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Resumen

El estudio tuvo por objetivo evaluar si las funciones ejecutivas (FE) moderan la relacién
entre estrés e ingesta alimentaria en una muestra de personas sin alteraciones
emocionales. Para manipular el estrés y evaluar la relacion de interés, se disefio una
situacion experimental, usando una modificacion del protocolo de induccion de Estrés
Social, Trial Stress Social Test (TSST). La muestra final incluyo6 a 82 participantes con
edades entre los 18 y 30 afios, quienes fueron asignados al azar a dos grupos de estudio.
Los participantes asistieron a dos sesiones. En la primera, contestaron cuestionarios que
recogian informacion sobre: estrés y FE, con la finalidad de garantizar la equivalencia de
los grupos antes de la exposicion experimental. Y en la segunda, se evaluo el estrés
percibido en cada una de las actividades del protocolo TSST. Completaron dos pruebas
para medir las FE: Test de atencién continua y el Test de Clasificacién de Wisconsin. Y
se evalud la ingesta alimentaria. Para los analisis, se controlaron estadisticamente seis
covariables: edad, sexo, IMC, comedor emocional, restriccion alimentaria y food
craving. Ademas, ingesta alimentaria se evalud con dos tipos de categorizaciones: (1)
alimentos sanos-al menos un alimento no sano, y (2) cantidad de alimentos no sanos.
Mediante analisis de regresion logistica, se encontrd que, en condiciones de estrés
agudo, cualquier persona sana puede tener una mayor ingesta de alimentos no sanos.
Realizando analisis de moderacion, se identifico que las FE no moderan la relacion entre
estrés e ingesta alimentaria. Las implicancias tedricas y practicas de estos resultados

contribuyen al desarrollo de futuras investigaciones e intervenciones en el area.

Palabras claves: estrés, funciones ejecutivas, ingesta alimentaria, estudiantes

universitarios, obesidad.



Abstract

This study aimed to examine if the executive functions (EF) moderate the relationship
between stress and food intake using a sample of people without emotional disturbances.
In order to manipulate the stress and evaluate the aforementioned relationship, an
experimental scenario was designed, through a version modified of the Social Stress
induction protocol, Trial Stress Social Test (TSST). The final sample included 82
participants between the ages of 18 and 30 years, who were randomly assigned into two
groups. Participants attended two sessions. In the beginning, they answered
questionnaires that gathered information about: stress and EF to guarantee the
equivalence of the groups before any exposure to the experiment. In the second session,
for each activity associated with the TSST protocol, the perceived stress was evaluated.
Participants completed two tests: The Continuous Care Test as well as the Wisconsin
Classification Test. Also, the food intake was evaluated. For the analysis, six covariates
were statistically controlled: age, sex, BMI, emotional eating, food restriction and food
craving. In addition, food intake was evaluated with two categories: (1) healthy food- at
least one unhealthy food, and (2) quantity of unhealthy food. Through logistic regression
analysis, it was found that, under acute stress conditions, a healthy person might have a
higher intake of unhealthy food. Performing moderation analysis, it was identified that
EF do not moderate the relationship between stress and food intake. Theoretical and
practical implications of the results contribute in developing future research in the field

of study.

Key words: stress, executive functions, food intake, university students, obesity
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I. Introduccion

La obesidad se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud (OMS, 2017). Es considerada uno de los desafios méas
serios de salud publica de este siglo, porque reduce la esperanza de vida hasta en diez
afios en quienes la padecen y representa una alta carga economica tanto para el individuo
como para la sociedad (OMS, 2016). Esto se explica por su asociacion con diversas
enfermedades, tales como: enfermedades cerebrovasculares, diabetes, hipertension,
alteraciones psicoldgicas, y enfermedades cardiovasculares (Barrera, Rodriguez &
Molina, 2013; Stice, Marti & Shaw, 2006).

Entre los afios 1975 y 2016, la prevalencia mundial de la obesidad se triplico
(OMS, 2017). En el afio 2016, mas de 1900 millones de adultos mayores de 18 afios,
tenian sobrepeso, de los cuales mas de 650 millones eran obesos. Chile no se escapa de
esta realidad, la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017 del Ministerio de Salud
(MINSAL, 2017), plantea que un (74.2%) de la poblacién adulta de Chile tiene
sobrepeso y obesidad, lo que se explica principalmente a una alimentacion poco
saludable (FAO/OPS/OMS, 2017). Ante esta situacion, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) sefiala que, de seguir el aumento de estas cifras a nivel mundial, para el
afio 2025 se espera que la quinta parte de los adultos sean obesos, asimismo, hace un
Ilamado a desarrollar acciones que frenen esta epidemia (OMS, 2017).

La obesidad se considera una situacion no deseable desde el punto de vista
médico y social, constituyendo un motivo de preocupacion para todos, por lo que resulta
importante prevenirla (Madigan, Daley, Lewis, Aveyard & Jolly, 2015; Zenk et al.,
2018). Para lograr esto, es necesaria la responsabilidad tanto del individuo como de su
contexto (Dietz et al., 2015; Hutchesson et al., 2015). Sin embargo, la obesidad sigue
siendo un problema al requerir de modificaciones en el estilo de vida, especificamente
cambio de habitos alimentarios y aumento en la actividad fisica (OMS, 2017).

En este sentido, los estados han implementado politicas de alimentacion y

nutricion, buscando promover alimentacion saludable en el contexto de una vida sana, y
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prevenir el sobrepeso y obesidad (MINSAL, 2013, 2015). Los resultados poco
alentadores de estos programas (las estadisticas muestran un aumento o al menos
mantencion del sobrepeso y obesidad), llevan a pensar que este tipo de acciones no
favorecen la comprension del problema, particularmente, por la variabilidad individual
que se asocia con no mantener este tipo de alimentacion en determinadas condiciones
(Dietrich et al., 2014; French et al., 2012).

Esto es consistente con estudios que sugieren que algunas personas parecen
desarrollar obesidad al aumentar su ingesta alimentaria ante condiciones de estrés,
independientemente de su estado fisioldgico de saciedad (Greeno & Wing, 1994; Liu et
al., 2007; Thamotharan, Lange, Zale, Huffhines & Fields, 2013). Los estudios muestran
que el estrés cronico puede generar un desbalance en los parametros endocrinos que
controlan la ingesta alimentaria (glucocorticoides, leptina, insulina, entre otros). No
obstante, no todas las personas muestran esta reactividad al estrés (Calitri, Pothos,
Tapper, Brunstrom & Rogers, 2010; Higgs, 2016; Pool, Delplanque, Coppin & Sander,
2015). Esto hace que se vuelva confuso entender la relacion entre estrés e ingesta
alimentaria, al no saberse qué variables y/o mecanismos son los que intervienen para que
una persona en una situacién estresante, aumente su ingesta alimentaria.

Por esto, ahondar en el rol del estrés sobre la ingesta alimentaria y los
mecanismos asociados, permitiria entender y/o mitigar este efecto (Kemeny &
Schedlowski, 2007). Una variable que pudiese influir en como el estrés afecta la salud es
el funcionamiento ejecutivo (Williams & Thayer, 2009) dada la importancia que tienen
los procesos cognitivos individuales en la seleccion de las estrategias de afrontamiento
(Diamond, 2013). Sin embargo, no existen investigaciones hasta la fecha que hayan
probado directamente si las funciones ejecutivas (FE) intervienen en el vinculo entre
estrés y salud (Shields, Moons & Slavich, 2017).

Las FE son un sistema de operaciones cognitivas complejas que participan en el
control emocional y conductual (Diamond, 2013; Miyake & Friedman, 2012)
especificamente aquellas que se requieren para concentrarse, pensar, esforzarse y

controlar impulsos ante una tarea determinada (Diamond & Lee, 2011). Por tanto, son



fundamentales para muchas de las estrategias que se despliegan en el logro de los
objetivos que se tracen, y entre estos, potencialmente la capacidad para seguir una dieta
y un plan de ejercicios.

Como la experiencia subjetiva del estrés es la que moldea los efectos negativos
que éste tiene sobre la salud (Slavich & Irwin, 2014), las personas que exhiben una
mejor FE tendrian menos problemas de salud, al participar en que las situaciones sean
percibidas como menos estresantes y, por tanto, en la seleccion de un afrontamiento mas
activo ante éstas. No obstante, esta hipotesis ain no ha sido probada, en especial porque
las diferencias individuales podrian determinar este efecto y hacer que las FE
intervengan de una forma u otra en esta relacion (Holmes & Wellman, 2009; Pechtel &
Pizzagalli, 2011).

Para entender si las FE participan especificamente en la relacion entre estrés e
ingesta alimentaria, es preciso sefialar que la evidencia encontrada sugiere que personas
con sobrepeso u obesidad, presentan un conjunto de déficits en las FE que podrian ser
importantes para explicar el aumento de su ingesta alimentaria ante determinadas
condiciones (Cook et al., 2017; Fitzpatrick, Gilbert & Serpell, 2013) y a su vez,
comprender las razones por las cuales fracasan en diversos métodos para el control del
peso (Houben, Nederkoorn & Jansen, 2014; MacLean et al, 2015).

Los déficits en las FE en estas personas han sido estudiados siguiendo
especialmente, el modelo de Miyake et al (2000), abordando las tres FE centrales:
control inhibitorio, flexibilidad cognitiva y memoria de trabajo. Los estudios plantean
que las alteraciones en las FE propiciarian un mayor consumo de comida cal6rica, una
falta de regulacion del comportamiento alimentario y, por tanto, episodios de
sobreingesta (Booth, Spronk, Grol & Fox, 2018; Falkowsk, Atchison, DeButte-Smith,
Weiner & O'Bryant, 2014; Nederkoorn, Dassen, Franken, Resch & Houben, 2015; van
den Berg, Biessels, de Craen, Gussekloo & Westendorp, 2011). En esta linea, algunas
investigaciones han identificado una asociacion entre impulsividad y obesidad,
concluyendo que la impulsividad se relacionaria con la sobreingesta alimentaria debido a

un bajo control inhibitorio (Garza, Ding, Owensby & Zizza, 2016; Miller, Lee &



Lumeng, 2015; Sarmugam & Worsley, 2015; Van den Berg et al., 2011). En este
contexto, la ingesta alimentaria se reconoce como una estrategia o accion que la persona
moviliza para afrontar la demanda de estrés (Habhab, Sheldon & Loeb, 2009; Liu et al.,
2007).

Asimismo, otros investigadores han descrito que las personas con obesidad
tendrian mayor dificultad para inhibir respuestas hacia el estimulo de la comida, en
comparacion a otros estimulos gratificantes (Houben et al., 2014; Lawrence,
Verbruggen, Morrison, Adams & Chambersb, 2015; Nederkoorn, Coelho, Guerrieri,
Houben & Janse, 2012). Especificamente, la sobreingesta se produciria solo cuando la
persona experimenta simultdneamente: hambre, fuertes deseos por ingerir alimentos
altamente caldricos, o estar bajo periodos de restriccion alimentaria (Coffino, Orloff &
Hormes, 2016; Giel, Teufel, Junne, Zipfel & Schag, 2017; Houben et al., 2014).

Con relacion a las otras FE, investigadores han encontrado que las personas con
sobrepeso y obesidad presentan dificultades en las pruebas de cambio de enfoque que
evallan flexibilidad cognitiva (Boeka & Lokken, 2008; Cserjésiab, Luminetb, Poncelet
& Leénarda, 2009; Liang, Matheson, Kaye & Boutelle, 2014; Perpifia, Segura &
Sanchez-Reales, 2017), especificamente muestran mas errores perseverativos y
dificultades en la resolucién de problemas. En cuanto a la memoria de trabajo,
igualmente han reportado que quienes presentan sobrepeso u obesidad, presenta peores
resultados en comparacion a personas con normopeso (Duchesne et al., 2010; Higgs,
2016; Yang, Shields, Guo & Liu, 2018).

Entretanto, en otros estudios se muestran resultados contradictorios a los
anteriormente expuestos, y no han encontrado diferencias entre personas con o sin
obesidad, en la forma en que procesan los estimulos en determinadas condiciones,
especialmente los asociados a la ingesta alimentaria (Alosco et al., 2014; Cook et al.,
2017; Galioto et al., 2012; Spitznagel et al., 2013). De manera que existe cierta
controversia respecto al rol de las FE en la obesidad.

No obstante, la mayoria de las investigaciones han estudiado personas con

sobrepeso u obesidad, y que presentan alteraciones emocionales y/o presencia de un



trastorno de conducta alimentaria (TCA). Algunas mencionan que incluyen igualmente,
personas con normopeso, pero no informan sin son personas sin psicopatologias, para
saber si existe o no diferencias en su comportamiento alimentario.

Para eso, el presente estudio fue realizado con estudiantes universitarios sanos
emocionalmente con la finalidad de analizar el rol del estrés y las FE en la ingesta
alimentaria. Se propuso y teste6 un modelo para evaluar si las FE moderan la relacion
entre estrés e ingesta alimentaria. Se siguié el modelo de Miyake et al. (2000) de FE, se
estudiaron: el control inhibitorio, la flexibilidad cognitiva y la memoria de trabajo.

Esta investigacion representa una novedad al buscar ser una contribucién para la
comprension de este problema, estudiando el comportamiento alimentario en personas
sin psicopatologias y rangos de peso mas amplios. Ademas de incluir a personas que no
presentan problemas en el funcionamiento ejecutivo, e igualmente al controlar variables
personales que segun la literatura reportada, podian influir los resultados en la ingesta
alimentaria, entre ellas: edad, sexo, IMC, comedor emocional, restriccion alimentaria y
el food craving (Groesz et al., 2012; Papier, Ahmed, Lee & Wiseman, 2015; Roberts,
Campbell & Troop, 2013; Serlachius, Hamer & Wardle, 2007; Silva, 2007, Tajik,
Zulkefli, Baharom, Minhat & Latiff , 2014; Wallis & Hetherington, 2004; Wardle &
Gibson, 2000).

El trabajo se encuentra organizado de la siguiente manera. En primer lugar, se
presentan los antecedentes tedricos y empiricos que dan sustento a la propuesta de esta
tesis. A continuacidn, se exponen el objetivo general y los objetivos especificos con las
respectivas hipotesis de estudio. Se desarrollan luego los aspectos metodoldgicos de la
investigacion, incluyendo el disefio, la muestra, procedimiento, instrumentos y
mediciones, y la estrategia de analisis de datos utilizada. Seguidamente, se presentan los
resultados obtenidos, comenzando por los analisis descriptivos, para luego explicar los
hallazgos concernientes al contraste de las hipdtesis planteadas. Por dltimo, se discuten
los principales resultados de la investigacion, para finalizar con las limitaciones del
estudio, las reflexiones para futuras investigaciones y una discusion de los aspectos

éticos asociados al estudio.



Il. Antecedentes tedricos y empiricos

11.1. Obesidad

La obesidad constituye una entidad patoldgica crénica, que corresponde a un
aumento en el tejido adiposo debido a una ingesta energética excesiva y una disminucion
en la actividad fisica (Kleinfinger et al., 2009; Makarem-Kanso et al., 2008; OMS,
2017).

Para estimar el porcentaje de tejido adiposo en la composicion corporal se utiliza
el indice de masa corporal (IMC) (Al-Mohaimeed, Ahmed, Dandash, Ismaeli & Saquib,
2015; Flegal et al., 2009; Funghetto et al., 2015). EI IMC es un indicador antropométrico
que brinda una estimacion vélida y fiable del grado de obesidad. Se calcula dividiendo el
peso corporal en kilogramos dividido por la altura en metros al cuadrado (kg/m?).
Aunque existen varias técnicas sofisticadas de radio-imagen, ain se prefiere el uso del
IMC, dado que es rapido y econémico (Duren et al., 2008; Funghetto et al., 2015).

En la Tabla 1.1 se presenta la clasificacion de sobrepeso y obesidad aplicable
para hombres y mujeres en edad adulta, propuesta por el comité de expertos de la OMS,
usando el IMC (OMS, 2000). Segun este criterio, el punto de corte para definir la
obesidad corresponde a un valor de IMC igual o superior a 30 kg/m?. La normalidad
flucttia entre valores de IMC de 18.5- 24.9 kg/m?, y el de sobrepeso a valores de IMC
entre 25-29.9 kg/m?,

Tabla 1.1.
IMC y Clasificacion de obesidad
IMC Clasificacion
18.5-24-9 Normopeso
25-29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad clase 1 0 moderada
35-39.9 Obesidad clase 2 o severa
>40 Obesidad clase 3 0 mérbida

Nota. Fuente OMS (2000)



Estos rangos de IMC son vélidos para adultos mayores de 18 afios
independientemente de su sexo (Ostbye, Malhotra & Landerman, 2011), y permiten una
evaluacion y clasificacion expedita de la severidad de la obesidad (Moreno, 2012;
Prentice & Jebb, 2001).

La OMS ha catalogado a la obesidad como la Epidemia del Siglo XXI (OMS,
2016; OMS, 2017). Esta condicion ha sido reconocida como uno de los problemas de
salud mas importantes, al representar un factor de riesgo de morbilidad y mortalidad
(Arroyo-Johnson & Mincey, 2016; Liu, Ma, Lou & Zhu, 2017), y tener una elevada
prevalencia a nivel mundial.

Esta prevalencia alta y creciente del sobrepeso y obesidad, aparece desde los
primeros afios de vida. Solo en el 2015 la cifra global de obesidad equivalia a 708
millones de personas, 108 millones eran menores de 19 afios y 600 millones, adultos
(Afshin et al., 2017). Segun proyecciones para el afio 2025, el porcentaje de poblacion
adulta con sobrepeso superara el 45% (OMS, 2016). La poblacion chilena no esta ajena
a esta situacion, de acuerdo con la ENS 2016-2017 del Ministerio de Salud (MINSAL,
2017), el (74.2%) de las personas mayores de 15 afios, tienen exceso de peso. Segun la
ENS el (31.2%) de los adultos chilenos es obeso, otro (39.8%) tiene sobrepeso y el
(3.2%) sufre obesidad morbida. Estos datos muestran que la prevencién de la obesidad y
sus comorbilidades deben de convertirse en una meta de salud publica (FAO/OPS/OMS,
2017).

Las estimaciones que realiza la OMS muestran que existe una necesidad de
atender el aumento del nimero de personas con sobrepeso y obesidad, en cada una de las
etapas del ciclo vital, asi como también identificar los periodos sensibles asociados a
este aumento (OPS/OMS, 2017). Diversos investigadores han sefialado que el periodo
prenatal, idealmente preconcepcional, los primeros afios de vida postnatal y la adultez
joven, corresponden los periodos sensibles en los que es apropiado intervenir en la
prevencion del sobrepeso (Che et al., 2017; Kattelmann et al., 2014; Khan, 2013). La

evidencia sugiere que la atencion y estudio de los adultos jovenes ha sido limitado si se



compara con las intervenciones en la infancia (Allman-Farinelli, 2015). Sin embargo,
plantea la relevancia de estudiarlos al ser un grupo vulnerable desde el punto de vista
nutricional, que consumen alimentos poco saludables y presentan habitos de salud
inadecuados, afectando su bienestar y aumentando el riesgo de desarrollar sobrepeso y
obesidad en edad adulta (Downes, 2015; Lorenzini, Betancur, Chel, Segura &
Castellanos; Nelson, Story, Larson, Neumark-Sztainer & Lytle, 2008).

En la poblacion chilena, la ENS 2016-2017 muestra que, en adultos jovenes con
edades entre los 19 y 30 afios, el (35.8%) tiene exceso de peso y (22.5%) obesidad
(MINSAL, 2017). Lo anterior subraya que su estudio y abordaje resulta de gran interés
para prevenir el inicio y retardar la aparicion de las enfermedades como la obesidad y
sus comorbilidades (Downes, 2015).

Otras razones de la importancia de prevenir el sobrepeso y la obesidad responden
a los problemas de salud asociados a esta condicion. Las estadisticas muestran que un
namero cada vez mayor de personas estan muriendo debido a problemas de salud
relacionados con el sobrepeso, entre ellas las enfermedades cardiovasculares y la
diabetes (Afshin et al., 2017; Bray, 2004; Kachur, Lavie, de Schutter, Milani & Ventura,
2017). El sobrepeso y obesidad constituyen factores de riesgo que contribuyen
negativamente al padecimiento de trastornos fisicos u organicos, que pueden a su vez,
Ilevar a muerte prematura (Barrera et al., 2013; Rachmi, Li & Baur, 2017; Stice et al.,
2006). Casi el (40%) de los cuatro millones de personas que fallecieron en el 2016 a
causa de su peso corporal, ain no eran obesos. Revelando que las muertes estan
ocurriendo casi con la misma frecuencia entre quienes tienen sobrepeso y aquellos con
obesidad (Afshin et al., 2017; Arroyo-Johnson & Mincey, 2016; Liu et al., 2017).

