyecto, @ menos que el
segundo proyecto sea evaluado y aprobado por la Comisién.

Sin otro particular, aprovecho el medio para hacerle llegar un cordial saludo.

Atentamente

< Dra. Aracely Angulo Molina
Presidenta del Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad de Sonora

s

Edificio 9Q3, planta alta. Avesila Sonora y Calle de! Canocimiento, Col, Centro, CP 83000. ¥ a, Ml
» WIAW.USOMRMX ¢

-

C.c.p. Archivo CELUNISON.
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Hermosillo, Sonora a 7 de mayo de 2019.

Integrantes del Comité de Etica en Investigacion
de la Universidad de Sonora
Presente

Una vez que recibi del Comité de ftica en Investigaci6n de la Universidad de Sonora el Dictamen
Aprobatorio de mi proyecto titvulado “Predictores biopsicosociales de la depresion y ansiedad: un estudio

longitudinal”.

Me comprometo a:

V.

Entregar reporte(s) de los avances y término de la investigacién o, en su caso, la cancelacién del mismo.
Notificar al Comité en el caso de enmiendas al protocolo (no las enmiendas que involueren solo aspectos
logfsticos o administrativos del estudio).

Notificar al Comité en los casos de enmiendas a: el material de reclutamiento, a la informaci6n para los
potenciales participantes en la Investigacion o al formato de consentimiento informado.

Reportar eventos adversos serios ¢ Inesperados relacionados con la conduccién del estudio ©

circunstancias imprevistas.

Sin més por el momento, firmo la presente declaracién en sefial de aceptacion.

Atentamente

Dra. Nadia Saraf Corral Friss~"
Investigadora responsable del Proyecto
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Anexo 3

Escala de Estrés Percibido (Cohen et al., 1983; Remor, 2006)
Marca la opcion que mejor se adecUe a tu situacion actual, teniendo en cuenta el ULTIMO MES.

Nunca Casinunca  Devezen A menudo Muy a
cuando menudo

¢Con qué
frecuencia has
estado afectado/a
por algo que ha
ocurrido
inesperadamente?

¢Con qué
frecuencia te has
sentido incapaz
de controlar las
cosas importantes
de tu vida?

¢Con qué
frecuencia te has
sentido
nervioso/a o
estresado/a (lleno
de tensién)?

¢Con qué
frecuencia has
estado seguro/a
sobre tu
capacidad de
manejar tus
problemas
personales?

¢Con qué
frecuencia has
sentido que las
cosas van bien?
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¢Con qué
frecuencia has
sentido que no
podias afrontar
todas las cosas
que tenias que
hacer?

¢Con qué
frecuencias has
podido controlar
las dificultades
de tu vida?

¢Con qué
frecuencia has
sentido que tienes
el control de
todo?

¢Con qué
frecuencia has
estado enojado/a
por que las cosas
que te han
ocurrido estaban
fuerade tu
control?

¢Con qué
frecuencia has
sentido que las
dificultades se
acumulan tanto
que no puedes
superarlas?
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Escala de Estrés Académico (elaborada por las autoras)

A continuacion se enumeran una variedad de eventos. Lee cada elemento cuidadosamente y
decide si el evento ocurrié o0 no y si te causé algun tipo de estrés en la Gltima semana. Si el evento
no ocurrio, escoge la primera opcion. Si el evento ocurrio, indica qué tanto estrés que te provoco.

1. Me fue mal en un trabajo escolar (ejemplo: tarea, ensayo, exposicion) debido a otros.
No ocurrid
Ocurrio6 pero no me causé nada de estrés
Ocurrié y me causé muy poco estrés
Ocurrié y me causé poco estrés
Ocurri6 y me causo algo de estres

Ocurri6é y me caus6 mucho estrés

2. Me tuve que apresurar para poder cumplir con una fecha limite.
No ocurrid
Ocurrié pero no me caus6 nada de estrés
Ocurrié y me causé muy poco estrés
Ocurri6é y me caus6 poco estrés
Ocurrio y me causo algo de estres

Ocurrio y me caus6 mucho estrés
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3. Tuve que hacer un trabajo escolar (ejemplo. tarea, ensayo, exposicion) en un tema en el cual no
tengo muchas habilidades.

No ocurrio

Ocurrio6 pero no me causé nada de estrés
Ocurrié y me causé muy poco estrés
Ocurrié y me causé poco estrés

Ocurrio y me causo algo de estrés

Ocurri6 y me caus6 mucho estrés

4. Me fue mal en un examen.
No ocurrid
Ocurrié pero no me caus6 nada de estrés
Ocurrié y me causé muy poco estrés
Ocurrio y me caus6 poco estrés
Ocurrié y me caus6 algo de estrés

Ocurrio y me causo mucho estres
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5. No pude completar una tarea a tiempo.