Junto con las consecuencias fisicas de la obesidad, es importante tener presente
las consecuencias psicologicas asociadas. Un (42%) de las personas con obesidad
presenta alteraciones psicoldgicas, siendo la ansiedad y la depresion las mas frecuentes
(Harriger & Thompson, 2012; Miller, 2013; Rankin, Matthews, Cobley, Han & Sanders,
2016). Ambas condiciones han presentado asociaciones significativas con la obesidad,

sin embargo, esta relacion puede ser reciproca entre las entidades, lo que hace que sea



dificil establecer una direccion de causalidad entre ellas (Harriger & Thompson, 2012;
Luppino et al., 2010). Pareciera que la asociacion puede estar explicada por la naturaleza
de la muestra de estudio, el tipo de obesidad que presentan los participantes, y de otras
variables que juntas, serian los que ayudarian a determinar si existe tal relacion, como
también la direccionalidad de ésta (Harriger & Thompson, 2012).

Adicionalmente, existen otras consecuencias para la salud mental de quienes
padecen de obesidad, entre ellas esta una baja autoestima que se vincula con un
autoconcepto negativo, que se refuerza por la estigmatizacion social del que son
victimas (Puhl & Heuer, 2009; Wadden & Sarwer, 2006). Dicha estigmatizacion ha sido
asociada a su vez, con una menor capacidad de afrontamiento y de resolucion de
problemas (Puhl & Heuer, 2009; Puhl & Heuer, 2010) e igualmente, con la aparicion de
comportamientos alimentarios desordenados (Harriger & Thompson, 2012; Menzel et
al., 2010; Mller, 2013).

En resumen, las alteraciones psicolégicas que presenta la persona con sobrepeso
y obesidad son diversas, constituyendo un problema que no solo afectara su desarrollo
individual y social (Harriger & Thompson, 2012; Rankin et al., 2016), sino que son las
que podrian precipitar y exacerbar el consumo exagerado de alimentos (Belanger,
Wechsler, Nademin, & Virden, 2010), por lo cual se hace necesario continuar los
estudios para entenderlas mejor.

Sumado a lo anteriormente mencionado, se ha planteado que las causas del
aumento del sobrepeso y obesidad a nivel mundial resultan ser complejas, dada su
naturaleza multifactorial, al existir diversos factores involucrados. La evidencia sugiere
que el sobrepeso y la obesidad se relaciona directamente con cambios en el estilo de
vida, en especial la forma de alimentacion y los patrones de conducta sedentaria
(MINSAL, 2017). Sin embargo, se propone que hay diversos factores involucrados,
entre ellos: genéticos, ambientales y psicosociales, que se presentan en combinaciones
diferentes para cada persona (Ang, Wee, Poh & Ismail, 2013).

Como resultado, la relacion entre genética y el riesgo de tener sobrepeso u

obesidad, pareciera ser indirecta, requiriendo de factores ambientales, donde destaca el



ambiente obesogénico que promueve el desarrollo de la obesidad (Sapunar, 2013). A la
vez, diferencias personales parecen influir en la expresion genética (Boone, Soenens &
Luyten, 2014). Por tanto, mas que hablar de vulnerabilidad a ser obeso, se necesitaria
plantear, la existencia de una sensibilidad diferenciada ante determinados estimulos
ambientales (Ellis, Boyce, Belsky, Bakermans & Van ljzendoor, 2011), que emerge
desde el desarrollo temprano de la persona, y que ain no esta del todo clara (Boyce,
2016).

Este proceso de interaccion y adaptativo de los atributos genéticos y ambientales
permite conceptualizar a la obesidad desde una perspectiva psicosocial, como la
expresion de dificultades de autorregulacion afectiva, ante las cuales la alimentacion
surgiria como una forma de alcanzar un estado de equilibrio emocional, en aquellos
individuos mas sensibles (Alonso-Alonso et al., 2016; Ellis, et al., 2011; Orellana, et al.,
2012), o como una estrategia de afrontamiento para manejar las situaciones estresantes
de su vida (Alonso-Alonso et al., 2016; Moscoso, 2009). Sin embargo, el estudio,
teorizacidn e intervencion de este aspecto biopsicosocial, ha sido mas limitado y aun
necesita esclarecerse con la finalidad de prevenir y reducir la aparicion del sobrepeso y
obesidad (Agrawal, Gupta, Mishra & Agrawal, 2015; Dietrich et al., 2014; French et al.,
2012; Gittner, Kilbourne,Vadapalli, Khan & Langston, 2017; Ncube, Khamker, van der
Westhuizen & Corbett, 2017; Rios et al., 2008).

En consecuencia, existe la necesidad de estudiar las emociones y demandas
psicoldgicas que contribuyen a la ingesta alimentaria de las personas, para con esto,
facilitar el aprendizaje de nuevas estrategias de afrontamiento que moderen el efecto de
eventos estresantes, y logren cambios mas estables y duraderos en el peso (Agrawal et
al., 2015; Aldwin & Park, 2004; Ncube et al., 2017; Orellana, et al., 2012). Lo anterior
permitird entender que variables pueden estar participando en que las personas no
puedan implementar cambios en su dieta, a pesar de conocer las recomendaciones
nutricionales para prevenir el sobrepeso y la obesidad (Guenther, Dodd, Reedy & Krebs-
Smith, 2006).
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Investigaciones muestran que el estrés podria afectar las capacidades cognitivas
para procesar la informacion que esta relacionada con la seleccion de estrategias de
afrontamiento (Shields, Sazma & Yonelinas, 2016). Por lo tanto, existe una necesidad de
estudiar los efectos del estrés en la ingesta alimentaria, profundizando en los procesos

cognitivos individuales, que sea lo que ayude a comprender alin mas esta relacion.

11.2. Estrés e ingesta alimentaria

La literatura ha mostrado la importancia que tienen las emociones en la ingesta
alimentaria y los problemas que deben enfrentar quienes padecen de obesidad. Por un
lado, se reconoce que, (1) la auto-regulacion emocional se asocia con el aumento de
peso (Steward et al., 2016; Svaldi, Tuschen, Lackner, Zimmerman & Naumann, 2012),
(2) y por otro lado, que el acto de comer resulta agradable y también una recompensa
que genera un estado de bienestar, que a su vez, promueve una mayor ingesta (Dalton &
Logomarsino, 2014; Fabricatore et al., 2006). A continuacion se describen en detalle los
resultados de estudios que han abordado este problema.

Investigadores proponen que las personas pueden recurrir a la alimentacion como
una estrategia de regulaciéon emocional (Belanger et al., 2010; Steward et al., 2016) lo
que sugiere que las demandas afectivas jugarian un importante rol en los cambios en la
ingesta alimentaria (Silva, 2007; Svaldi et al., 2012). En la literatura se han propuesto al
menos tres hipotesis, (a) al caracter emocional implicito de la comida (el acto de comer
como estrategia de afrontamiento) (Mestas et al., 2012), (b) al efecto que pudiese tener
el estrés emocional en la necesidad de ingerir alimentos en personas con cierto tipo de
vulnerabilidad o sensibilidad (Greeno & Wing, 1994; Liu et al., 2007), (c) o a través de
un efecto moderador que pudiese tener otras variables sobre la ingesta alimentaria
(Svaldi et al., 2012).

Es asi como pueden reconocerse diferentes desencadenantes que pueden llevar a
ingerir alimentos, adn sin la necesidad de sentir hambre real. El alimento es utilizado

para regular las emociones. En las personas con obesidad, el efecto emocional de los
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alimentos sobre la conducta de comer es mayor que en aquellos con normopeso (Canetti,
Bachar & Berry, 2002; Steward et al., 2016). Esto se explica por el efecto directo que
tiene la emocion sobre la motivacion hacia la comida, y que se ha relacionado con
rasgos especificos del ambiente obesogénico (Carrasco, Gomez & Staforelli, 2009). Lo
que hace que la comida adquiera un significado de emotividad, muy diferente del hecho
bioldgico real de nutrirse (Canetti et al., 2002; Svaldi et al., 2012).

Este significado se puede entender desde la perspectiva de la psicofisioldgica-
conductual, en donde la motivacion hacia los alimentos se ha relacionado con la ac-
tivacion del sistema neuronal de respuesta al estrés (Altfas, 2012; Freitas et al., 2017;
Mestas et al., 2012; Nguyen et al., 2014, Silva, 2008; Sinha, 2018; Timper & Brining,
2017; Wadden & Sarwer, 2006). De esta manera, la sobreingesta alimentaria estara
vinculada al aumento de la secrecion de glucorticoides (Adam & Epel, 2007; Pool et al.,
2015; Silva 2007), lo que segun para Dallman (2010) y Sinha (2018), generaria obesidad
al promover una ingesta ilimitada de determinados alimentos (ricos en carbohidratos y
acidos grasos saturados), en situaciones que generan estrés y/o emociones negativas.

No obstante, a pesar de que las investigaciones han contribuido a la comprension
de como el estrés suscita este desarrollo progresivo de aumento de peso (Steward et al.,
2016; Svaldi et al., 2012), todavia persisten interrogantes y no estan claros los
mecanismos de base. A la fecha, ninguno de los modelos propuestos ha podido explicar
por qué las personas ante situaciones estresantes, manifiestan diferentes reacciones,
entre ellas dejar de comer o sobrealimentarse, asi como tampoco dilucidar el rol que
tendria la auto-regulacién emocional (Pool et al., 2015; Silva, 2007; Sinha, 2018;
Steward et al., 2016; Yau & Potenza, 2013), en especial, en quienes tienen problema de
sobrepeso u obesidad (Scott & Johnstone, 2012). A continuacion, se discute la evidencia

con relacién a cada uno de los modelos propuestos y las limitaciones en estos.
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11.2.1. Modelos explicativos de la relacion entre estreés e ingesta alimentaria

En la literatura se han propuesto principalmente dos modelos explicativos: (1) el
modelo de efecto general y (2) el modelo de las diferencias individuales, cada uno de los

cuales se describen a continuacion.

Modelo de efecto general

Este modelo surge principalmente a partir de resultados de experimentos con
animales, en los que se ha tratado de demostrar la via fisioldgica responsable de los
cambios alimenticios generados por determinados tipos de estrées (Silva, 2007). Ha sido
estudiado utilizando diferentes situaciones experimentales de estrés, y sus resultados
dependieron no solo de la preparacion experimental utilizada, sino también del tipo de
alimento proporcionado (Speakman, Hambly, Mitchell & Krél, 2008). Las
investigaciones estudian las respuestas de los animales expuestos a dietas altas en grasas
y azucares. Los resultados muestran que algunas especies y razas ganan peso, pero otras
no. Este patron fue observado tanto en primates no humanos como en roedores (Hambly
et al., 2005; Lenglos, Mitra, Guevremon & Timofeeva, 2013; Ulrich, Fulton, Wilson &
Rinaman, 2015).

Los estudios consultados sostienen que el estrés desencadena un conjunto de
reacciones fisioldgicas que dan lugar a la sobrealimentacion. Estas reacciones
fisiolégicas incluyen un desbalance en los parametros endocrinos que controlan no solo
la ingesta alimentaria, en quienes restringen su alimentacion por medio de dietas, sino
también en inducir cambios metabdlicos que promueven el peso y el aumento de grasa
corporal (Adam & Epel, 2007; Lenglos et al., 2013; Ulrich et al., 2015). Las
conclusiones de estos estudios revelan la existencia y complejidad de las interacciones
fisiolégicas y conductuales que vinculan estrés, ingesta alimentaria y estado emocional.

En este sentido, Adam y Epel (2007) describen el papel del cortisol y los
circuitos de recompensa en la motivacion de la ingesta calorica de alimentos, como
también la especificacion de posibles mediadores neuroendocrinos en la relacion entre
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estrés e ingesta alimentaria en animales. Evaluaron la relacion entre el estrés cronico y la
actividad del eje hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA). Encontraron que cuando
aparece el estresor hay una activacion del eje HPA, reflejado en elevados niveles de
cortisol. Por otra parte, que el eje HPA representa una via para modular las adaptaciones
neurobioldgicas que promueven la ingesta excesiva de alimentos y acumulacion de grasa
corporal. Al analizar los resultados, concluyen que aun no existe una completa
comprension de los mecanismos que subyacen a esto. Sin embargo, plantean que el
estrés juega un rol importante en exacerbar la ingesta de alimentos altamente apetecibles
en animales, por lo que debe igualmente de estudiarse en seres humanos.

Por otra parte, hay estudios que proponen que son otras variables las que
contribuyen a que los animales coman en exceso y aumenten de peso. En este sentido,
Lenglos et al. (2013) investigaron los efectos especificos de: sexo, estrés crénico y
restriccion alimentaria, sobre: peso corporal, ingesta alimentaria, niveles plasméticos de
corticosterona y la expresion de algunos neuropéptidos, entre ellos: el factor liberador de
corticotropina (CRF) en el hipotalamo y la relaxina-3 en el nacleo incertus (NI).
Observaron estos marcadores endocrinos debido a que la expresion de CRF y relaxina-3
se ve afectada por el estrés, y a su vez, éstos producen efectos opuestos sobre la ingesta
alimentaria. Evaluaron a ratas machos y hembras, las dividieron en dos grupos, que
variaron en cuanto a tipo de alimento recibido (agua con o sin glucosa), periodo de
restriccion alimentaria, y situacion de estrés experimentada. Los resultados mostraron
una mayor expresion de relaxina-3 y una actividad desequilibrada del eje HPA, esto
favorecid a que las ratas hembras estresadas cronicamente y en restriccion alimentaria,
tuvieran un mayor consumo de agua con glucosa y aumentaran de peso. Pareciera que,
dependiendo del estado fisiolégico, los requerimientos nutricionales y la seleccion de
alimentos, difieren entre machos y hembras. Esto lleva a concluir que las hembras son
mas susceptibles a la exposicion cronica al estrés y que, resulta relevante profundizar los
estudios de la variable sexo, para entender la razon por la que las respuestas ante estrés
Ilegan a ser variables y adaptativas no solo en animales sino también en las personas
(Lenglos et al., 2013).
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La evidencia experimental demuestra que el aumento en la ingesta alimentaria se
relaciona con los estimulos estresores (Lenglos et al., 2013). La preferencia en el
consumo de la solucién de agua con glucosa registrada en experimentos con animales
sugiere que, bajo condiciones de estres, la preferencia por alimentos con sabor dulce y
contenido energético podria ser similar a la que emiten las personas en condiciones
aversivas. Resultado que podria estar relacionado también con la postura que afirma que
la preferencia y seleccion de los alimentos en una situacion de estrés esta relacionada
con los efectos de los alimentos ya que proporcionan un efecto de alivio ante la tension
provocada por el estrés (Ortolani, Oyama, Ferrari, Melo & Spadari-Bratfisch, 2011; Pool
et al., 2015; Tomiyama, Dallman & Epel, 2011). Esto es lo que se ha denominado como
comfort food 1.

Bajo esta perspectiva, las diferencias registradas entre consumo de alimentos en
animales son de particular importancia en el desarrollo de investigaciones con personas.
Los episodios repetidos de estrés alteran las vias de recompensa / motivacion del cerebro
involucradas en querer y buscar alimentos, e induce a cambios metabdlicos que
promueven el aumento de peso y la grasa corporal (Adam & Epel, 2007; Lenglos et al.,
2013; Ulrich et al., 2015; Yau & Potenza, 2013). En este sentido, existe la necesidad de
ahondar alin mas esta relacion en seres humanos, con la finalidad de comprender los
efectos que tiene el estrés sobre la ingesta alimentaria de las personas.

En conclusidn, el modelo de efecto general a pesar de que ha sido extensamente
abordado en investigacién empirica en animales, su evidencia en seres humanos aun es
limitada, dado a los problemas préacticos y éticos asociados con realizar una situacién de
laboratorio controlada y replicable de estrés (Calitri et al., 2010; Holmes & Wellman,
2009). La ingesta alimentaria en condiciones de estrés parece depender de las diferencias
personales, de la historia de dieta de las personas, y la variedad de alimentos ofertados
(Groesz et al., 2012; Roberts et al., 2013; Serlachius et al., 2007; Silva, 2007, Wallis &
Hetherington, 2004; Wardle & Gibson, 2000). En consecuencia, resulta complejo

estudiar desde un laboratorio, la relacion entre estrés e ingesta alimentaria en una

1 Alimentos que provocan una inmensa sensacion de bienestar a quien los consume (Ortolani et al., 2011).
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persona, al haber la necesidad de incorporar el estudio de otros factores o variables que
serian los que explican por qué una persona responde comiendo o no, frente a una
situacion de estrés (Serlachius et al., 2007). Ante estas criticas, surge un segundo modelo
que se ha sido visto como el més propicio a la hora de realizar estudios con seres

humanos. Este modelo se aborda con mas detalle a continuacion.

Modelo de las diferencias individuales

Este modelo incluye en sus bases, fundamentos tedricos derivados de la
psicologia, que ayudan a explicar la existencia de una sensibilidad diferenciada al estrés
(Calitri et al., 2010). A través del estudio de este modelo se intenta identificar estas
diferencias y explicar los factores que predisponen a las personas a responder de una
manera determinada (Greeno & Wing, 1994).

Partiendo de este modelo, se propone que el impacto de los sucesos ambientales
variara en concordancia con las diferencias individuales, es decir, segun los grados
particulares de vulnerabilidad, la tolerancia ante situaciones confusas y el modo personal
de evaluar los propios recursos para afrontar las situaciones vividas (Lazarus &
Folkman, 1986). Por lo tanto, se esperan diferencias en la manera como las personas
responden al estrés.

En las investigaciones revisadas se sostiene que para entender esto, es necesario
abordar aquellas variables personales que pudieran explicar una mayor ingesta de
alimentos. En este sentido, Tajik et al. (2014) realizaron una revisién sistematica de los
resultados que se encontraban en la literatura entre 1989 hasta noviembre de 2013, sobre
el rol del estrés y los factores que contribuyen a la obesidad en adolescentes. Incluyeron
diez articulos en la revision, estos tuvieron un corte transversal e incluian uso de
entrevistas y cuestionarios para la recopilacion de datos. Esta revision mostro que el
estrés produce sobrepeso y obesidad entre los adolescentes a través de cambios en el

estilo de vida, incluyendo la disminucidn de la actividad fisica y el aumento de la ingesta
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de alimentos. Destacaron al sexo y al food craving?, como los principales componentes
que afectan esta relacion, siendo esta relacion mas fuerte en las personas de sexo
femenino.

Siguiendo esta linea, Papier et al. (2015) examinaron la relacion entre estrés y los
patrones de seleccion de alimentos segun sexo, en estudiantes universitarios de primer
afio en una universidad australiana. Realizaron un estudio transversal en una muestra de
728 estudiantes mayores de 18 afios (331 hombres y 397 mujeres). Los datos fueron
recogidos mediante un cuestionario autoadministrado que constaba de tres secciones:
informacion sociodemografica, medidas de estrés y un cuestionario de frecuencia de
alimentos. Los resultados sefialaron que los estudiantes que experimentaron estrés leve a
moderado, tenian 2.22 veces mas probabilidad de comer alimentos procesados (p <.01)
que los estudiantes no estresados. Asimismo, l0s que experimentaron estrés severo,
tenian menos probabilidades de consumir proteina (p <.05) que sus contrapartes no
estresados. Otro resultado que obtuvieron es que esta relacién entre estrés e ingesta no
saludable era mas fuerte en hombres que mujeres, resultado que es contradictorio con
otros estudios anteriores, pero que ratifica que el sexo es una variable que afecta la
relacion. No obstante, queda por definir las condiciones en las cuales un sexo u otro,
tendria una relacion mas fuerte con la variable de interés.

Por su parte, Roberts et al (2013) estudiaron a 38 mujeres sanas que cursaban
postgrado, con el objetivo de entender si habia una relacion entre el estrés y la ingesta
alimentaria en ellas. Midieron la composicién de los alimentos que consumieron, el
IMC, los niveles de cortisol salival y los niveles de restriccion alimentaria. Estas
mediciones las llevaron a cabo al comienzo del semestre y en la semana numero 15 del
mismo (semana en la que se hacia un examen final de los cursos). Los resultados
reflejaron que el efecto del aumento de la secrecion de cortisol sobre el aumento del

peso corporal estaba mediado por la restriccion alimentaria, siendo estas tres variables

2 Conceptualizado como el impulso o deseo irrefrenable por consumir un determinado alimento (Hill &
Healton, 1994). Se mantiene el término food craving dado que los autores de las escalas que lo evaltan lo
conservan asi (Jauregui et al., 2010).

17



juntas las que explicaban el (73%) de la variacion en el cambio en el IMC, y las que
debian de atenderse si se requeria un cambio en el peso.

Asimismo, hay estudios que han demostrado que esta relacion se ve influenciada
por otras variables. En este sentido Groesz et al (2012) evaluaron la relacion entre estrés
(percibido y crdnico) y la frecuencia de ingesta de alimentos (alimentos nutritivos versus
alimentos ricos en grasa y no nutritivos), en 457 mujeres con un peso entre el rango
normal a obesidad. El estrés reportado se asocié con indices de mayor deseo de comer,
entre ellos: (1) la presencia de atracones, (2) hambre, (3) e intentos mas ineficaces de
controlar la ingesta (restricciéon alimentaria) (p<.05). Concluyendo que la exposicion al
estrés puede conducir a un impulso mas fuerte para comer y puede ser un factor que
promueve el aumento de peso excesivo en especial en personas que tienden a tener
largos periodos de restriccion alimentaria.

En otro estudio, Klatzkin, Gaffney, Cyrus, Bigus y Brownley (2018), tuvieron
como objetivo investigar la ingesta alimentaria en mujeres con diagndstico de trastorno
por atracon, que fueron sometidas a estrés inducido. Dividieron la muestra en tres
grupos, obesas con el diagnostico de atracones (n = 9); obesas sin el diagndstico de
atracones (n = 11); y peso normal sin el diagnéstico de atracones (n = 12). En el estudio
evaluaron los niveles de hambre y ansiedad antes y después de experimentar una
situacion de estrés (aplicando el protocolo de induccidn de estrés social — Trial Stress
Social Test), seguido por la observacion del consumo de los alimentos preferidos por
cada una de ellas (midiendo la cantidad de alimentos que los participantes vertieron en
un tazén en comparacion con la cantidad consumida).

Los resultados de este estudio sugirieron que el estrés no afectd los alimentos
seleccionados de manera diferente entre los grupos. En todas las personas, los alimentos
vertidos y consumidos se correlacionaron positivamente con el hambre post-estrés, con
la ansiedad post-estrés y el afecto negativo. Asimismo, los hallazgos obtenidos indicaron
que los factores psicoldgicos relacionados con el estrés pueden estar asociados con la
cantidad de alimentos seleccionados en vez de la cantidad consumida finalmente. Los

analisis de correlacion por subgrupo sugirieron que la seleccion de alimentos tras la
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induccidn por estrés en mujeres obesas con el diagnostico de atracon esté influenciada
por factores psicoldgicos, entre los cuales resalta la restriccion alimentaria. Después de
controlar esta variable, asi como el afecto negativo, los resultados mostraron que la
obesidad puede asociarse con un mayor impulso para comer luego de someterse a una
situacion de estrés (Klatzkin et al., 2018).

Ahora bien, a pesar de que estos estudios son consistentes con el modelo de las
diferencias individuales, existen interrogantes que persisten, particularmente
relacionados con el rol de variables personales en la relacion entre estrés e ingesta
alimentaria. Este modelo también ha recibido criticas debido a que hasta ahora no se
sabe cudles variables individuales en especifico deben de tenerse presente para
comprender la relaciéon (Habhab, Sheldon & Loeb, 2009; Liu et al., 2007; Mancini,
Marchini & Simeone, 2016). Siendo una limitacién hasta ahora de los estudios
realizados, debido que en ellos no se controlan todas las posibles variables que pueden
estar afectando la explicacion de la ingesta alimentaria de personas ante situaciones de
estreés.

Lo anterior requiere refinar los modelos explicativos actuales acerca de estrés,
que ayude a delimitar y comprender correctamente la ingesta alimentaria en personas
con sobrepeso y obesidad. Por lo que en el presente estudio se controla el efecto de seis
covariables: edad, sexo, IMC, comedor emocional, restriccion alimentaria y el food
craving, a fin de evitar distorsion en los resultados.

En consecuencia, el presente estudio se considero las limitaciones sefialadas
anteriormente, y se incorpora una nueva forma de abordar el problema. En este sentido,
se sugiere que la conducta de comer se relacionaria con dificultades para manejar
eventos estresantes, demandando el uso de estrategias de afrontamiento mas efectivas
(Sierra, Lemos, Paino & Fonseca, 2012). Este aspecto se aborda con més detalle en la

siguiente seccion.

19



11.3. Estrategias de afrontamiento y autorregulacion

Un modelo tedrico que recalca la importancia del estresor en conjunto con la
valoracion psicologica que se hace de éste, es el modelo transaccional propuesto por
Lazarus & Folkman (1986). Desde este enfoque, el estrés es conceptualizado como “una
clase particular de relacion estimulo-respuesta, una relacion percibida por la persona
como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar”
(Lazarus & Folkman, 1986, p.43). Segun esta concepcidn, en la relacion entre estimulo y
la respuesta, hay una variable intermedia que corresponde a la valoracion cognitiva que
la persona hace de la situacion. Dicha valoracion se divide en dos fases, la primera
corresponde a la evaluacion primaria cuya finalidad es determinar el tipo de estresor, y
definir en qué medida es valorado como dafiino, amenazante y/o un desafio (Lazarus &
Folkman, 1986). Y la segunda, concierne a la evaluacion secundaria, en la que se revisa
si las capacidades y recursos de afrontamiento disponibles son suficientes para enfrentar
el dafio, amenaza y/o desafio, generados por el estresor (Lazarus & Folkman, 1986).

Lo importante de este modelo, es que la relacion entre estrés y el afrontamiento
es una transaccién que se encuentra moderada por la evaluacion que hace la persona de
la amenaza percibida y la percepcion de recursos disponibles para responder a la
amenaza (Lazarus & Folkman, 1984, 1986). Como resultado, el afrontamiento es un
proceso mayormente perceptivo, del cual se generan estrategias acordes a las
necesidades individuales ante una variedad de situaciones (Lazarus & Folkman, 1984;
Walker, Jackson & Littlejohn, 2004).

Los estresores provocan diferentes respuestas de afrontamiento que suelen
dividirse en dos categorias: (1) afrontamiento centrado en el problema, que implica
dirigir la accion para resolver o alterar la amenaza, (2) y el afrontamiento centrado en la
emocion, que gestiona el manejo de las emociones provocadas por la amenaza (Carver,
Scheier & Weintraub, 1989). La primera categoria abarca estrategias de afrontamiento
tales como planificacion, solucion de problemas, busqueda de informacion y

reevaluacion cognitiva (Carver et al., 1989; Feder, Nestler, Westphal & Charney, 2010).
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Mientras que la segunda categoria se centra en gestionar y/o mitigar las respuestas
emocionales ante el estrés, esto se hace usando estrategias tales como evitacion,
negacion, desconexion, apoyo emocional, entre otras (Carver et al., 1989). Por lo
general, las personas en cierta medida emplean ambas formas de afrontamiento al
manejar el estrés, ajustando sus estrategias segun el contexto y sus preferencias
individuales (Folkman & Lazarus, 1980). Esto apunta a que las personas disponen de
diferentes herramientas para afrontar el estrés. No obstante, se sabe poco acerca de qué
hace que una persona use una estrategia versus otra.

La literatura actual y la teoria sobre afrontamiento flexible, reconoce al
afrontamiento como un proceso dindmico, de naturaleza cambiante que requiere un
balance entre el uso de las estrategias segun el ajuste que éstas alcancen y las demandas
de los eventos estresantes (Bonanno, Westphal & Mancini, 2011; Bonanno & Burton,
2013; Cheng, Lau & Chan, 2014; Kato, 2014). En este sentido, las personas pueden
poseer un afrontamiento mas flexible en ciertas situaciones, pero uno menos flexible en
otras, segun el ajuste que tengan las estrategias en mitigar las amenazas de los eventos
de estrés (Galatzer-Levy, Burton & Bonanno, 2012; Kato, 2015). Esta diferencia en el
afrontamiento ha hecho que el afrontamiento flexible haya recibido una considerable
atencion en las Gltimas décadas (Bonanno & Burton, 2013; Cheng et al., 2014). Sin
embargo, la naturaleza del concepto no se ha abordado suficientemente para comprender
la relacion entre afrontamiento y los comportamientos adaptativos (Cheng et al., 2014;
Kato, 2014).

Existen estudios que ahondaron el rol de las diferencias individuales en las
estrategias de afrontamiento, a fin de examinar si estas diferencias promueven resultados
mas adaptativos (Bonanno & Burton, 2013; Kato, 2015). Estos estudios han mostrado
como las habilidades personales varian segun: (1) sensibilidad al contexto, (2)
disponibilidad de un repertorio diverso de estrategias, (3) y receptividad a la
retroalimentacion. Por lo que era necesario indagar como estos componentes se
relacionaban entre si, asi como también, con conceptualizaciones mas amplias acerca de

los procesos cognitivos asociados a ellos (Bonanno & Burton, 2013).
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Pareciera que independientemente del tipo o combinacion de estrategias
utilizadas, la evaluacion de la situacion de estrés puede deberse a otras variables que
ejercen control de los procesos cognitivos involucrados (Hall, Crossley & D'Arcy, 2010;
Solberg-Nes, Roach & Segerstrom, 2009). Conocer estas variables ayudaria a entender
las razones por las que el estrés promueve comportamientos poco saludables, entre ellos,
la ingesta de alimentos no sanos (Guarino, 2012; Steptoe, 1991). Para lograr esto, es
necesario en un primer lugar, abordar como el afrontamiento interactta con el estrés
sobre la ingesta alimentaria en personas con sobrepeso u obesidad. A continuacion, este

tema se describira en detalle.

11.3.1 Afrontamiento en personas con sobrepeso y obesidad

Las acciones que ejecuta una persona para afrontar diversos eventos estresantes
tienen como objetivo, moderar o amortiguar el efecto de éstos, en el funcionamiento
fisico, social y emocional (Billings & Moos, 1981). En relacién a esta idea, se ha
planteado que el afrontamiento modera los efectos del estrés en la salud fisica (Aldwin
& Park, 2004). Se sabe que el estrés psicoldgico afecta el funcionamiento de los
sistemas neuroendocrino e inmunoldgico (Glei, Goldman, Chuang & Weinstein, 2007).
Especificamente, las investigaciones en el area sefialan que la activacion repetida de la
respuesta al estrés conlleva a perturbar la red de sefiales bidireccionales existentes entre
el sistema nervioso central (SNC), el sistema endocrino y el sistema inmune (Glaser &
Kiecolt-Glasser, 2005). Interacciones que tienen como finalidad, mantener la
homeostasis del organismo (Tsatsoulis & Fountoulakis, 2006). Una consecuencia de esta
alteracion es que, si el estrés persiste, los altos niveles de cortisol y catecolaminas que se
liberan pueden desencadenar respuestas inadecuadas o inapropiadas a fin de preparar a
la persona para enfrentar la situacion de estres (Cannon, 1929; Selye, 1950).

Se ha reportado que especificamente, las personas con sobrepeso u obesidad
utilizan estrategias de afrontamiento menos variadas y menos flexibles, a la hora de

enfrentar situaciones estresantes, propiciando una sobreingesta alimentaria
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(Corstorphine, Mountford, Tomlinson, Waller & Meyer, 2007; Grylli, Wagner, Hafferl-
Gattermayer, Schober & Karwautz, 2005). Ademas, las estrategias de afrontamiento que
utilizan con mayor frecuencia son del tipo pasivo-emocional (Sierra, Lemos, Paino, &
Fonseca, 2012; Ziarko, Kaczmarek & Mojs, 2012). Esto seria lo que podria explicar los
episodios de sobreingesta y, por tanto, favorecer el desarrollo del sobrepeso u obesidad.

Los estudios consultados se han centrado en comprender qué estrategias utilizan
las personas que tienen episodios de sobreingesta alimentaria, para de esa forma
contribuir a planificar actuaciones preventivas y de intervencion que favorezcan el
cambio conductual. Sierra et al. (2012), estudiaron las estrategias de afrontamiento
utilizadas por un grupo de 1913 adolescentes que tenian episodios de sobreingesta
alimentaria. Los resultados obtenidos muestran que estos episodios eran atribuidos a la
falta de herramientas gque tenian las jovenes para manejar las situaciones estresantes de
su vida, y a la tendencia del uso de un afrontamiento pasivo-emocional que llevaba a
exacerbar sus niveles de ansiedad.

En esta misma linea, Ziarko et al. (2012), evaluaron los factores que moderan la
relacién entre la ansiedad y los comportamientos de salud relacionados con la ingesta
alimentaria. Para eso estudiaron a 113 adolescentes con obesidad cuyo peso corporal era
cercano al percentil 97, mediante un conjunto de cuestionarios de autoinforme para
medir la ansiedad, los estilos de afrontamiento y los comportamientos de salud.
Encontrando que el afrontamiento enfocado en las emociones y la busqueda de contactos
sociales, actian como moderadores entre la ansiedad rasgo de los adolescentes y sus
conductas de salud. Los hallazgos sugieren que, para mejorar las conductas de
promocion de la salud de los adolescentes obesos, se deben garantizar las condiciones
apropiadas que permitan expresar sus emociones.

Conclusiones similares fueron a las que llegaron Lee, Greening y Stoppelbein
(2007), quienes, tras evaluar en 146 mujeres el papel moderador de las estrategias de
afrontamiento en el efecto que tenia una situacion amenazante sobre la ingesta
alimentaria, encontraron que las participantes que hacian dieta eran propensas a usar

estrategias de afrontamiento evitativas y ser vulnerables a comer en exceso y, por lo
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tanto, podrian estar en riesgo de fallas en la restriccion de la dieta. Estos resultados
muestran la importancia de que todo programa dirigido al control de peso en personas
que se someten a dieta constante debe abordar aspectos nutricionales e incorporar
entrenamiento para el desarrollo de estrategias de afrontamiento activo para hacer frente
a estados emocionales negativos y/o eventos estresantes de la vida. Esto garantizaria un
mejor control de la conducta alimentaria a través del control de los afectos y los
estresores del ambiente.

Es preciso sefialar en este punto, el impacto que tiene el desarrollo de estrategias
de afrontamiento activo en personas con sobrepeso u obesidad, no solo sobre su salud
mental, sino también sobre la promocién de conductas saludables. De este modo, cuando
estas personas adquieren nuevas estrategias para afrontar situaciones estresantes,
especialmente centradas en la diferenciacion emocional y la regulacion afectiva-
conductual, lograrian cambios en su ingesta alimentaria (Silva, 2008). Los autores
concluyen que es necesario incluir en el tratamiento de estas personas, estrategias que
faciliten un mejor control sobre la situacion, sus pensamientos y emociones para obtener
cambios en los parametros implicados en los procesos de autorregulacion. Los
resultados al parecer indican que un manejo poco adecuado de las emociones llevaria a
usar estrategias de afrontamiento inadecuadas y, por tanto, presentar una mayor ingesta
alimentaria, que puede llevar a desarrollar un TCA u obesidad (Carver & Connor-Smith,
2010; Corstorphine et al., 2007; Grylli et al., 2005, Mas, Fusté, Garcia-Grau& Bados,
2015; Silva, 2008).

En consecuencia, los hallazgos parecieran llevar a entender que la persona con
sobrepeso u obesidad comeria para reconocer, expresar y manejar sus afectos (Stolorow
& Atwood, 1992). Sin embargo, pareciera haber otros mecanismos que pudieran
explicar esto, por lo que existe la necesidad de ampliar el estudio de la autorregulacion

en ellos.
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11.3.2. Autorregulacidn en personas con sobrepeso y obesidad

Existe evidencia que la capacidad de autorregulacion difiere entre los individuos
(Williams & Thayer, 2009). Los estresores pueden hacer cambiar esta capacidad al
inhibir procesos tales como el afrontamiento, cuya variabilidad va a depender de la
evaluacion subjetiva de cada quien, al evaluar situaciones de estrés (Tak & Rosmalen,
2010).

Las emociones se pueden considerar como una de las respuestas bioldgicamente
adaptativas. Sin embargo, a veces son demasiado intensas o estadn mal adaptadas a las
exigencias de una situacién y, por lo tanto, se vuelven disfuncionales. Controlar las
emociones no implica suprimir afectos negativos, mas bien, la regulacion de la emocion
se refiere a una variedad de procesos fisioldgicos, conductuales o cognitivos automaticos
y controlados a través de los cuales cada persona modula tanto la experiencia como
expresion de sus emociones (Ochsner & Gross, 2005).

Esta variabilidad personal de la que también se ha hablado y que se observa en
los resultados obtenidos, ratifica que la capacidad para regular las emociones es
particularmente crucial cuando se trata de situaciones estresantes, pero el impacto del
estrés agudo Y las alteraciones neuroendocrinas asociadas en la regulacion de las
emociones y la ingesta alimentaria, son menos claras (Kinner, Het & Wolf, 2014).

Evers, Marijn-Stok y de Ridder (2010), realizaron una revision sistematica de la
literatura acerca de las teorias que se han desarrollado para explicar la asociacién entre
las emociones y la ingesta de alimentos. El estudio arrojé que la mayoria de estas teorias
comparten el supuesto de que los individuos comen en exceso después de experimentar
un afecto negativo que no pueden regular de manera apropiada. Por lo tanto, comer en
exceso estaria relacionado principalmente con la falta de estrategias de regulacion
adaptativa de las emociones y la forma en que se trata la emocion. Esta idea se
presentaba anteriormente, sin embargo, todavia se sabe muy poco acerca de como

predice la ingesta alimentaria.
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Por su parte Macht (2008) realizé una revision de la literatura existente sobre el
tema. Identificd distintas formas en que las emociones pueden afectar el comer durante
todo el proceso de ingestion alimentaria: motivacion para comer, respuestas afectivas a
los alimentos, eleccion de alimentos, masticacion, velocidad de ingesta, cantidad
ingerida, metabolismo y digestion. Ademas, sefiald que las emociones pueden aumentar
o disminuir la alimentacién en distintos grupos de individuos, pero que esta variabilidad
también puede ocurrir en el mismo grupo y en reaccion a distintas emociones positivas y
negativas.

Las FE son relevantes para los procesos de autorregulacion. Estas variables son
importantes en interrelaciones de procesos cognitivos que involucran atencién,
percepcion, resolucion de problemas, cambio de tarea, pero también regulacién de
emociones y modificacion del comportamiento (Hall, Crossley & D'Arcy, 2010;
Solberg-Nes et al., 2009). Como se mencioné anteriormente, en el apartado “Estrategias
de afrontamiento y autorregulacion”, la evaluacion de la propia capacidad para afrontar
el estresor corresponde a la evaluacién secundaria (Lazarus & Folkman, 1986). Esta
evaluacion dependeria del desempefio que tiene la persona en las FE, por tanto, el efecto
de estas variables en la salud podria ser indirecto, al verse como un moderador de los
efectos adversos del estrés en la salud fisica (Shields et al., 2017). Las FE parecieran
influir en la seleccidn del tipo de afrontamiento que se despliega. Por ejemplo, una
persona que percibe un mayor control frente a un factor estresante tiene mas
probabilidad de utilizar el enfoque centrado al problema; por el contrario, si percibe
menos control, seria mas propenso a ser mas pasivo, usando estrategias de afrontamiento
evitativas (Carver et al., 1989).

En consecuencia, entender el concepto de FE es particularmente importante ya
que participaria en el proceso de evaluacion no solo de una situacion posiblemente
estresante, sino también de como hacerle frente (Maes & Karoly, 2005; Williams &
Thayer, 2009), por ejemplo, la preferencia por recurrir a la ingesta de determinados

alimentos.
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11.4. Funciones ejecutivas (FE)

Existen diferentes definiciones de FE, que ademas se han ido modificando a lo
largo del tiempo (Diamond & Lee, 2011). Muriel Lezack (1982) fue quien utilizo por
primera vez el término de FE, definiéndola como funciones reguladoras del
comportamiento humano, necesarias para formular metas, planificar como lograrlas y
cumplir de manera eficaz el plan. Posteriormente, las define como capacidades mentales
que resultan fundamentales para ejecutar una conducta creativa y aceptada socialmente
(Lezack, 1987). Y finalmente como capacidades que permiten disfrutar de un
comportamiento intencionado y autorregulado (Lezack, Howieson, Loring & Fische,
2004).

Otros investigadores, plantean que las FE se refieren a todos los aspectos del
pensamiento asociados a solucionar un problema. Funahashi (2001) las definié como los
procesos necesarios para afrontar un objetivo especifico, denominandolas “sistemas de
control ejecutivo”. Tirapu, Pérez, Erekatxo y Pelegrin (2007), proponen que cuando
aparece un problema novedoso, los procesos involucrados en las FE son los que evaltan
las consecuencias de las acciones posibles.

Independiente de la definicion que se asuma, existe consenso entre los
investigadores que las FE son un sistema de operaciones cognitivas complejas que
participan en el control emocional y conductual (Diamond, 2013; Diamond & Ling,
2016; Miyake & Friedman, 2012). La busqueda de una determinacién especifica de los
fendmenos o subdominios que abarcan ha derivado una larga lista de funciones, que es
lo que ha llevado a que sea impreciso ain mas, los limites de su concepto (Dajani &
Uddin, 2015).