No ocurrid

Ocurri6 pero no me causé nada de estrés

Ocurrié y me causé muy poco estrés

Ocurrié y me causé poco estrés

Ocurrié y me caus6 algo de estrés

Ocurri6 y me caus6 mucho estrés

6. Hablé o expuse en publico.

No ocurrio

Ocurrié pero no me caus6 nada de estrés

Ocurrié y me causé muy poco estrés

Ocurri6é y me caus6 poco estrés

Ocurrié y me caus6 algo de estrés

Ocurrié y me causé mucho estrés

7. Tuve un examen.

No ocurrid

Ocurri6 pero no me causé nada de estrés
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Ocurrié y me causé muy poco estrés

Ocurrioé y me caus0 poco estrés

Ocurrié y me caus6 algo de estrés

Ocurri6é y me caus6 mucho estrés

8. Me cambié de carrera.

No ocurrio

Ocurrio6 pero no me causé nada de estrés

Ocurrié y me causd muy poco estrés

Ocurrié y me causé poco estrés

Ocurrié y me caus6 algo de estrés

Ocurri6é y me caus6 mucho estrés

9. Reprobé una 0 mas materias.

No ocurrio

Ocurrié pero no me caus6 nada de estrés

Ocurrio y me causé muy poco estrés

Ocurri6é y me caus6 poco estrés

Ocurrio y me causo algo de estres
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Ocurri6é y me caus6 mucho estrés

10. Tuve una discusion con mis compafieros en un trabajo escolar.

No ocurrio

Ocurrio6 pero no me causé nada de estrés

Ocurrié y me causd muy poco estrés

Ocurrié y me causé poco estrés

Ocurri6 y me causo algo de estres

Ocurri6 y me caus6 mucho estrés
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Cuestionario de Sintomas del Estado de Animo y Ansiedad: Mini MASQ (Corral-Frias et al.,
2019)

Instrucciones

Por favor utiliza la siguiente escala para seleccionar la respuesta que mejor describa cuanto has
sentido o tenido la experiencia descrita en cada item DURANTE LA SEMANA PASADA,
incluyendo hoy.

0= Nada en absoluto

1= Un poco

2=Algo

3= Mucho

4= Extremadamente

1. Me senti desanimado/a.

2. Mis manos estaban temblorosas.

3. Me senti inatil.

4. Me senti muy feliz.

5. Me senti deprimido/a.

6. Me faltd aire.

7. Me senti incomodo/a.

8. Tuve escalofrios o bochornos.

9. Me senti como un fracaso.

10. Senti como que me estaba divirtiendo mucho.
11. Mis manos estuvieron frias y sudorosas.
12. Me senti alejado de las otras personas.
13. Me senti tenso, "al borde".

14. Me senti como si tuviera mucha energia.

15. Estuve temblando o estremecido/a.
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16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

Tuve problemas para tragar.

Senti desesperanza.

Me senti mareado/a o aturdido/a.

Me senti realmente "arriba™ o animado/a.

Me senti como si estuviera ahogandome.

Mis musculos temblaban o se contraian.

Tuve la boca muy seca.

Senti que tenia un montdn de cosas interesantes que hacer.
Senti que nada era agradable.

Senti como si tuviera mucho por delante.

Senti tenso o "excitable".
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Cuestionario de Conductas Saludables (elaborado por las autoras)

Las siguientes preguntas se refieren a la forma en que normalmente has comes o haces ejercicio.
Intenta que tus respuestas sean lo mas exacto a la mayor parte de los dias en una semana normal.

1. Como por lo menos 3 veces al dia.
Nunca
Muy pocas veces
A veces
Seguido

Siempre

2. Como por lo menos 5 porciones de fruta o verdura al dia.
Nunca
Muy pocas veces
A veces
Seguido

Siempre

3. Como comidas fritas o preparadas.
Nunca

Muy pocas veces
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A veces

Seguido

Siempre

4. Tomo bebidas con azlcar (ejemplo soda, jugos procesados).

Nunca

Muy pocas veces

A veces

Seguido

Siempre

5. Tomo 8 vasos de agua al dia.

Nunca

Muy pocas veces

A veces

Seguido

Siempre
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6. Hago ejercicio menos 2 veces a la semana (ejemplo caminar media hora o correr por quince
minutos).

Nunca

Muy pocas veces
A veces

Seguido

Siempre
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