Para Lezack (1987, 2004), las FE se organizaban en diferentes componentes que
conformaban los procesos cognitivos relacionados con la seleccion de objetivos, como
también con la capacidad de planificar y monitorear estrategias para que la persona
alcance las metas trazadas y se adapte a su entorno. Los elementos claves que se

reconocen en las FE son: (1) anticipacion y desarrollo de la atencion, (2) control
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inhibitorio y autorregulacion, (3) flexibilidad cognitiva y utilizacion de la
realimentacion, (4) planificacion y organizacion, (5) seleccion de forma efectiva de
estrategias para resolver problemas y (6) monitorizacion (Anderson, 2008).

En relacion con estos procesos que integran las FE, se ha postulado una
propuesta que considera este constructo desde una perspectiva dicotomica: el
componente “frio”, que comprende estrictamente las habilidades cognitivas, y el
componente “calido”, que involucra aspectos afectivos y motivacionales, y se refleja en
la habilidad para regular las emociones (Zelazo & Mauller, 2010). Estos procesos resultan
importantes especificamente en aquellas tareas que requieren concentrarse, pensar,
esforzarse y controlar impulsos (Diamond & Lee, 2011).

Varios modelos han sido propuestos para explicar las FE, aunque ninguno ha
sido adoptado universalmente (Diamond & Lee, 2011). Los primeros modelos
planteaban conceptualizar las FE desde una perspectiva unitaria, como el modelo de
Ejecutivo Central propuesto por Baddeley (1986), o el modelo de Sistema de
Supervisién Activa de Norman y Shallice (1986). Estos modelos han resultado
demasiado simples para algunos investigadores, dado que las FE incorporan distintos
componentes o dimensiones interrelacionadas (Alexander & Stuss, 2000; Hosenbocus &
Chahal , 2012; Shallice & Bruguess, 1996). Ante esto, surgieron otros modelos, entre
ellos el propuesto por Miyake et al. (2000), en el que planteaban tres factores nucleares
independientes: control inhibitorio, flexibilidad cognitiva y memoria de trabajo. Estos
autores se centraron en estos tres factores ya que: (1) son facilmente operacionalizados,
(2) pueden ser estudiados usando tareas comunes, (3) influyen en el rendimiento de
tareas complejas (Bausela, 2014). Asimismo, sugieren que su grado de unidad e
independencia puede cambiar a lo largo de las diferentes etapas del desarrollo (Miyake
et al., 2000). Llegando a la conclusion de que estas funciones son distinguibles, pero
también correlacionadas (Miyake & Friedman, 2012).

Existe evidencia en relacion a la postura de unidad o diversidad del FE. Por
ejemplo, los estudios de neuroimagen proporcionan resultados sobre el modo en que sus

diferentes componentes se articulan a lo largo del desarrollo, dando como resultado
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aproximaciones que mantienen un punto de vista mas unitario, y otras aproximaciones,
en las que se establece méas bien un punto de vista de desarrollo maltiple de los
componentes que conforman las FE al estar relacionados con diferentes partes de la
corteza prefrontal (CPF) (Bausela, 2014; Stelzer, Cervigni & Martino, 2011; Trujillo &
Pineda, 2008). La complejidad y diversidad de las FE son puntos de partida para querer
analizar sus bases fisioldgicas.

La CPF es la region cerebral de integracion que envia y recibe informacion de
todos los sistemas sensoriales y motores. Ha sido asociada a la representacion y
utilizacion de reglas de regulacion del comportamiento, pensamiento y afectividad
(Lozano & Ostrosky, 2011). Sin embargo, se desarrolla de forma mucho més lenta que
otras regiones cerebrales, iniciando en la infancia, continuando evolucionando hasta la
tercera década de la vida y declinando en la vejez (Diamond, 2002). Lo gque hace que
cada FE tenga diversas edades de aparicion y consolidacion (Tsujimoto, 2008).

Estos cambios estructurales y funcionales de la CPF no garantizan por si solos, la
aparicion y adecuado desarrollo de las FE. Este dependera tanto de la maduracion a
través de los procesos bioldgicos como también, de la cantidad y calidad de las
experiencias de aprendizaje que proporciona el medio ambiente (Dajani & Uddin, 2015).

A continuacion, siguiendo el modelo de Miyake et al. (2000), se hara una breve
descripcion de las FE que se evaluaran en el presente estudio.

Control inhibitorio: Habilidad para resistir a los impulsos y detener una conducta
en el momento apropiado (Lozano & Ostrosky, 2011). Se vincula estrechamente al
control atencional porque supone dominio en la capacidad para inhibir comportamientos
automaticos e irrelevantes (Zelazo & Muller, 2010), por lo que permitiria el desarrollo
adecuado de otras FE (Diamond & Lee, 2011). Ha sido relacionada con la corteza
orbitofrontal, debido a las eferencias que tienen estas regiones de la CPF con otras
regiones posteriores y subcorticales (Lozano & Ostrosky, 2011).

Flexibilidad cognitiva: Se refiere a la habilidad para cambiar rapidamente de una
respuesta a otra empleando estrategias alternativas (Miyake & Friedman, 2012). Implica

un analisis de las consecuencias de la propia conducta y un aprendizaje de sus errores
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(Diamond & Lee, 2011). Se trata de un proceso mental que depende de la edad, con
capacidad limitada para cambiar intermitentemente de una a varias reglas, imponiendo
demandas adicionales a los procesos de inhibicion y a la memoria de trabajo (Anderson,
2002). Esta flexibilidad es dependiente del numero de reglas que se incluyan en la tarea y
la complejidad de ésta (Lozano & Ostrosky, 2011). Ha sido relacionada con la zona medial
de la CPF (Crone, Wendelken, Donohue & Bunge, 2005; Lozano & Ostrosky, 2011).

Memoria de trabajo o ejecutiva: Capacidad para mantener informacion en la mente
con el objeto de (1) completar una tarea, registrar y almacenar informacion, (2) generar
metas inmediatas o a corto plazo; (3) y tomar decisiones (Diamond, 2013; Lozano &
Ostrosky, 2011). Segun la literatura es una capacidad que depende de la edad, ya que su
desarrollo es mas tardio que otros procesos tales como el control inhibitorio, con el cual
se encuentra relacionado (Liebermann, Giesbrecht & Muller, 2007).

Estas FE son claramente distintas y constan de diferentes procesos, que pudieran
estar interrelacionados y podrian llevar a conceptualizar las FE como unidad. Sin
embargo, esto aun es un tema en discusion dado que: (1) pacientes con dafios en el l6bulo
frontal, rara vez exhiben una disfuncion ejecutiva global (Godefroy, 2003; Hosenbocus &
Chahal , 2012); (2) una misma region de la CPF puede asumir distintas funciones en
diferentes momentos, debido a la capacidad de flexibilidad neuronal de esta region
cerebral (Gilbert & Burgess, 2008; Tirapu et., 2008); (3) las medidas de procesos
ejecutivos pueden correlacionar pobremente (Miyaket et al., 2000); (4) las tareas o pruebas
para evaluar las FE, pueden conllevar a errores, al evaluar un sélo indicador lo que impide
obtener evidencias suficientes del constructo general de FE (Bausela, 2014; Chan, Shum,
Toulopoulou & Chen, 2008).

En conclusion, FE es un concepto neuropsicologico complejo (Garon, Bryson &
Smith, 2008). Los procesos asociados a estas habilidades son diversos y de diferente
indole (Diamond, 2013). Por lo que resulta relevante entender la forma en como éstas se
articulan en la ejecucion de ciertos comportamientos, especialmente la relacion que tienen

con las estrategias de afrontamiento y la ingesta alimentaria, dado que la CPF tiene un
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papel fundamental en el control de éstas (Spinella & Lyke, 2004). A continuacion, se

describird en detalle esta relacion.

11.4.1. Funciones ejecutivas y afrontamiento

El estrés en un factor que puede afectar el desempefio en las FE. Como se planted
previamente, el estrés provoca reacciones fisiologicas, psicologicas y conductuales, pero
las personas reaccionan de manera diferente ante éste (Calitri et al., 2010). Durante las
primeras respuestas de estrés, ocurre una activacion fisiolégica que proporciona recursos
para reconocer y reaccionar inmediatamente ante las amenazas (Sinha, 2018; Yau &
Potenza, 2013). Sin embargo, si el estrés se mantiene, éste puede llegar a reducir la red
de control ejecutivo que permite el uso de procesos cognitivos de orden superior, al
generar efectos adversos sobre la CPF (Hermans, Henckens, Joels & Fernandez, 2014),
zona que como se comentd previamente, ha sido vinculada en la representacion de reglas
asociadas a las FE (Stelzer et al., 2011), y a la regulacion del comportamiento (Miller &
Cohen, 2001, citado por Tirapu et al., 2008).

Diamond (2013) ha sugerido que las FE son las primeras funciones cognitivas
que sufren cuando las personas estan estresadas. En esta misma linea, investigaciones
recientes han mostrado que el desarrollo de las FE es vulnerable a la exposicion de
traumas y estrés (Pechtel & Pizzagalli, 2011). Se ha planteado que las lesiones o
alteraciones en la CPF por causa del estrés cronico, suelen conllevar perturbaciones
tanto cognitivas, como conductuales y emocionales, que pudiesen ser las que expliquen
el desarrollo y mantenimiento de algunas enfermedades (Arnsten, 2009; Boeka &
Lokken, 2008). Esto pudiese ratificar una relacion de influencia mutua entre estrés y FE.

En este sentido, Holmes y Wellman (2009) sefialan que, en condiciones de estres
cronico, existe un peor desempefio en tareas que evalian FE, y que este efecto depende
del tipo de afectacién de la CPF. Los estudios muestran que el rendimiento en tareas de
atencion y control inhibitorio se ve alterado en cuidadores de pacientes con demencia,

quienes estan sometidos a estrés acumulativo (Oken, Fonareva & Wahbeh, 2011). Algo
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similar se ha descrito en personas procedentes de clases desfavorecidas, como es el caso
de quienes viven en la pobreza o son maltratados (Obradovic, 2010; Pears, Fisher,
Bruce, Kim & Yoerger, 2010). Estos resultados sugieren que la exposicion a altos
niveles de estrés conforma una via para cambiar la ejecucion de las tareas y aumentar los
riesgos asociados a enfermedad (Andreotti et al., 2013).

Asimismo, existen estudios que demuestran que las estrategias de afrontamiento
ante situaciones de estrés cronico van a depender de cada uno de los componentes de las
FE, al ser estos los que contribuyen a regular las emociones y el comportamiento
(Calhoun & Mayes, 2005; Campbell et al., 2009; Compas, Jaser, Dunn & Rodriguez,
2012; Eisemberg, et al., 2004; Ochsner & Gross, 2005; Sethi, Mischel, Aber, Shoda &
Rodriguez, 2000; Solberg-Nes et al., 2009). Sin embargo, las investigaciones que
evallan todos los componentes de las FE bajo estrés agudo son escasas (Kinner et al.,
2014; Starcke, Wiesen, Trotzke & Brand, 2016). La literatura plantea que cualquier
intento de entender cémo el estrés agudo puede influir en las FE, debe dilucidar como
este tipo de estrés influye en el proceso cognitivo de cada una (Shields, Sazma &
Yonelinas, 2016), y por tanto, en la regulacion de los comportamientos y emociones. En
consecuencia, se hace necesario entender este impacto en la asociacion con la ingesta

alimentaria. Aspecto que se pasara a discutir a continuacion.

11.4.2. Funciones ejecutivas e ingesta alimentaria

Varios estudios han examinado la asociacion entre FE e ingesta alimentaria. Los
resultados que han emergido indican que la capacidad de elegir alimentos saludables
depende en gran medida de las FE. Wyckoff, Evans, Manasse, Butryn y Forman (2017),
examinaron la asociacion entre las FE y la ingesta de grasas saturadas, frutas y verduras
en una muestra de personas con sobrepeso u obesidad. Evaluaron a 190 adultos quienes
completaron evaluaciones neuropsicologicas que midieron: inteligencia, capacidad de
planificacion y el control inhibitorio, seguidas de tres evaluaciones de recordatorios de

dieta. El control inhibitorio y dos de los tres indices de planificacion, predijeron de
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forma independiente el consumo de frutas y verduras de forma tal que aquellos con
mejor inhibicion y capacidad de planificacion consumieron més frutas y verduras. Los
resultados resaltaron la importancia de incluir componentes de capacitacion de FE en los
tratamientos para el control de peso en personas con obesidad. Sin embargo, plantearon
la necesidad de continuar con la investigacion de esta asociacion.

Asimismo, Hofmann, Schmeichel y Baddeley (2012) realizaron una revision
sistematica de la literatura en la que plantean como los déficits en las FE subyacen a
muchos de los factores de riesgo de salud. La evidencia consultada los lleva a plantear
que la capacitacion de las FE tiene un efecto significativo para mejorar la pobre
autorregulacion de ciertos comportamientos, entre ellos, la ingesta alimentaria. En
especial al ser los procesos de control metabdlico y el ambiente obesogénico, los que
pueden fomentar el consumo excesivo de alimentos no sanos (vistos como
reconfortantes o comfort food) (Ortolani et al., 2011; Pool et al., 2015; Tomiyama et al.,
2011).

La evidencia plantea la existencia de una variedad de déficit cognitivos en
personas con obesidad, o con TCA (Mobbs et al., 2011). Esto se fundamenta en la idea
que la conducta de comer estaria regulada por una accion compleja entre el metabolismo
y los procesos de control cognitivo en el cerebro (Jasinska et al., 2012). A continuacion,
se detallan las investigaciones consultadas.

Jesinka et al. (2012) sefialan que la impulsividad y la falta de control inhibitorio
son factores que pueden aumentar el riesgo de la ingesta de alimentos no sanos y
desarrollar obesidad. Usando andlisis de ecuaciones estructurales examinaron un modelo
de la relacién entre impulsividad, control inhibitorio, ingesta alimentaria y el IMC, en
204 estudiantes de pregrado con edades comprendidas entre 17 y 20 afios, cuyo peso
estaba en el rango de bajo peso a obesidad. Los participantes del estudio completaron el
cuestionario de impulsividad de Barrat y fueron sometidos a una situacion de laboratorio
donde se le aplico una tarea go/nogo Yy se les ofreci6 un listado de alimentos para que

seleccionaran su preferencia.
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Los resultados del estudio demuestran que, una alta impulsividad, se asoci6 con
una tendencia mas fuerte a comer en exceso en respuesta a estados emocionales
negativos. También mostraron que una alta impulsividad se asocié con una mayor
tendencia a elegir alimentos no sanos en una tarea de laboratorio disefiada para la
investigacion. En resumen, encontraron apoyo para una asociacion entre la alimentacion
no saludable y los tres aspectos del comportamiento impulsivo en la direccion prevista:
mayor impulsividad se asocia con mayor ingesta de alimentos no sanos. Con respecto al
control inhibitorio, encontraron que los déficits se asociaron con una mayor tendencia a
comer en exceso en respuesta a estados emocionales negativos. Del mismo modo,
observaron una asociacion entre estos déficits y las elecciones de alimentos no sanos. Y
obtuvieron que la tendencia a comer en exceso alimentos no sanos en respuesta a estados
emocionales negativos, se asocia con un IMC mas alto.

Otro estudio, tuvo como objetivo identificar en qué medida el control inhibitorio
esta relacionado especificamente con el IMC y los umbrales de depresion (Privitera,
McGrath, Windus & Doraiswamy, 2015). Evaluaron a 92 estudiantes universitarios (32
hombres y 60 mujeres), con una media de edad de 19.5 afios. Los participantes
completaron una serie de cuestionarios demograficos y encuestas clinicas para
diagnosticar depresion. Se evalud el control inhibitorio usando una tarea de descuento
por demora, los participantes debian elegir entre una recompensa diferida y una
recompensa inmediata mas pequefia de cuatro tipos de alimentos (postre, comida frita,
fruta y verdura). Los resultados mostraron que los puntajes en la actividad de control
inhibitorio eran predictores del IMC y de depresién. Siendo los puntajes de demora o
retraso mas bajos en los participantes con un IMC mayor, frente a los postres y las papas
fritas. En conclusion, la disminucion del control inhibitorio para las elecciones de
alimentos altos en grasa y azUcar, parecié ser un mecanismo compartido para ambas
afecciones que quizas es lo que contribuya a la alta prevalencia de trastornos comérbidos
del estado de animo en obesidad (Privitera et al., 2015).

Resultados similares fueron los obtenidos por Houben et al., (2014), quienes

examinaron si el sobrepeso se asociaba con alteraciones en la capacidad de inhibir la
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ingesta de alimentos no sanos (vistos como reconfortantes o comfort food). Evaluaron a
87 participantes femeninas con una media de edad fue de 26.17 afios. Realizaron una
tarea go/nogo para medir la capacidad de inhibicidn de respuesta general, y otra tarea del
mismo tipo, pero con imagenes relacionadas con los alimentos, para medir la capacidad
de inhibir las respuestas a las imagenes de los alimentos. Los resultados obtenidos
muestras que un IMC mas alto se asoci6 con un menor control inhibitorio sobre las
respuestas relacionadas con los alimentos. No hubo asociacion entre el IMC y la
inhibicidn de la respuesta general. Se concluye que, el sobrepeso no se caracteriza por
una tendencia general a reaccionar de manera impulsiva, sino por una respuesta
impulsiva hacia los alimentos no sanos reconfortantes (Houben et al., 2014).

Los hallazgos de estos estudios son consistentes con la idea de que una mayor
impulsividad y un control inhibitorio reducido, se asocian con una mayor ingesta de
alimentos no sanos (Houben et al., 2014). Ante esto, la impulsividad y la falta de control
inhibitorio ante alimentos placenteros, serian factores que aumentan el riesgo de comer y
desarrollar obesidad, y podrian ser considerados como aspectos claves para entender la
sobreingesta alimentaria.

Con relacion a otras FE, los estudios han reportado que las personas obesas
presentan una disminucion en la flexibilidad cognitiva y problemas en la memoria de
trabajo. Entre ellos esta el estudio realizado por Cserjési et al. (2009), quienes evaluaron
a 30 participantes femeninas, con una media de edad de 48.8 afios, con un diagnostico de
obesidad (Media IMC= 34.2), y a 30 participantes femeninas con una media de edad de
49.3 afos, con normopeso (Media IMC= 22.8). Aplicaron una prueba de atencion
sostenida y otra centrada en evaluar la capacidad de inhibicion y la flexibilidad cognitiva
(Tarea Hayling) en adultos obesos. Estos autores encontraron que, a pesar del nivel de
educacion y condicion social de las participantes, el grupo que tenia obesidad,
mostraban un desempefio significativamente peor en las pruebas. Los autores plantearon
que sus resultados sugieren que los problemas en la atencion y de flexibilidad cognitiva

en las mujeres, se encontraban asociados con tener obesidad en la adultez.
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Estos resultados con consistentes con lo propuesto por Roberts, Tchanturia,
Stahl, Southgate & Treasure (2007), quienes realizaron una revision sistematica con 15
articulos en los que emplearon al menos una de seis medidas neuropsicologicas para
evaluar la flexibilidad cognitiva (entre ellos, el Trail Making y el test de clasificacion de
tarjetas de Wisconsin), y determinar la capacidad de cambio de reglas en una tarea. Los
resultados encontrados mostraron que una pobre flexibilidad cognitiva puede explicar el
desarrollo y mantenimiento de comportamientos alimenticios problematicos asociados a
la obesidad, en situaciones en la que deberian usarse conductas mas adaptativas.

Por su parte, otro estudio examind las asociaciones entre las FE y el peso durante
la participacién en un programa de pérdida de peso médicamente supervisado (Galioto et
al., 2016). Evaluaron a 23 pacientes femeninas, con una media de edad de 50.4 afios, y
una media de IMC de 44.2 kg/m?. Estas pacientes estaban inscritas en un programa de
pérdida de peso médicamente supervisado, que incluia una dieta muy baja en calorias y
estrategias para cambiar las conductas de alimentacién y actividad fisica. Para la
evaluacion de las FE usaron una bateria de pruebas computarizadas (NIH EXAMINER).
El peso lo midieron al inicio del tratamiento y durante 8 semanas seguidas. La
informacion demografica y clinica fue obtenida a través de la revision de historias
clinicas. Este estudio muestra que un peor rendimiento en una tarea de cambio de
conjunto (indicativo de una menor flexibilidad cognitiva) y tiempos de reaccion mas
rapidos en una prueba de inhibicidn de respuesta (indicativa de mayor impulsividad) se
asocian con una menor pérdida de peso entre los participantes en un programa de
pérdida de peso supervisado médicamente (Galioto et al., 2016).

En un estudio reciente, investigadores compararon la toma de decisiones y la
flexibilidad cognitiva en personas con trastornos alimentarios y obesidad, con un grupo
de personas sanas (Perpifia et al., 2017). Evaluaron a 113 participantes (86 con
trastornos alimentarios y 27 con obesidad) y un grupo de 39 personas sanas. Todos ellos
completaron el lowa Gambling Task (IGT), la prueba de clasificacidn de tarjetas de
Wisconsin, y varias medidas clinicas en formato de autoinforme. Los resultados

mostraron que quienes tenian TCA y obesidad, presentaron un rendimiento alterado en
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la tarea de toma de decisiones, y el grupo con obesidad mostré el peor desempefio en la
tarea de cambio de clasificacion que evaluaban flexibilidad cognitiva, especificamente
presentaron mas errores perseverativos (Perpifia et al., 2017). Asimismo, encontraron
asociaciones significativas entre las medidas de ansiedad y depresion con padecer
obesidad. Concluyendo que la flexibilidad cognitiva seria una variable que brinda
explicaciones para entender la incapacidad de regular la ingesta de alimentos en
personas con sobrepeso u obesidad, que presentan a su vez alguna alteracion emocional
(Perpifia et al., 2017).

Otro estudio, también encontré que la flexibilidad cognitiva es una FE que
presenta déficits en personas obesidad, sin embargo los autores sefialan que igualmente
existen otros componentes de las FE que se ven alterados, entre ellos la memoria de
trabajo (Duchesne et al., 2010). Compararon 38 personas con obesidad y trastorno de
atracon, con 38 personas con obesidad pero sin trastorno de atracéon, en términos de su
desempefio en pruebas que evaluaron las FE. Todos los participantes completaron los
siguientes instrumentos: Digit Span, Trail Making Tests A 'y B, Stroop Test y la prueba
de clasificacion de tarjetas de Wisconsin. Ademas, también se utilizaron cuatro subtests
de la evaluacién conductual de la bateria del sindrome disejecutivo, a saber, la prueba
del mapa del zooldgico, la prueba de los seis elementos modificados, la prueba del
programa de accién y la prueba de la tarjeta de cambio de regla. Los resultados
mostraron que en comparacion con quienes no tenian trastornos de atracén, las personas
obesas con el trastorno, presentaron un deterioro significativo en las FE, especialmente
deficiencias relacionadas con la resolucion de problemas, la flexibilidad cognitiva y la
memoria de trabajo (Duchesne et al., 2010).

En esta linea, Higgs (2016) realiz6 una revision de evidencias sobre la influencia
de la memoria de trabajo y los procesos de memoria episddica en las respuestas a las
sefiales de los alimentos. Argumenta que el procesamiento de la informacién alimentaria
en la memoria de trabajo afecta la atencion que se presta a las sefiales de alimentos en el
ambiente y promueve la motivacion para buscar alimentos. Ademas, plantea que los

recuerdos de episodios especificos de comidas recientes desempefian un rol importante
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al dirigir las elecciones de alimentos e influir sobre cuando y cuénto se come. Sin
embargo, concluye que estos procesos de memoria son propensos a la interrupcion, y
que cuando esto sucede, el comportamiento alimentario puede volverse menos flexible,
conduciendo a una ingesta excesiva y a desarrollar obesidad.

Por otra parte, Yang et al. (2018) presentaron un metanalisis con estudios que
compararon las FE en individuos con sobrepeso y obesidad que estuvieran en
tratamiento para control de peso. Encontraron 72 estudios en los que los participantes
con obesidad mostraron déficits en las FE, especificamente en tareas que principalmente
utilizan el control inhibitorio, la flexibilidad cognitiva, la memoria de trabajo, la toma de
decisiones, la fluidez verbal y la planificacion. Mientras que, en los participantes con
sobrepeso, presentaban déficits en el control inhibitorio y en la memoria de trabajo.
Concluyendo que un peor rendimiento en tareas que evalUan las FE se asocia con un
IMC mayor y, por tanto, con un control de peso mas pobre (Yang et al., 2018).

Entretanto, otros estudios consultados muestran resultados contradictorios a los
anteriormente expuestos, y no han encontrado diferencias en pruebas que evaltan las
FE, entre personas con o sin sobrepeso u obesidad. Por ejemplo, Cook et al. (2017)
evaluaron los vinculos entre la obesidad y las FE en mujeres jovenes. Los investigadores
reclutaron mujeres jovenes entre 18 y 35 afios, las dividieron en dos grupos segun su
IMC: normopeso (IMC = 18,5-24,9 kg/m?) y obesidad (IMC > 30,0 kg/m?). Cada
participante completd una bateria validada de pruebas digitales, que evaluaban el control
inhibitorio, la atencion, el procesamiento de la informacidn, la flexibilidad cognitiva y la
memoria de trabajo. Las comparaciones entre los grupos la estimaron mediante
ANOVA. Los resultados mostraron que las puntuaciones de las pruebas estaban dentro
del rango normal para ambos grupos.

Asimismo, Spitznagel et al. (2013) estudiaron si existia un cambio en las FE en
personas con obesidad, que perdieron perso tras someterse a una cirugia bariatrica.
Reclutaron a 57 mujeres que se sometieron al procedimiento quirargico para perder
peso, con una media de edad de 43.65 afios. Evaluaron las FE, especificamente: el

control inhibitorio, la flexibilidad cognitiva y la memoria de trabajo, tanto al inicio del
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estudio, a las 12 semanas y 24 meses posterior a la intervencion. Los resultados
mostraron que existio una relacion significativa entre la reduccion de peso y la mejora
en los rendimientos en las pruebas de FE. Sin embargo, mencionan gque los puntajes en
las pruebas de FE se encontraron en rangos normales desde el inicio del estudio, por lo
que es necesario seguir estudiando la relacion entre el peso y las FE, y asi esclarecer las
variables que pueden estar participando en ésta (Spitznagel et al., 2013).

En este sentido, hay quienes sefialan que la escasa capacidad inhibitoria junto a
sentirse hambriento, tener preferencia por determinados alimentos, haber estado por
mucho tiempo bajo una restriccion alimentaria, o ser sedentario, es lo que llevaria a una
persona a comer mas y aumentar su peso (Davis et al., 2007; Guerrieri et al., 2007,
Nederkoorn, et al., 2010). Estas diferencias en la ingesta alimentaria pueden ser
explicadas a la luz de los resultados de estudios que muestran que comer en exceso tiene
bases neurobioldgicas asociadas a la adiccién, incluyendo una hiperactividad para
recompensarse ante determinados estimulos, y un deterioro cognitivo que impide que la
persona pueda suprimir una conducta o respuesta para lograr una meta establecida
(Hoffman, Friese & Roefs, 2008). Como resultado final, la persona no podria resistir de
ingerir algin alimento cuando esta bajo el efecto de un estado emocional negativo
(Bekker, van de Meerendonk & Mollerus, 2004; Nederkoorn et al., 2010; Racine,
Cullbert, Larson & Klump, 2009).

Sin embargo, estos estudios se han realizado mayormente con participantes que
presentan alguna psicopatologia asociada. Estudiar qué sucede en personas sanas, para
saber si ellas ante situaciones de estrés, igualmente comen grandes cantidades de

alimentos, contribuiria a comprender mejor esta relacion.
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11.5. Planteamiento del problema

El estrés puede tener un impacto en la ingesta de alimentos no sanos en personas
con sobrepeso y obesidad (Groesz et al., 2012; Roberts et al., 2013; Serlachius et al.,
2007; Silva, 2007; Silva, 2008; Tajik et al., 2014; Ulrich et al., 2015; Wallis &
Hetherington, 2004; Wardle & Gibson, 2000). Investigaciones recientes han examinado
los mecanismos que podrian mitigar este efecto. Entre estos mecanismos, han propuesto
indagar el rol de las FE, debido a que éstas permitirian un procesamiento cognitivo
controlado frente a situaciones de estrés (Williams & Thayer, 2009). Sin embargo,
ninguna investigacion hasta la fecha ha probado directamente si las FE participan en la
relacidn entre estrés e ingesta alimentaria.

Las FE podrian mitigar los efectos del estrés en la salud, al reducir las percepciones
de amenaza asociadas a los factores estresantes (Andreotti et al., 2013; Arnsten, 2009;
Boeka & Lokken, 2008; Guarino, 2003). Las FE facilitaria la reevaluacion cognitiva y a
su vez, el despliegue de conductas para afrontar el estrés (Lazarus & Folkman, 1984). Del
mismo modo, las FE facilitaria la regulacion de las emociones (Hall, Crossley & D'Arcy,
2010; Solberg-Nes et al., 2009). Como la experiencia subjetiva del estrés es lo que moldea
los efectos negativos del estrés en la salud (Kinner et al., 2014; Maes & Karoly, 2005;
Williams & Thayer, 2009), las personas que exhiben una mejor FE durante situaciones
estresantes, podrian percibirlas como menos estresantes, gestionar mejor su conducta y,
por lo tanto, tener menos problemas de salud. Sin embargo, esta hipétesis ain no ha sido
probada (Shields et al., 2017).

La literatura consultada plantea que existen diferencias individuales sustanciales
en entender el efecto que tiene el estrés en la conducta de las personas (Groez et al.,
2012; Habhab et al., 2009; Klatzkin et al., 2018; Mancini et al., 206; Papier et al., 2015;
Roberts et al., 2013; Silva 2008; Silva, 2009; Tajik et al., 2014). Lo que es consistente
con que dichas diferencias individuales, pudiesen explicar por qué en algunas personas,

las FE pudiesen afectarse ante situaciones de estrés (Compas et al., 2012; Hermans et al.,
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2014; Holmes & Wellman, 2009; Kinner et al., 2014; Pears et al., 2010; Pechtel &
Pizzagalli, 2011; Shields et al., 2016; Starcke et al., 2016).

En este caso, pareciera necesario desarrollar una vision tedrica que permita
avanzar en la comprension de la participacion de las FE en la relacion entre estrés y las
conductas de salud. Al ser de interés entender si las FE participan especificamente en la
relacion entre estrés e ingesta alimentaria, es preciso sefialar que hay estudios que
plantean que personas con cierto tipo de vulnerabilidad o sensibilidad, desarrollan
sobrepeso u obesidad, al aumentar su ingesta alimentaria ante condiciones de estrés
(Greeno & Wing, 1994; Liu et al., 2007). Entendiéndose, la ingesta alimentaria como
una estrategia o accion que la persona moviliza para afrontar la demanda adaptativa que
aparece (Diaz et at., 2008; Habhab et al., 2009; Liu et al., 2007; Oliver et al., 2000).

Sin embargo, la mayoria de las investigaciones consultadas, sefialan que se
necesitan estudios prospectivos para aclarar ain méas la participacién de las FE en la
relacion entre estrés e ingesta alimentaria (Bekker et al., 2004; Racine et al., 2009). Como
también para comprender qué sucede en personas sanas emocionalmente, y asi poder saber
si pueden existir diferencias entre personas con sobrepeso u obesidad. Esto se debe a que
los estudios que se han realizado se han centrado en estudiar personas que igualmente
presentan alguna alteracién emocional y/o un TCA (Carver & Connor-Smith, 2010; Mas
et al., 2015; Silva, 2008), lo que limita poder entender la forma en que estas personas
procesan los estimulos asociados a la ingesta alimentaria. Asimismo, a esto se le suma
que, en estas investigaciones no se controla el efecto de otras variables personales que,
podrian llevar a una persona a comer mas y aumentar su peso (Davis et al., 2007; Guerrieri
et al., 2007; Nederkoorn, et al., 2010; Nederkoorn et al., 2012).

Por este motivo, el presente estudio buscé contribuir a comprender la ingesta
alimentaria en una muestra de personas sin alteraciones emocionales, con la finalidad de
evaluar si las FE moderan la relacion entre estrés e ingesta alimentaria, especificamente
el control inhibitorio (Cl), la flexibilidad cognitiva (FC) y la memoria de trabajo (MT),
siguiendo el modelo de Miyake et al. (2000) (ver Figura 2.1). Al esperarse que la

persona con mejor desempefio en las FE reaccione mejor ante el estrés y por tanto
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ingerir menos alimentos no sanos (Lee et al., 2007; Lopez- Morales, 2018; Keller &
Siegrist, 2015).

FE
(Cl, FC, MT)

Estrés . R Ingesta
Alimentaria

Figura 2.1. Modelo de moderacion

Se reclutaron adultos jovenes sin alteraciones emocionales, que asistian a la
universidad y fueron asignados aleatoriamente a una tarea grupal socialmente estresante
0 no estresante. Luego se evaluaron las FE de los participantes. Finalmente, se observo la
seleccién de alimentos realizadas por los participantes, con el proposito de caracterizar su
ingesta alimentaria frente a la exposicion reciente de estrés. Debido al interés en estudiar
la relacion entre el estrés, FE e ingesta alimentaria, se excluyeron a las personas con
condiciones de salud que podrian haber confundido los resultados, e igualmente se
controld el efecto de otras variables personales que, segun la literatura, pueden afectar la

ingesta alimentaria.
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I11. Objetivos

Objetivo General:
Examinar la relacion entre estrés, FE (control inhibitorio, flexibilidad cognitiva y
memoria de trabajo) e ingesta alimentaria en estudiantes universitarios. Se espera que las

FE tengan un rol moderador en la relacion entre estrés e ingesta alimentaria.

Objetivos Especificos:

1. Identificar el efecto del estrés sobre la ingesta alimentaria en estudiantes

universitarios.

2. Evaluar el rol moderador que tiene el control inhibitorio en la relacion entre estrés e

ingesta alimentaria en estudiantes universitarios.

3. Evaluar el rol moderador que tiene la flexibilidad cognitiva en la relacion entre estrés

e ingesta alimentaria en estudiantes universitarios.

4. Evaluar el rol moderador que tiene la memoria de trabajo en la relacion entre estrés e

ingesta alimentaria en estudiantes universitarios.
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IV. Hipotesis

En base a los antecedentes expuestos en el marco teorico se proponen las siguientes

hipétesis.

H1. Existiran diferencias en el tipo de ingesta alimentaria de los estudiantes
universitarios que estan sanos emocionalmente, dependiendo a si estan expuestos a
estrés. En particular, se espera encontrar que los participantes que estan expuestos a
estrés comeran mas alimentos no sanos, comparado con los que no estan en presencia de
estrés (Oliver et al., 2000; Ortalani et al., 2011; Serlachius et al., 2007).

H2. La relacion entre estrés e ingesta alimentaria en los estudiantes universitarios estara
moderada por las FE (control inhibitorio, flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo). De
este modo, se espera que en los participantes que presentan un mejor desempefio en las
FE reaccionen mejor ante la exposicion al estrés y por tanto, tengan una menor ingesta
de alimentos no sanos (Lee et al., 2007; Lopez- Morales, 2018; Keller & Siegrist, 2015).
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V. Metodologia

V.1. Disefo

Se utiliz6 un disefio experimental para abordar los objetivos propuestos en el
estudio. Se disefid una condicion experimental para manipular el estrés y evaluar su
relacién con las otras variables de interés. El rol de las variables en funcién de las hipotesis
a contrastar fue el siguiente: En H1 y H2, la variable dependiente fue ingesta alimentaria
y la variable independiente fue estrés. En H2, las variables moderadoras fueron cada una
de las FE (control inhibitorio, flexibilidad cognitiva y memoria de trabajo). Asimismo, se
controld el efecto de las siguientes seis covariables: edad, sexo, IMC, comedor emocional,
restriccion alimentaria y food craving. En la Figura 5.1 se muestra graficamente el disefio

utilizado y sus respectivas mediciones.

Medicién previa

(evaluacion de los Medida 1(evaluacién Medida 2 (evaluacion
criterios de exclusion antes de la manipulacion durante |a manipulacion
experimental) experimental)

y covariables)

v
A
\ 4

Figura 5.1. Etapas disefio experimental

V.2. Recoleccién de datos

Antes de comenzar con la recoleccion de datos, se disefio la situacion de
manipulacion experimental y se realizé una adaptacion cultural y validacion de
contenido de los instrumentos que midieron dos de las covariables: El cuestionario del
Comedor Emocional (Garaulet et al., 2012) y el Inventario de Food Craving (White et
al., 2001), adaptado en su version al espafiol por Jauregui et al. (2010). A continuacion,

se describen en detalle cada una de estas actividades.
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a. Disefio de la manipulacion experimental: Para la presente investigacion se
disefid una condicion de estudio para manipular el estrés y evaluar su relacion con las
otras variables de interés del estudio. Se us6 una version modificada del protocolo de
induccion de Estrés Social (TSST, Trial Stress Social Test) desarrollado por
Kirschbaum, Pirke & Hellhammer (1993). Su seleccidn se debe a que la literatura sefiala
que es el protocolo estandar mas apropiado y util para inducir una respuesta de estres
fiable (Allen et al., 2017; Bali & Jaggi, 2015; Birkett, Johnson, & Gelet, 2016;
Dickerson & Kemeny, 2004; Het, Schoofs, Rohleder & Wolf, 2012; Kirschbaum et al.,
1993; Tarazona, Ceron, & Lamprea, 2013). El protocolo presenta dos condiciones: (1)
condicidn estresante o grupo experimental, (2) condicidn no estresante o grupo control.
Cada una de estas condiciones se detallan a continuacion.

Condicion estresante:

v" Actividad 1: Preparar un discurso de diez minutos, sobre una tematica
seleccionada.
v Actividad 2: Concluida la actividad, se les pidi6 realizar el calculo de restar de

manera regresiva el nmero 13 a partir del nimero 2083.

Condicion no estresante:

v Actividad 1: Preparar una conversacion acerca de una pelicula que hubiesen
visto recientemente y que les haya gustado.

v" Actividad 2: Concluida la actividad, se les pidi6 realizar el calculo de sumar

progresivamente el nimero 5.

Los pasos para llevar a cabo cada una de las condiciones, aparecen el apartado de
procedimiento de este trabajo. Asimismo, el protocolo TSST original y la version
modificada aparecen descritos en el Anexo 1.

b. Adaptacién cultural y validacion de contenido de instrumentos: Para la

adaptacion cultural y la validacion de los instrumentos que midieron dos de las

46



covariables del estudio, fueron contactados cinco expertos del area de Psicologia que
trabajaban con personas en control de peso. Ellos valoraron la formulacion teorica
desarrollada, asi como también los items y las instrucciones de cada instrumento. El

procedimiento y los resultados obtenidos se detallan en el Anexo 2.

Una vez concluido el disefio de la manipulacion experimental y la validacion de
los instrumentos, se llevo a cabo un estudio piloto con un grupo de 10 estudiantes de la
Pontificia Universidad Cat6lica de Chile (PUC), con edades comprendidas entre 22 y 25
afios (M = 23.60; DE=1.43). En el pilotaje se reviso el disefio experimental y cada una
de sus mediciones, con la finalidad de detectar errores, confirmar la comprension de las
actividades e instrumentos usados, chequear la manipulacién experimental disefiada, y
evaluar la respuesta a los tipos de alimentos ofrecidos para evaluar la ingesta
alimentaria.

Los resultados obtenidos en el estudio piloto corroboraron la factibilidad del
disefio experimental, asimismo la efectividad de la versién modificada del protocolo
TSST. El estrés percibido present6 diferencias estadisticamente significativas entre
ambas condiciones de estudio. Los resultados del analisis en la primera actividad [F
(1,8) =41.29, p <.001] plantean que el grupo experimental es el que tuvo mayor nivel
de estrés percibido en la actividad (M= 5.20), en comparacion con el grupo control (M=
1.80). Asimismo, en la segunda actividad los resultados del analisis [F (1,8) = 133.33, p
<.001], sefialaron que el grupo experimental es el que tuvo mayor nivel de estrés
percibido en la actividad (M= 5.40), en comparacion con el grupo control (M= 1.40).

Ademas, el estudio piloto confirmd el agrado o preferencia por la variedad de
alimentos preseleccionados para evaluar la ingesta alimentaria e igualmente, permitié
modificar las pruebas previamente seleccionadas para medir las FE. Estos resultados se

presentan en detalle en el Anexo 3.

Ahora bien, tras la finalizacion del estudio piloto, se realizaron los ajustes

correspondientes y se procedio a la recoleccion de datos que consistio en la ejecucion de
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las tres mediciones del disefio experimental. En la medicion previa al estudio, se evaluo
si los potenciales participantes presentaban las condiciones que permitian su
participacion en la investigacion. Para esto, se evaluaron los criterios de exclusion,
usando diversos cuestionarios que se describen en el apartado de instrumentos de este
trabajo.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

1. Edad fuera del rango establecido (solamente participaban quienes tuvieran
entre 18 y 30 afios, dado que es un periodo en donde puede haber variabilidad
en las FE).

2. Pertenecer a otra institucion educativa (solamente participaban estudiantes de
la PUC).

3. Puntajes que reflejaran estar presentando alguna patologia psicoldgica y/o
tener riesgo de padecerla.

4. Puntajes que reflejaran probabilidad de presentar un diagndstico de Trastorno
por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH).

5. Puntajes que reflejaran presencia de ansiedad.

6. Antecedentes de consumo de alguna droga o estupefaciente.

7. Alergia alimentaria asociada con los alimentos ofrecidos a los participantes en

el estudio (lactosa/gluten/chocolate).

Asimismo, en esta medicidn previa al estudio, se evaluaron las variables que
fueron controladas. La descripcion de los cuestionarios aparece en el apartado
instrumentos. Por su parte, los pasos comprendidos en la aplicacion de estos aparecen
descritos en el apartado de procedimiento de este trabajo.

Una vez que fueron seleccionados quienes no presentaban criterios de exclusion,
los participantes se asignaron de manera aleatoria al grupo experimental o control, y
fueron evaluados en dos oportunidades mas (medida 1 y medida 2). La medida 1,

consistio en la aplicacion de una primera serie de cuestionarios que evaluaron las
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variables de interés antes de la manipulacion (mediciones: estrés percibido-FE). Fue
realizada con quienes no presentaban criterios de exclusién, para garantizar que ambos
grupos eran equivalentes antes de la exposicion experimental. La descripcion de los
cuestionarios aparece en el apartado instrumentos. Por su parte, los pasos comprendidos
en la aplicacion de estos aparecen descritos en el apartado de procedimiento de este
trabajo.

La medida 2, consistié en una segunda medicion de las variables de interés. Esta
segunda medicion se realizo posterior a una situacion experimental que se disefié para la
presente investigacion (VI: estrés percibido en las actividades del protocolo usado- V
Moderadoras: FE- VD: Ingesta alimentaria). La descripcion de la manipulacion
experimental, cuestionarios y pruebas utilizadas aparece en el apartado instrumentos.
Por su parte, los pasos comprendidos en la aplicacion de estos aparecen descritos en el

apartado de procedimiento de este trabajo.

V.3. Consideraciones éticas

Este estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en
Ciencias Sociales y Humanidades de la PUC (ver Anexo 4). También se obtuvo la
autorizacion de la Vicerrectoria de Investigacion para trabajar con una muestra de
estudiantes de la PUC (ver Anexo 5).

Antes de iniciar el estudio, se solicito a las participantes leer detenidamente y
firmar el consentimiento informado (ver Anexo 6), en éste se aseguraba la
confidencialidad de la informacion, asimismo se indicaba el objetivo general de la
investigacion y se informaba que los resultados obtenidos serian divulgados al terminar
el estudio. Igualmente, los participantes fueron asignados en forma aleatoria al grupo
experimental o control para obtener una asignacion imparcial. Por otro lado, la
investigacion reunid caracteristicas con riesgo minimo para los participantes, al
emplearse un procedimiento ampliamente usado en laboratorios de psicologia como es el

protocolo TSST. Sin embargo, en cuanto a la responsabilidad ética, se tomaron las
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medidas para atender cualquier necesidad a nivel emocional que surgieran en los

participantes.

V.4. Participantes

La muestra fue no probabilistica, intencional e incluyo a 82 estudiantes de la PUC,
de edades entre los 18 y 30 afios, que aceptaron participar en el estudio.

Se realiz6 una estimacion a priori del tamafio muestral, con el programa
G*Power3. Para una potencia aceptable de 0.8 y un tamafio del efecto moderado (d=0.50)
entre los 2 grupos, a un nivel de confianza de a = 0.05, se requeria un tamafio muestral de
51 X 2 (102 en total). No obstante, este tamafio no se alcanzé principalmente por dos
razones: (1) el proceso de recoleccion de datos se acoto realizarlo solo en periodos del
semestre definidos como no estresantes (evitando periodos de pruebas) lo que limité el
tiempo de recoleccion de datos; (2) 50% de los estudiantes que aceptaron participar y
completaron el primer set de cuestionarios, fueron excluidos por presentar alguno de los
criterios de exclusion definidos en el estudio.

De un total de 201 estudiantes que aceptaron participar en el estudio, 102 fueron
excluidos por las siguientes razones:

- 20 personas (9.95% del total) reportaron haber recibido clinicamente el
diagnostico de trastorno de déficit de atencion (corroborado con la
aplicacion posterior de una escala usada para detectar esta patologia).

- 34 personas (16.92% del total) manifestaron estar asistiendo a tratamiento
psicolégico por presentar algn diagndstico psicoldgico actual, de las cuales
15 (7.46% del total) notificaron que recibian tratamiento psicotrdpico para
tratar el padecimiento.

- 14 (6.97% del total) personas alcanzaron puntajes de riesgos de padecer
alguna patologia (al ser evaluadas con un cuestionario usado como

instrumento de diagnostico).
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- 5(2.49% del total) personas reportaron consumir alguna sustancia
estupefaciente.

- 18 (8.96% del total) personas informaron tener alergia a algun tipo o clase
de alimento con el que se iba a trabajar durante el estudio.

- 11 (5.47% del total) eran mayores de 30 afios.

De los 99 participantes que cumplieron con los criterios de inclusién, 17 no
tuvieron disponibilidad horaria para asistir personalmente a los dias de entrevista del
estudio. En la Figura 5.2 se representa el proceso de seleccion de participantes y su

asignacion a las condiciones experimentales.

Participantes elegibles (n=201)

Participantes que cumplieron los criterios y Exclusion de 119 participantes:
aceptaron bajo consentimiento formar parte del 102 no cumplieron criterios de
estudio (n=82) inclusion.

17 no tuvieron disponibilidad horaria
para participar en el estudio.

Asignacion aleatoria

(n=82)
Grupo Experimental Grupo Control
(n=41) (n=41)
Sesion 1 Sesion 1
(n=41) (n=41)
Sesion 2 Sesion 2
(n=41) (n=41)

Figura 5.2. Flujograma de la seleccion de la muestra

La muestra final incluyé 82 participantes quienes fueron asignados al azar a las

condiciones de estudio (41 en el grupo experimental y 41 en el grupo control) (ver
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Figura 5.2). Sus puntajes en las pruebas que evaluaron los criterios para su inclusion se
presentan en detalle en el Anexo 7.

El promedio de edad de la muestra final, fue 21 afios (DE = 2.76), en un rango de
edad entre 18 y 30 afios. La distribucion por sexo fue la siguiente: 47 (57.32%) fueron
mujeres y 35 (42.68%) fueron hombres. ElI IMC de la muestra, estuvo comprendido
entre 17.63 Kg/m2y 37.33 Kg/m2 (M = 24.80, DE = 3.49). La mayoria de los
participantes se encontraba estudiando carreras en el campo de la Ingenieria/Tecnologia
(47.56%) (ver Tabla 5.1).
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Tabla 5.1.
Caracteristicas generales de la muestra

M DE N %
Sexo
Femenino 47 57.32%
Masculino 35 42.68%
Edad
18-20 afos 52.4%
21-25 afios 21 2.76 41.5%
26-30 afios 6.1%
IMC
Bajo peso <18.5 1 1.22%
Normo peso 18.5-24.9 24.80 Kg/m2 3.49 45 54.88%
Sobrepeso 25-29 Kg/m? 30 36.59%
Obesidad 30-39.9 Kg/m? 6 7.32%
Carrera de estudio *
Ingenieria/Tecnologia 39 47.56%
Ciencias Sociales 12 14.64%
Arte 8 9.76%
College 8 9.76%
Salud 6 7.32%
Ciencias exactas y naturales 3 3.66%
Humanidades 3 3.66%
Derecho 2 2.44%
Educacién 1 1.22%

Nota. * Listado de areas del conocimiento de acuerdo con la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCD).
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Las variables controladas fueron el nivel académico y sexo. El nivel académico
fue controlado por constancia, mientras que el sexo fue controlado mediante balanceo.
Por otro lado, los participantes de ambos grupos tuvieron caracteristicas similares

como resultado de la asignacion aleatoria (ver Tabla 5.2).
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Tabla 5.2.
Caracteristicas de la muestra segin grupos

Grupo Experimental Grupo Control
Sexo M DE N % M DE N %
Femenino 23 56.10% 24  5854% X?(1)=0.05p=.823
Masculino 18 43.90% 17 41.46%
Edad
18-20afios 18 43.90% 25 60.98% t(80)=-1.70 p=.093
21-25 afios 21.51 3.07 19 46.34% 20.49 240 15 36.58%
26-30 afios 4 9.76% 1 2.44%
IMC
Bajo peso <18.5 1 2.44% 0 0%
Normo peso 18.5-24.9 23 56.10% 22 53.66% t(80)=-0.05p=.598
Sobrepeso 25-20 Kg/me 2482 Kg/me 3.73 14 3415% 2AT8KIME 327 g 59000
Obesidad 30-39.9 Kg/m? 3 7.32% 3 7.32%
Carrera de estudio
Ingenieria/Tecnologia 16 39.02% 23 56.10%
Ciencias Sociales 7 17.07% 5 12.20%
Arte 3 7.32% 5 12.20%
College 6 14.64% 2 4.88%
Salud 3 7.32% 3 7.32%
Ciencias exactas y 2 4.88% 1 2.44%
naturales
Humanidades 1 2.44% 2 4.88%
Derecho 2 4.88% 0 0%
Educacion 1 2.44% 0 0%

Nota. Se calcularon las diferencias significativas en las variables de interés

55



V.5. Variables e Instrumentos

En este apartado, se describen los instrumentos usadas para evaluar los criterios

de inclusion, las variables de interés y de control. Los andlisis psicométricos realizados

en los instrumentos son detallados en el Anexo 8.

En la siguiente seccidn se presentan todos los instrumentos utilizados en el

estudio. Se explicita qué variable miden y el momento en que fueron utilizados.

Los criterios de exclusion se evaluaron utilizando los siguientes instrumentos:

- Presencia de patologia psicologica y/o tener riesgo de padecerla: evaluada con

las mediciones que se describen a continuacion:

1.

ftems en cuestionario de datos sociodemograficos-médico preventivo de
construccién ad hoc (ver Anexo 9), que indagaron acerca de tratamientos
médicos-psicoldgicos, previos y actuales, estos fueron: “; Tienes o has tenido
algin problema psicoldgico o de salud mental?”. “; Has recibido tratamiento
por dichos problemas?”. “; Cual fue el motivo de consulta?”. “;Estas
actualmente recibiendo tratamiento psicologico?”. ““;Tienes historia de

hospitalizacion psiquiatrica?”.

Cuestionario Symptom Check List SCL-90: instrumento de auto-reporte
desarrollado por Derogatis & DellaPietra (1994), validado y adaptado en
Chile por Gempp & Avendario (2008) (ver Anexo 9). Fue elaborado con la
finalidad de evaluar patrones de sintomas psicopatolégicos tanto en
poblacién médica y psiquiatrica, como en poblacion general. Incluye una
lista de 90 sintomas psiquiatricos de variado nivel de gravedad, frente a los
cuales el participante debe indicar en qué medida lo han molestado o

perturbado cada uno de esos problemas, durante el periodo comprendido
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entre el dia de la evaluacion y la semana anterior. Utiliza un formato de
respuesta tipo Likert de cinco alternativas con un rango entre 0 a 4, donde 0 =
nada, 1= muy poco, 2 = poco, 3 = bastante y 4 = mucho.

Una vez puntuadas las respuestas es posible caracterizar la sintomatologia del
evaluado en un perfil compuesto por nueve dimensiones primarias de
sintomas (Somatizacion, Obsesiones, Sensitividad Interpersonal, Depresion,
Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad Fébica, Ideacion Paranoide y Psicoticismo) y
tres indices globales de psicopatologia: el indice de Gravedad Global (Global
Severity index, GSI), el indice de Malestar Positivo (Positive Symptom
Distress, PSDI) y el Total de Sintomas Positivos (Positive Symptom Total,
PST). Esto se obtiene sumando los valores de los items y dividiéndolo entre
el nimero de items que hay en cada escala.

Una puntuacién bruta equivalente a T > 70 para cada escala, se considera
indicador de riesgo de tener o padecer una patologia psicoldgica (Gempp &
Avendafio, 2008).

En relacion al analisis de la consistencia interna, en la muestra de estudio la
solucidn global mediante el Alfa de Cronbach fue de 0.959. Para las nueve
dimensiones evaluadas, se obtuvieron valores aceptables, aunque decrece

en Hostilidad, lo que podria deberse a que es una escala con un nimero
reducido de items. En la Tabla 5.3 se presentan los valores de consistencia

interna para las subescalas.
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Tabla 5.3.
Alfa de Cronbach del Cuestionario Symptom Check List SCL-90 y sus

dimensiones
o

Solucién Total del Cuestionario 0.959
Dimensiones:

Somatizaciones 0.794
Obsesiones y compulsiones 0.773
Sensitividad interpersonal 0.786
Depresién 0.855
Ansiedad 0.763
Hostilidad 0.544
Ansiedad fébica 0.736
Ideacion paranoide 0.781
Psicoticismo 0.639

- Diagndstico de TDAH: evaluada con la escala de auto-reporte del TDAH de la
OMS, traducida y validada en esparfiol por Sanchez, Ramos, Diaz & Simon (2010) (ver
Anexo 9): Tiene 18 preguntas que indagan la frecuencia de los sintomas del TDAH,
segun el criterio A del DSM IV. Nueve items evallan la inatencion y nueve items la
hiperactividad/ impulsividad. Utiliza un formato de respuesta tipo Likert en un rango de
0 a 4, donde 0= nunca, 1= rara vez, 2= algunas veces, 3= frecuentemente, 4= muy
frecuentemente.

Las puntuaciones finales se basan en la puntuacion total, ya sea en los subgrupos
inatento e hiperactivo/impulsivo, y se alcanza un diagnoéstico probabilistico de que la
persona tenga TDAH. La escala de puntuacion produce un resultado que clasifica a la
persona en relacion con la probabilidad de tener un TDAH, en categorias: poco probable
(0 a 17 puntos), probable (17 a 23 puntos) o0 muy probable 24 o0 méas puntos) (Sanchez et
al., 2010).

En la muestra la consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach fue de 0.762.

- Puntaje de ansiedad: evaluado con el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI), instrumento desarrollado por Spielberger,
Gorsuch & Lushene (1970), validado y adaptado en Chile por Vera, Celis, Cordova,
Buela & Spielberger (2007) (ver Anexo 9). EI STAI es un auto-reporte compuesto por
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40 items, disefiado para evaluar dos conceptos independientes de la ansiedad: la
ansiedad como estado (condicién emocional transitoria) y la ansiedad como rasgo
(propensidn ansiosa relativamente estable). Utiliza un formato de respuesta tipo Likert
en un rango de 0 a 3, donde 0 = nada, 1= algo, 2 = bastante y 3= mucho (Vera et al,
2007).

Para su categorizacion, se establecieron los puntos de corte arbitrarios
establecidos por Vera et al., 2007. Valores desde 0 hasta 24 puntos, indicarian que la
persona no presentaria ansiedad, mientras que desde 25 puntos si presentaria ansiedad.

En relacion al analisis de la consistencia interna, en la muestra de estudio la
solucion global mediante el Alfa de Cronbach fue de 0.936. Para las dos subescalas, se
obtuvieron valores aceptables. En la Tabla 5.4 se presentan los valores de consistencia

interna para las subescalas.

Tabla 5.4.
Alfa de Cronbach del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo

o
Solucién Total del Inventario 0.936
Subescalas:
Ansiedad como estado 0.927
Ansiedad como rasgo 0.858

- Antecedentes de consumo de alguna droga o estupefaciente: items en
cuestionario de datos sociodemograficos-médico preventivo de construccion ad hoc (ver
Anexo 9), estos fueron: “¢Haces uso habitual o permanente de drogas, 0 medicamentos
tales como tranquilizantes u otros similares?”, “Especifica qué tipo de droga o

<,

medicamento”, “; Actualmente consumes drogas o alcohol?”.
- Alergias alimentaria: items en cuestionario de datos sociodemogréficos-médico

preventivo de construccion ad hoc (ver Anexo 9), estos fueron: “; Tienes alergia a alglin

alimento?”, “Especifica a qué tipo de alimento™.
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Las variables de analisis del estudio se evaluaron mediante los siguientes

instrumentos y mediciones:

A. Estrés

Para medir esta variable se usaron distintos instrumentos. A continuacion, se
describe cada uno y se sefiala en cuél de las mediciones del estudio fueron

administrados:

1. Antes de la exposicion experimental (medida 1)

- Escala de Estrés Percibido de Cohen, (Kamarck & Mermelstein, 1983, citado
por Remor, 2006), validado y adaptado en Chile por Tapia et al. (2007) (ver Anexo 10):
Incluye 14 items que miden el grado en que los eventos o problemas, se valoran como
estresantes durante el altimo mes. Cada item tiene una escala de respuesta tipo Likert de
cinco puntos, que va de 0 (nunca) a 4 (muy a menudo). Ademas, cuenta con siete items
inversos (4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13). El puntaje individual se obtuvo mediante la suma del
puntaje obtenido en cada uno de los items. Las puntuaciones totales de la escalan van de
0 a 56, puntajes mas altos indican un mayor estrés percibido (Tapia et al, 2007). La
escala no tiene punto de corte, pero se uso el criterio propuesto por Tapia et al. (2007),
donde un puntaje igual o mayor a 30, se considera estrés moderado.

En la muestra de estudio la consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach
fue de 0.889.

- Escala de Holmes & Rahe (1967) de Acontecimientos Vitales Estresantes
(AVE), adaptada al espafiol por Bruner et al. (1994) (ver Anexo 11): evalua el estrés
vital al que ha estado sometido una persona durante los Gltimos doce meses. Presenta 43
eventos vitales entre los cuales la persona debe de seleccionar aquellos que haya vivido

en el ultimo afio. A cada evento vital se les asigna un valor distinto dependiendo del
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grado de estrés que cada uno ocasiona, este valor es denominado Unidades de Cambio
Vital (UCV). La escala se inicia con el acontecimiento de maxima puntuacién que es
100 UCV, y termina en el menos relevante que es un puntaje de 11 UCV.

Luego de identificar los acontecimientos vitales ocurridos durante el ultimo afio,
estas cifras se suman y se obtiene una puntuacion de estrés vital. Los rangos establecidos
para la correccidn fueron: UCV <149 representa un bajo estrés vital, 299 < UCV>150
representa moderado estrés vital, UCV >300 representa alto estrés vital (Cabezas &
Solis, 2008).

A partir del anlisis en la muestra, la consistencia interna calculada mediante el
Alfa de Cronbach fue de 0.478. Este valor es consistente a los obtenidos en otros
estudios (Cohen, Kessler & Underwood, 1995; Cruz; Espejo, Puig & Sefioret, 2015),
dado a las caracteristicas de la escala, que hace que conceptualmente no sea una

estimacion de un Unico constructo subyacente.

2. Durante la exposicion experimental (medida 2)

- Se us6 una version modificada del protocolo de induccion de Estrés Social
(TSST). El protocolo presenta dos condiciones definidas como: (1) estresante o
experimental, (2) no estresante o control. Partiendo de lo descrito por Het, Rohleder,
Schoofs, Kirschbaum & Wolft (2009), en la primera condicion se recrea una situacion de
evaluacion en la cual la persona prepara una presentacion oral sobre un tema especifico
ante la investigadora responsable o la ayudante de investigacion, seguida por la
realizacion de una tarea compleja de calculo matematico. La temética del discurso es
seleccionada entre cuatro temas que generen estrés. Para la condicion no estresante, se le
pide a la persona preparar una conversacion acerca de una pelicula que hubieran visto
recientemente, seguido por una tarea muy simple de calculo matematico.

Para la evaluacion del estrés percibido/vivido durante la situacion experimental,
se usé una escala analoga-visual de estrés disefiada en la presente investigacion (ver

Anexo 12). Consiste en una linea horizontal con un rango entre 1y 6, que describe el
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estrés percibido/vivido en cada una de las actividades realizadas durante la
experimentacion, donde 1= nada, 2 = poco, 3 = medio, 4 = bastante, 5 = fuerte, 6 = muy
fuerte. Se le pide a la persona que indique el valor que representa mejor el nivel de estrés
que le genero cada una de las actividades que realizo segln la condicion de estudio en la

que se encontraba en el participante.

B. Funciones ejecutivas

Para medir las funciones ejecutivas, se aplicaron varios instrumentos y pruebas.
A continuacion, se describen cada una segun el momento en el que fueron

administradas:

1. Antes de la exposicion experimental (medida 1)

- Inventario de sintomas prefrontales (ISP): instrumento desarrollado por Ruiz, et
al. (2012) (ver Anexo 13). Compuesto por 17 items, disefiado para detectar déficits
cognitivos en actividades de la vida diaria que pueden estar relacionados con problemas
prefrontales. Tiene tres subescalas: problemas con el control ejecutivo/comportamental,
problemas con el control de las emociones y problemas con el control de la conducta
social. Utiliza un formato de respuesta tipo Likert de cinco alternativas con un rango
entre 0 a 4, donde 0 = nunca o casi nunca, 1 = pocas veces, 2 = a veces si y a veces no, 3
= muchas veces y 4 = siempre 0 casi siempre. Para su correccion, se considero la
propuesta por Ruiz, et al. (2012), donde la existencia de déficits cognitivos y ejecutivos
se determinaba si la persona puntuaba mas de una desviacion estandar por encima de la
media del grupo.

En relacion al analisis de la consistencia interna, en la muestra de estudio la
solucion global mediante el Alfa de Cronbach fue de 0.808. Para las tres subescalas, se
obtuvieron valores aceptables. En la Tabla 5.5 se presentan los valores de consistencia

interna para las subescalas.
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Tabla 5.5.
Alfa de Cronbach del Inventario de sintomas prefrontales (ISP) y sus

subescalas

o
Solucién Total del Inventario 0.808
Subescalas:
Problemas en el control ejecutivo/comportamental 0.803
Problemas en el control emocional 0.726
Problemas en el control de la conducta social o ante los demas 0.728

- Escala de Impulsividad de Barratt (Barratt Impulsiveness Scale) (Barratt, 1959,
1985), validada y adaptada en Chile por Salvo & Castro (2013) (ver Anexo 14): es una
escala auto-administrada disefiada para evaluar impulsividad. Estd compuesta por 23
items que se agrupan en tres subescalas de impulsividad: cognitiva, motora e
impulsividad no planeada. Utiliza un formato de respuesta tipo Likert de cuatro
alternativas con un rango entre 0 y 3, donde 0 = Raramente, 1 = Ocasionalmente, 2 = A
menudo, 3 = Siempre o casi siempre. Los items 1, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 16 y 23 tienen
una puntuacion inversa.

La puntuacion de la escala total se obtiene de la sumatoria de todos los items.
Puntajes mas altos indican mayor impulsividad. No obstante, al ser una escala que no
tiene un punto de corte propuesto en Chile, se siguié la recomendacién de Salvo &
Castro (2013), donde el bajo control de impulsos se determinaba si la persona puntuaba
mas de una desviacion estandar por encima de la media del grupo.

En relacion al analisis de la consistencia interna, en la muestra de estudio la
solucion global mediante el Alfa de Cronbach fue de 0.785. Para las subescalas, se
obtuvieron valores aceptables, aunque decrece en la subescala de impulsividad no
planeada, lo que podria deberse a que tiene un nimero reducido de items®. En la Tabla

5.6 se presentan los valores de consistencia interna para las subescalas.

% 1tem 16: Yo termino lo que empiezo, Item 18: Gasto mas dinero de lo que tengo/de lo que gano, Item 21:
Me interesa mas el presente que el futuro, Item 23: Planifico para el futuro (me interesa mas el futuro que
el presente).

63



Tabla 5.6.

Alfa de Cronbach de la Escala de Impulsividad de Barratt y sus subescalas
[

Solucioén Total de la Escala 0.785
Subescalas:

Impulsividad cognitiva 0.706
Impulsividad motora 0.804
Impulsividad no planeada 0.203

- Trail Making: es un test de lapiz y papel desarrollado por Partington en 1938
(Reitan & Wolfson, 1985), para nifios de 9 a 14 y adultos de 15 a 89 afios. Su prop6sito
es evaluar la velocidad de basqueda visual, la atencidn, flexibilidad cognitiva, la
memoria de trabajo y la funcion motora (ver Anexo 15). El test consta de dos partes, la
Parte A consiste en una hoja en la cual se encuentran distribuidos al azar nimeros del 1 a
25, en ella la persona debe unir los nimeros con una linea recta en orden consecutivo
creciente lo mas rapido posible. La parte B guarda cierta semejanza formal con la parte
A, pero con una diferencia en la demanda cognitiva. Hay nameros (del 1 al 13) y letras
(de A a L), distribuidos al azar, y la persona debe unir los estimulos alternando nimeros
y letras, respetando el orden numérico ascendente y alfabético.

La correccién considera el tiempo empleado y el tipo de errores que pueden
cometer las personas. Estos corresponden a: (1) tipo de errores en la Parte A: omisién de
nameros; (2) tipos de errores en la Parte B: errores perseverativos (la persona no logra
alternar entre un nimero y una letra); y (3) errores no perseverativos (la persona
mantiene la alternancia, pero se equivoca en el orden, por ejemplo: 1-A-2-B-4-D). Las
puntuaciones también estan claramente influidas por el nivel educacional de la persona.
En general, la persona con nivel educacional mas alto requiere menos tiempo para
completar la Parte B, que aquellos otros con menos afnos de escolarizacion.

Para el puntaje final, solo se tom6 en cuenta el tiempo utilizado en cada una de
las partes debido a que ninguno de los participantes cometié algin error durante su
ejecucion.

Al ser un test que no tiene un punto de corte propuesto en Chile, para su

correccion se usaron los valores normativos propuestos por Tombaugh (2004).
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Considerandose que la persona presentaba una puntuacion alterada o anormal en cada
una de las partes, si puntuaba méas de 1.5 desviaciones estandar por debajo de la media.
En la muestra la consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach fue de 0.702,

éste fue consistente con la literatura (Reynolds, 2002).

2. Durante la exposicion experimental (medida 2)

En este momento la variable control inhibitorio fue evaluado con la medicion

que se describe a continuacion:

- NUmero de errores de comisién en el Test de Atencion Continua (Continuous
Performance, Test CPT): este test es una prueba para evaluar la atencién sostenida o
vigilancia continua, disefiado inicialmente por Rosvold, Mirsky, Sarason, Bransome y
Beck (1956). Se usé una version digital elaborada por el Centro UC, Tecnologia de
Inclusion (CEDET]I) de la PUC. En esta version, la persona debe prestar atencion
durante varios minutos a dos estimulos discretos (cuadrado-pentagono) que aparecen en
el centro de una pantalla/tablet. Los estimulos aparecen taquistoscépicamente (en el
orden de milisegundos), y la tarea consiste en detectar el estimulo previamente definido
como “diana/target” (cuadrado) y presionar la pantalla/tablet cuadndo éste aparezca, y
evitar presionar cuando aparezca el pentagono (condicién go/nogo). La prueba tiene 360
estimulos presentados en secuencias de bloques, 324 son los que se definen como
“diana/target” (ante los cuales la persona debe responder) y 36 son los que la persona
debe de evitar presionar. Los errores de comision ocurren cuando la persona responde
ante el estimulo irrelevante, correspondiendo a una medida de control inhibitorio
(Albrecht, Sandersleben, Wiedmann & Rothenberger, 2015)

La version usada no cuenta con normas para la poblacion chilena, por lo que para
la presente investigacion se definieron dos subgrupos para clasificar la muestra de

estudio*, donde el control inhibitorio se delimitd segin el puntaje en el nimero de

4 SegUn lo sugerido por investigadores de CEDETI
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comisiones, conforme a desviaciones estandar: (1) un adecuado control inhibitorio: si
puntuaba més de una desviacién estandar por debajo de la media del grupo; (2) un bajo
control inhibitorio: si puntuaba mas de una desviacidn estandar por encima de la media
del grupo. No obstante, para la realizacion de los analisis se mantuvo la variable como
continua.

En la muestra de estudio los valores de consistencia interna mediante el Alfa de

Cronbach se presentan en la Tabla 5.7.

Tabla 5.7.
Alfa de Cronbach del CPT

o
NuUmero de aciertos 0.753
Numero de comisiones 0.721
Ndmero de omisiones 0.718

Por otra parte, para medir las variables flexibilidad cognitiva y memoria de

trabajo se empled la siguiente prueba:

- Test de Clasificacion de Wisconsin (WCST) (Grant & Berg, 1948, citado por
Alsina & Sdiz, 2003): prueba de razonamiento abstracto que evalla la capacidad de la
persona para adoptar y/o cambiar estrategias segun las demandas de la tarea y que
requiere del uso de la memoria de trabajo para emplear la retroalimentacion en la
solucion de problemas. En el estudio se usé la version de 64 tarjetas en vez de la version
original de 128, siguiendo la recomendacion de Axelrod (2002) y Greve (2001), como
para tampoco sobrecargar a los participantes.

La prueba consiste en 4 tarjetas modelo y 64 tarjetas de prueba, que contienen
dibujos que varian en la forma (cruces, circulos, triangulos o estrellas), color (rojo, azul,
amarillo o verde), y nimero de figuras (uno, dos, tres o cuatro). La persona debe ser
capaz de emparejar el grupo de 64 tarjetas con una de las 4 tarjetas modelo que seran
colocadas frente a ella. Una vez emparejada la primera carta, el investigador indica si la

regla de clasificacion seleccionada por la persona es correcta o no. Este criterio de
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clasificacion cambia aleatoriamente y la persona debe descubrirlo conforme avanza el
test. La primera categoria corresponde a la seleccion segun color, que continda hasta que
la persona complete 10 respuestas correctas. Posteriormente, el criterio cambia a la
seleccidn por figura, sin previo aviso, la persona debe descubrir el cambio y hacer las
selecciones segun la nueva regla, y asi sucesivamente con el criterio de nimero, hasta
que complete seis categorias en ese orden, cada una con 10 respuestas correctas,
inhibiendo la tendencia a persistir o perseverar el criterio anterior.

Su evaluacion consiste en contar: (1) el nimero de respuestas correctas (aciertos
totales que la persona realiza en la tarea), (2) nimero de respuestas incorrectas, (3)
namero de categorias completadas (cuando la persona responde diez veces consecutivas
de forma correcta ante la misma categoria), (4) nimero de errores perseverativos (si la
persona continua clasificando las cartas con el criterio de la categoria anterior), (5)
namero de errores no perseverativos (errores debidos al azar), (6) nimero de fallos para
mantener la atencion (error que se contabiliza como un error de mantenimiento del set,
por ejemplo, a la persona se olvida de la categoria que estaba siguiendo después de al
menos cinco intentos y cambia a otra), (7) numero de intentos para completar la primera
categoria, (8) numero de respuestas a nivel conceptual (nimero de respuestas correctas
consecutivas ante una categoria), (9) e indice aprender-aprender (comprension de la
actividad).

Para efectos de estudio, solo se consideraron el nUmero de errores perseverativos
como medida de la variable flexibilidad cognitiva y el nimero de fallos para mantener la
atencion, como medida de la variable memoria de trabajo. Un mayor niumero de errores
perseverativos es indicativo de una menor flexibilidad cognitiva en la tarea de cambio de
regla (Capdevila, Artigas, Ramirez & L6pez, 2005; Ecthepareborda et al., 2004;
Grodzinsky & Barkley, 1999). Mientras que, un mayor numero de fallos para mantener
la atencion es indicativo de una menor memoria de trabajo (Espert, Navarro & Gaoba,
1998; Koren et al, 1998).

Las puntuaciones directas y los percentiles correspondientes se obtuvieron

mediante los baremos propios de la version de 64 tarjetas contenidos en su manual
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(Heaton, Chelune, Talley, Kay & Curtiss, 1993). Una vez obtenidas las puntuaciones
directas y tras el célculo de los puntajes Z, se separan y clasificaron en tres grupos, los
que estan por encima del promedio: si la persona puntuaba méas de una desviacion
estandar por encima de la media del grupo; los que estaban por debajo del promedio: si
la persona puntuaba més de una desviacion estandar por debajo de la media del grupo y
los que estan en el promedio. Lo anterior sirvié para clasificar la muestra de estudio, no

obstante, para la realizacion de los andlisis se mantuvieron las variables como continuas.

En la muestra de estudio los valores de consistencia interna mediante el Alfa de
Cronbach se presentan en la Tabla 5.8, estos fueron consistentes con los reportados por
Guillon (2003).

Tabla 5.8.
Alfa de Cronbach del WCST

[
Ndmero de aciertos 0.758
Respuestas perseverativas 0.759
Errores perseverativos 0.760
Errores no perseverativos 0.756

C. Ingesta alimentaria

Tras la exposicion experimental, la ingesta alimentaria fue medida por la
seleccién de alimentos que hicieron los participantes, y fue registrada en un formato
incluido en el protocolo que sigui6 el investigador (ver Anexo 16). A cada persona se le
solicitd que eligiera solo dos tipos de los alimentos ofrecidos y en la cantidad deseada.

Estos alimentos se clasificaron en dos categorias: (1) no sanos y (2) sanos,
teniendo en cuenta los estudios consultados (Ortalani et al., 2011; Tomiyama et. al,

2011), asi como también la ley N° 20.606 de Composicion Nutricional de los Alimentos
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y su publicidad sobre el Etiquetado de Alimentos de Chile® (MINSAL, 2015). Se
ofrecieron tres unidades de cada uno de los alimentos que conformaron ambas
categorias. Los alimentos se encuentran disponibles en el campus universitario y fueron
seleccionados antes de llevarse a cabo la investigacion. EI proceso para hacer esta
seleccion se detalla en el Anexo 17.

La lista de alimentos se describe a continuacion:

- No sanos (papas fritas, doritos, galletas saladas, manqueques, pastelitos de

chocolate, alfajores).

- Sanos (yogurt sin azlcar, cereal no procesado, barras de cereal).

A partir de los datos, se codificaron de dos formas:

1. Ingesta alimentaria definida con dos categorias de respuesta: alimentos sanos
=0, al menos un alimento no sano = 1.

2. Ingesta alimentaria definida con tres categorias de respuesta: 0 alimentos no

sanos, 1 alimento no sanos y 2 alimentos no sanos.

Ademas, se recogid informacion sobre seis covariables que fueron controladas
estadisticamente en los analisis realizados. Estas covariables fueron evaluadas del
siguiente modo:

- Edad: item Unico en cuestionario de datos sociodemograficos-médico

preventivo de construccion ad hoc (ver Anexo 9).

- Sexo: item Unico en cuestionario de datos sociodemograficos-médico
preventivo de construccién ad hoc (ver Anexo 9). Codificado de la siguiente forma:

mujer = 1, hombre = 0.

5 La ley tiene como objetivo, entregar informacion clara y comprensible al consumidor por medio del sello
de advertencia “ALTO EN”, que indica que en ese alimento est4 adicionado sodio, grasas saturadas o
azlcares, y que supera los limites establecidos por el MINSAL.
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- IMC: calculado con la informacidn suministrada por los participantes en
cuestionario de datos sociodemograficos-médico preventivo de construccion ad hoc (ver

Anexo 9), donde se pregunto: peso actual y estatura (en metros).

- Comedor emocional: variable medida usando la adaptacion del Cuestionario del
Comedor Emocional (Garaulet et al., 2012), realizada para esta investigacion (ver Anexo
18). Evalua la alimentacién emocional en personas con sobrepeso u obesidad. Esta
conformado por 10 items con un formato de respuesta tipo Likert de cuatro alternativas,
donde 0 = nunca, 1 = a veces, 2 = generalmente y 3 = siempre. Las puntuaciones
superiores indican un mayor efecto de las emociones sobre la eleccion de alimentos y los
habitos alimentarios.

Para su correccion, en la presente investigacion se definié que una persona era
comedor emocional si puntuaba mas de una desviacion estandar por encima de la media
del grupo. No obstante, para la realizacion de los anélisis se mantuvo la variable como
continua.

En relacion al analisis de la consistencia interna, en la muestra de estudio la
solucion global mediante el Alfa de Cronbach fue de 0.898. Para las dos subescalas, se
obtuvieron valores aceptables. En la Tabla 5.9 se presentan los valores de consistencia

interna para las subescalas.

Tabla 5.9.

Alfa de Cronbach del Cuestionario de Comedor Emocional y sus subescalas
o

Solucion Total del Cuestionario 0.898

Subescalas:

Desinhibicién o falta de control al momento de comer 0.855

Respuesta emocional de la persona tanto al pesarse o 0.777

al comer alimentos prohibidos

- Restriccion alimentaria: variable medida usando la Escala Revisada de
Restriccion Alimentaria, auto-reporte desarrollado por Herman & Polivy (1980),

validada y adaptada en Chile por Silva (2010) (ver Anexo 19). Evalla actitudes hacia la
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alimentacion, frecuencia de dietas y fluctuacion de peso. Compuesta por ocho items tipo
Likert, agrupados en dos subescalas: preocupacion por la dieta y fluctuaciones de peso.

Para su correccion, se definieron dos subgrupos segun la sugerencia de Silva
(2010), donde los dietantes cronicos eran quienes puntuaban mas de una desviacion
estandar por encima de la media del grupo, y los no dietantes, quienes puntuaban méas de
una desviacion estandar por debajo de la media del grupo. No obstante, para la
realizacion de los anélisis se mantuvo la variable como continua.

En relacion al analisis de la consistencia interna, en la muestra de estudio la
solucion global mediante el Alfa de Cronbach fue de 0.743. Para las dos subescalas, se
obtuvieron valores aceptables. En la Tabla 5.10 se presentan los valores de consistencia

interna para las subescalas.

Tabla 5.10.
Alfa de Cronbach de la Escala Revisada de Restriccion Alimentaria y sus
subescalas

[
Solucion Total de la Escala 0.743
Subescalas:
Preocupacién por la dieta 0.727
Fluctuaciones del peso 0.673

- Food Craving: variable medida usando la adaptacion realizada para esta
investigacion, del Inventario de Food Craving (White, Whisenhunt, Williamson,
Greenway & Netemeyer, 2002), en su version al espafiol (Jauregui, Bolafios, Valero &
Carbonero, 2010) (ver Anexo 20). Evalla el deseo de consumir un alimento concreto (o
un tipo de alimento), que resulta dificil de resistir. Esta conformado por una lista de 26
alimentos ante los cuales la persona debe de responder cuantas veces durante el Gltimo
mes, ha experimentado un deseo intenso por consumir cada uno de ellos. Cada item se
puntda en un rango entre 0 a 4, donde 0 = nunca, 1 = rara vez, 2 = algunas veces, 3=a
menudo y 4 = siempre, casi todos los dias.

Para su correccion, se definié segun la sugerencia de Jauregui et al. (2010), que

el deseo intenso por los alimentos, eran puntuaciones ubicadas méas de una desviacion
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estandar por encima de la media del grupo. No obstante, para la realizacién de los
andlisis se mantuvo la variable como continua.

En la muestra la consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach fue de 0.872.

V.6. Procedimiento

La recoleccion de datos se efectud entre junio de 2016 y mayo de 2017.

Los participantes fueron reclutados a través de: (1) anuncios ubicados en el
Campus San Joaquin de la PUC, y (2) mensajes enviados via correo electronico a
estudiantes invitandolos a participar.

Una vez que un estudiante contactaba al investigador, se procedio a realizar las

siguientes etapas:

1. Revisién y firma del consentimiento informado: envio a cada participante de
un link con un formato online (ver Anexo 21), que permitia acceder al consentimiento

informado (ver Anexo 6).

2. Evaluacion de criterios de exclusion: una vez que aceptaban participar en el
estudio, y usando el mismo formato online, accedian a cuatro cuestionarios para evaluar
los antecedentes médicos y el estado emocional de los participantes, a fin de determinar
posibles condiciones que impidieran su participacion en la investigacion (ver Anexo 9).

Tras tabular estos cuestionarios, los participantes que no cumplian con las
condiciones que permitian su participacion en la investigacion, fueron citados
personalmente para explicarles los resultados obtenidos y las razones por las cuales no
podian participar en el estudio. Ningun participante que alcanzo algun puntaje de corte
clinico en las pruebas de diagnostico requirié derivacion a atencion especializada,
porgue ya estaban en tratamiento. Asimismo, aquellos que informaron alguna alergia o

indisposicién para consumir los alimentos preestablecidos para el estudio, se les envio
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un correo electrénico para informales la razén por la que no podian participar dada su
alergia y debido que participar en el estudio podria afectar su salud.

Por su parte, aquellos que cumplian con las condiciones que permitian su
participacion, fueron nuevamente contactados y convocados por medio de un correo
electrénico para que asistieran a dos sesiones, con una ventana de tiempo de una semana
entre ambas. Todos los participantes fueron citados al Campus San Joaquin, en periodos

de estudio definidos como no estresantes (evitando periodos de pruebas).

3. Aplicacion de instrumentos y realizacion del experimento: se les ofrecio a los
participantes diferentes alternativas para que seleccionaran el horario que mas les
acomodaba para asistir a las sesiones. Cada sesion se prolongé por un méaximo de 60
minutos, y fueron realizadas en el horario seleccionado por los participantes. Entre
ambas se respeto la ventana de tiempo de una semana.

Los participantes fueron asignados aleatoriamente a cada grupo y una vez
acordados los horarios, cada uno recibio via correo electronico, una ficha que contenia la
hora de la actividad, la direccion exacta de la sala de reunién, y las instrucciones que
debia de seguir para llegar a ésta. Asimismo, se les envi6 un mail recordatorio un dia
antes de la segunda sesion.

Al llegar a la sesion correspondiente, los participantes fueron recibidos por la
investigadora responsable o por una ayudante de investigacion previamente entrenada, y
fueron llevados a la sala de reunion. En la primera sesion, se realizé la primera medida
de las variables de interés del estudio. Se les aplicé una serie de cuestionarios destinados
a recoger la informacion pertinente. Una semana después, se dio inicio a la segunda
medicion de estas variables, dependiendo de la condicién de estudio en la que estuvieran
asignados los participantes. Cabe mencionar que en esta segunda medicion a los
participantes se les pidié que asistieran, con al menos cuatro horas de ayuno para
asegurar un nivel razonablemente estandarizado de privacion de alimentos, que

garantizara una ingesta durante la actividad.
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A continuacion, se detallan cada una de las tareas realizadas segun la condicion

de estudio:

a. Grupo experimental: Se les pidio a los participantes preparar un discurso de
diez minutos, sobre una temética seleccionada, para esto contaba con cuatro minutos. Se
les proporciond papel y 1apiz para que hicieran el esquema de la presentacion, pero
teniendo en cuenta, que no podrian usarlo durante la presentacion oral. Frente a los
participantes se coloco un reloj de arena y se reprodujo el sonido del tic-tac mientras
duro la secuencia de preparacion del discurso. Concluida la actividad, se les pidio
realizar el célculo de restar de manera regresiva el namero 13 a partir del nimero 2083,
durante un tiempo de tres minutos. Posteriormente, se evaluo la percepcidn de estrés que
les genero6 cada una de las actividades. Luego de esto, se les aplicaron las pruebas para
evaluar el desempefio de las FE. Seguidamente, se les evalu6 la ingesta alimentaria
mientras esperaban por las personas ante las cuales, aparentemente, harian la
presentacion oral. Al finalizar esta actividad, se aclaré el objetivo de la investigacion y

se les dio las gracias por su participacion.

b. Grupo control: Se les pidio a los participantes preparar una conversacion
acerca de una pelicula que hubiesen visto recientemente y que les haya gustado, para
esto contaba con cuatro minutos. Se les proporciono papel y lapiz para gue hicieran la
actividad. Concluida la actividad, se les pidio realizar el calculo de sumar
progresivamente el nimero 5, durante un tiempo de un minuto. Posteriormente, se
evalud la percepcion de estrés que les generd cada una de las actividades. Luego de esto,
se les aplicaron las pruebas para evaluar el desemperio de las FE. Seguidamente, se les
evalud la ingesta alimentaria mientras esperaban por las personas con las cuales,
aparentemente, tendrian la conversacion. Al finalizar esta actividad, se aclaré el objetivo
de la investigacion y se les dio las gracias por su participacion.

En ambas sesiones se siguieron los protocolos descritos en el Anexo 16.
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Con la informacion obtenida, se elabor6 una base de datos que fue analizada
como se indica en el siguiente apartado.

V.7. Estrategia de analisis de datos

Una vez recogidos los datos se procedi6 al analisis de éstos, usando los programas
IBM SPSS Statistics 24, R y Mplus version 7. El analisis fue dividido en tres etapas. En
una primera etapa, se realizaron los analisis preliminares a fin de identificar quienes
presentaban las condiciones que permitian su participacion en el estudio. Asimismo, se
realizaron los analisis psicométricos de los instrumentos. Y finalmente, se analizaron las
correlaciones entre las medidas de FE, para ver si los indicadores que las evaluaban se
comportaban como deberian, como también, para evaluar el grado de unidad o
independencia entre ellas.

En una segunda etapa, se compararon ambos grupos que conformaron la muestra
de estudio, y se realizaron los analisis descriptivos, incluyendo frecuencias, medias,
desviacidn estandar para examinar distribucion de puntajes, necesidad de recodificacion
y para evaluar el rendimiento de las escalas en términos de confiabilidad, y a su estructura
factorial. Las diferencias entre los grupos se testearon mediante chi-cuadrado, prueba t de
Student o ANOVA respectivamente.

En una tercera etapa, se testearon las hipdtesis, usando regresiones logisticas

binomiales y multinomiales.
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V1. Resultados

Los resultados estan organizados de la siguiente manera. Primero se presentan
los andlisis preliminares. A continuacion, se exponen los analisis descriptivos de las
mediciones utilizadas y comparaciones entre los participantes de ambos grupos.
Finalmente, se presentan los resultados de los andlisis orientados a examinar las

hipétesis del estudio.

VI.1. Analisis preliminares

Antes de efectuar los analisis correspondientes, se elaboraron un anélisis de
correlaciones para examinar la relacion entre las FE. A continuacion, se presentan los

resultados obtenidos.

VI1.1.1. Examinando la relacién entre las funciones ejecutivas

El criterio utilizado para examinar la relacion entre las FE fue el de Clark-Carter
(2002), quienes establecen que una correlacién muy alta es aquella cuyo coeficiente r
estd entre 0.8 y 1, una correlacion alta entre 0.8 y 0.6, una correlacion moderada entre
0.6 y 0.4 y una correlacién baja entre 0.4 y 0.2.

A continuacion, se presentan las correlaciones obtenidas entre los indicadores
segun la FE que evaltan:

Para control inhibitorio, se realizo el analisis de correlacion entre el nimero de
aciertos y el nimero de comisiones en el test CPT; obteniéndose una correlacion
significativa, alta e inversa [r(82) = - 0.87, p < .01]. De forma que un nimero elevado de
aciertos implicara pocas respuestas ante el estimulo irrelevante y por tanto, capacidad
para inhibir una respuesta inapropiada.

Para flexibilidad cognitiva, se realizé el analisis de correlacién entre el nUmero

de errores perseverativos y el indice aprender-aprender en el test WCST, obteniéndose
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una correlacion significativa, baja e inversa [r(82) = - 0.34, p <.01]. De forma que un
namero elevado de aciertos implicara pocos errores debidos al azar y por tanto,
capacidad para adoptar y/o cambiar estrategias segun las demandas de la tarea. Lo
anterior también queda demostrado por la correlacion significativa, alta e inversa entre el
namero de errores perseverativos y el nimero de categorias completadas en el test
WCST [r(82) =-0.85, p <.01].

Para la memoria de trabajo, se realizé el analisis de correlacion entre el namero
de respuestas correctas o aciertos y el nimero de fallos para mantener la atencién en el
test WCST; indicadores que no presentaron una correlacion significativa (p > .05), este
resultado hizo referencia a que existe capacidad para emplear la retroalimentacion en la
solucion de problemas. Lo anterior también queda demostrado por la correlacion
significativa, moderada e inversa entre el nUmero de categorias completadas en el test
WCST y el numero de fallos para mantener la atencion en el test WCST [r(82) = - 0.46,
p <.01].

Por otro lado, en la Tabla 6.1 se presentan las correlaciones obtenidas entre las
FE. Los resultados muestran que existe una correlacién significativa, baja e inversa entre
problemas en el control inhibitorio y problemas de flexibilidad cognitiva [r(82) = - 0.26,
p <.05], lo cual implica que, a mayor nimero de errores de comision, menores errores
debidos al azar habra, y lo mismo a la inversa. Los demas indicadores no presentaron

correlaciones significativas (p > .05).

Tabla 6.1.
Correlaciones entre las FE
Funciones Ejecutivas Cl FC MT
cl 1
FC (-0.26") 1
MT 0.02 0.05 1

Nota. Cl= Control Inhibitorio (nimero de comisiones CPT), FC= Flexibilidad Cognitiva
(namero de errores perseverativos TWC), MT = Memoria de Trabajo (Fallos en mantener la
atencion TWC) * p < .05
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En base a lo anterior, los resultados sefialan que las FE correlacionan
pobremente, por lo que no se puede hablar de un constructo latente de FE. Esto es

consistente con lo sefialado por Miyake et al. (2000).

V1.2. Resultados descriptivos

V1.2.1. Resultados descriptivos y de los analisis de comparacion entre los

grupos antes de la exposicidén experimental

En la Tabla 6.2 se presentan los resultados descriptivos de las variables medidas
antes de la exposicion experimental. Se incluyen promedio, desviacion estandar, rango
por cada variable para la muestra total y luego separado por condicion en grupo
experimental y grupo control. En la tltima columna se presentan los resultados de los
andlisis de comparacion de medias entre los participantes en las dos condiciones usando

ANOVA para cada una de éstas.
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Tabla 6.2.

Estadistica descriptiva de las variables de estudio antes de la exposicidn experimental

Muestra Total Grupo Experimental Grupo Control

M DE Rango M DE Rango M DE Rango (1;0) p
Variables Independiente:
A. Estrés percibido:
Escala de estrés percibido 24.37 8.09 8-45 22.71 6.84 12-39 26.02 8.96 8-45 3.55 .063
Escala de AVE 183.6 85.21 31-410 189.1 81.33 76-346 178.10 89.59 31-410 0.34 .562
B. Funciones Ejecutivas:
IPS-20:
Inventario total 22.12 8.56 5-40 21.32 7.64 5-40 22.93 9.42 6-40 0.72 .398
Problemas 12.83 5.57 0-28 12.49 4.50 0-20 13.17 6.51 1-28 0.31 .582
conductuales/ejecutivos
Problemas control 6.15 3.36 1-14 5.59 3.49 1-14 6.71 3.17 1-13 2.32 131
emocional
Problemas control 3.15 2.8 0-12 3.24 3.24 0-12 3.05 2.32 0-8 0.09 .755
conducta social
Escala de impulsividad de
Barratt:
Escala Total 46.60 13.21 21-77 44.83 11.72 23-74 48.37 14.48 21-77 1.48 .228
Factor Impulsividad 15.24 4.28 5-24 15.59 4.42 5-24 14.90 4.16 7-22 0.52 473
Cognitiva
Factor Impulsividad 13.71 7.61 1-35 12.32 7.49 1-35 15.10 7.56 2-33 2.80 .098
Motora
Factor Impulsividad No 17.65 6.47 4-31 16.93 6.03 5-28 18.37 6.88 4-31 1.01 317
Planeada
Trail Making:
Parte A 28.74 10.02 14.40-62.49  30.99 9.23 18-52.22 26.48 10.38 14.40-62.49 434 .040
Parte B 59.27 21.96 29-129.52 60.91 19.76 29-119.96 57.62 24.09 29-129.52 0.46 .501
Variables de control
A. Comedor Emocional:
Escala total 14.56 6.97 2-29 14.37 7.11 2-29 14.76 6.91 2-27 0.06 .802
Falta de control al comer 9.94 484 1-18 9.80 4.49 2-18 10.07 453 1-17 0.07 .788
Respuesta emocional al 4.62 3.17 0-12 4.56 3.18 0-12 4.68 3.19 0-11 0.03 .863
pesarse 0 comer
B. Restriccion alimentaria:
Escala total 11.76 491 2-23 11.20 4.75 3-23 12.32 5.07 2-20 1.07 .304
Fluctuacion en el peso 6.27 3.39 0-15 5.54 3.30 1-15 7 3.35 0-12 3.96 .145
Preocupacion por la dieta 5.49 2.55 0-11 5.66 2.46 2-11 5.32 2.67 0-10 0.36 .548
C. Food Craving:
Escala total 38.43 16.45 6-75 38.17 16.01 6-72 38.68 17.08 8-75 0.02 .889
Food craving altos en 1939 1176 1-46 17.27  10.30 1-41 2151 12.84 2-46 2.73 103
calorias (dulces y salados)
Food craving grasas 8.91 5.70 0-24 10.12 5.52 0-24 7.71 5.70 0-23 3.80 .065
Food craving hidrato de 1.61 1.92 0-8 1.85 1.71 0-6 1.37 2.10 0-8 1.33 .252
carbono
Food craving comida 3.50 2.15 0-8 3.59 2.24 0-8 341 2.09 0-8 0.13 122

chatarra
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En las Tablas 6.3 y 6.4 se presentan las frecuencias obtenidas tanto en las
variables de interés: estrés y FE, como en las variables controladas: comedor emocional,
restriccion alimentaria, food craving, antes de la exposicion experimental. Primero
aparece la frecuencia en cada variable para la muestra total y luego separado por
condicidn en grupo experimental y grupo control.

A continuacion, se describen los resultados obtenidos en cada una de las

variables antes de la exposicion experimental:

Estrés

El promedio obtenido en la escala de Estrés Percibido para la muestra total fue
de 24.37 (DE = 8.10, rango = 8-45). No se encontraron diferencias significativas entre
los dos grupos en los puntajes de la escala [F (1, 80) = 3.55, p =.063, 77=0.30] (ver
Tabla 6.2). Usando el criterio propuesto por Tapia et al. (2007), se observo que el
(74.40%) de los participantes tuvo una percepcion leve de estrés (ver Tabla 6.3).

Por su parte, en la escala de AVE, el promedio obtenido para la muestra total fue
de 183.60 (DE = 85.21, rango = 31-140). No se encontraron diferencias significativas
entre los dos grupos en los puntajes de la escala [F (1, 80) = 0.34, p = .562, 7°=0.15]
(ver Tabla 6.2). Usando el criterio propuesto por Cabezas y Solis (2008), se observo que

el (47.60%) de los participantes tuvo un moderado estrés vital (ver Tabla 6.3).

Funciones ejecutivas

El promedio obtenido en el inventario ISP-20 para la muestra total fue de 22.12
(DE = 8.56, rango = 5-40). No se encontraron diferencias significativas entre los dos
grupos en los puntajes totales del inventario [F (1, 80) = 0.72, p =.398, 77=0.18] (ver
Tabla 6.2). Usando el criterio propuesto por Ruiz, et al. (2012), el (82.90%) de los

participantes no presento déficits cognitivos y ejecutivos (ver Tabla 6.3).
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El promedio obtenido en la escala de impulsividad de Barratt para la muestra
total fue de 46.60 (DE = 13.21, rango = 21-77). No se encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos en los puntajes totales del inventario [F (1, 80) = 1.48,
p =.228, 17=0.23] (ver Tabla 6.2). Usando el criterio propuesto por Salvo y Castro
(2013), el (84.10%) de los participantes presentd un adecuado control de impulsos (ver
Tabla 6.3).

El tiempo promedio obtenido en la realizacion de la Parte A de la prueba Trail
Making para la muestra total fue de 28.74 segundos (DE = 10.02, rango =14.40-62.49).
Ahora bien, se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en los tiempos
de ejecucion de esta parte de la prueba [F (1, 80) = 4.34, p =.040, 77=0.32], siendo el
grupo experimental el que tardé mas tiempo en completarla (M = 30.99) que el grupo
control (M = 26.48) (ver Tabla 6.2). Usando el criterio propuesto por Tombaugh (2004),
el (100%) de los participantes presentaron tiempos adecuados en la ejecucién de la
prueba. En relacién con la Parte B de la prueba Trail Making, el tiempo promedio
obtenido en su realizacion para la muestra total fue de 59.27 (DE = 21.96, rango =29-
129.52). No se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en los puntajes
totales del inventario [F (1, 80) = 0.46, p =.501, 77=0.16] (ver Tabla 6.2). Usando el
criterio propuesto por Tombaugh (2004), el (100%) de los participantes presentaron
tiempos adecuados en su ejecucion. Los resultados en ambas partes se traducen en que
los participantes tuvieron un buen rendimiento en procesos de velocidad motora y

atencion visual (Gaudino, Geisler & Squires, 1995).
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Tabla 6.3.
Frecuencia en variables de interés antes de la exposicion experimental

Muestra Total Grupo Experimental Grupo Control
- % . % . %
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
acumulado acumulado acumulado
Estés percibido
Estrés leve 61 74.40 74.40 33 80.49 80.49 28 68.29 68.29
Estrés moderado 21 25.60 100 8 19.51 100 13 31.71 100
Total 82 100 41 100 41 100
AVE
Bajo estrés vital 35 42.70 42.70 16 39.02 39.02 19 46.34 46.34
Moderado estrés Vital 39 47.60 90.20 21 51.22 90.24 18 43.90 90.24
Alto estrés vital 8 9.80 100 4 9.76 100 4 9.76 100
Total 82 100 41 100 41 100
SPF
Ausencia de déficits 68 82.90 82.90 36 87.80 87.80 32 78.05 78.05
cognitivos y
ejecutivos
Déficits cognitivos y 14 17.10 100 5 12.20 100 9 21.95 100
ejecutivos
Total 82 100 41 100 41 100
Control de Impulsos
Adecuado control de 69 84.10 84.10 35 85.37 85.37 34 82.93 82.93
impulsos
Bajo control de 13 15.90 100 6 14.63 100 7 17.07 100
impulsos
Total 82 100 41 100 41 100

Nota. AVE = Acontecimientos vitales estresantes, SPF = Sintomas prefrontales
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Comedor Emocional

El promedio obtenido en el cuestionario de comedor emocional para la muestra
total fue de 14.56 (DE = 6.97, rango = 2-29). No se encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos en los puntajes totales del inventario [F (1, 80) = 0.06,
p =.802, 777=0.13] (ver Tabla 6.2). Usando el criterio establecido en la presente
investigacion y lo reportado por Garaulet et al. (2012), el (80.50%) de los participantes

no comen como respuesta a sus emociones (ver Tabla 6.4).

Restriccion alimentaria

El promedio obtenido en la escala revisada de restriccion alimentaria para la
muestra total fue de 11.76 (DE = 4.91, rango = 2-23). No se encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos en los puntajes totales de la escala [F (1, 80) = 1.07, p
=.304, 77=0.21] (ver Tabla 6.2). Usando el criterio sugerido por Silva (2010), el
(82.90%) de los participantes no restringen su alimentacion por medio de dietas (ver
Tabla 6.4).

Food Craving

El promedio obtenido en el inventario de Food Craving para la muestra total fue
de 38.43 (DE = 16.45, rango = 6.75). No se encontraron diferencias significativas entre
los dos grupos en los puntajes totales del inventario [F (1, 80) = 0.02, p =.889, 77=0.05]
(ver Tabla 6.2). Usando el criterio sugerido por Jauregui et al. (2010), el (80.50%) de los
participantes tienen poco deseo por alimentos que les resulta dificil de resistir (ver Tabla
6.4).
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Tabla 6.4.

Frecuencia en variables de control antes de la exposicion experimental

Muestra Total Grupo Experimental Grupo Control
; % . % . %
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
acumulado acumulado acumulado

Comedor Emocional
No comedor emocional 66 80.50 80.50 32 78.05 78.05 34 82.93 82.93
Comedor emocional 16 19.50 100 9 21.95 100 7 17.07 100
Total 82 100 41 100 41 100
Restriccion Alimentaria
No dietante crénico 68 82.90 82.90 35 85.37 85.37 33 80.49 80.49
Dietante cronico 14 17.10 100 6 14.63 100 8 19.51 100
Total 82 100 41 100 41 100
Food Craving
Poco deseo de alimentos 66 80.50 80.50 34 82.93 82.93 32 78.05 78.05
dificil de resistir
Deseo intenso de alimentos 16 19.50 100 7 17.07 100 9 21.95 100
dificil de resistir
Total 82 100 41 100 41 100
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En relacién con otras variables de control (edad, sexo, IMC), no se observaron
diferencias significativas entre ambos grupos, los participantes tuvieron caracteristicas

similares (ver Tabla 5.2).

Considerando los resultados descriptivos de la primera evaluacion de las
variables, ambos grupos eran equivalentes antes de la exposicion experimental. Los
participantes de ambos grupos no tuvieron altos niveles de estrés ni tampoco déficits
cognitivos y ejecutivos antes de ser sometidos a la exposicion experimental. Asimismo,
no comen como respuesta a sus emociones, ni tampoco restringen su alimentacion por

medio de dietas, y tienen poco deseo por alimentos que les resulta dificil de resistir.

V1.2.2. Resultados descriptivos y de los analisis de comparacion entre los

grupos en la exposicion experimental

En la Tabla 6.5 se presentan los resultados descriptivos de las variables estrés
percibido y de cada una de las FE (control inhibitorio, flexibilidad cognitiva y memoria
de trabajo), medidas en la exposicién experimental. Se incluyen promedio, desviacién
estandar, rango por cada variable para la muestra total y luego separado por condicion en
grupo experimental y grupo control. En la Gltima columna se presentan los resultados de
los anélisis de comparacién de medias entre los participantes en las dos condiciones
usando ANOVA para cada una de éstas.

Asimismo, en la Tabla 6.6 se presentan las frecuencias obtenidas en las variables
estrés y en cada una de las FE (control inhibitorio, flexibilidad cognitiva y memoria de
trabajo), medidas en la exposicidn experimental. Aparece la frecuencia separada por
condicion en grupo experimental y grupo control.

A continuacion, se describen los resultados obtenidos en cada una de las

variables durante la exposicién experimental:
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Estrés

El promedio obtenido en la escala analoga-visual de estrés en la primera
actividad (preparar un discurso) para el grupo experimental fue de 5.10 (DE = 0.77,
rango = 4-6). Mientras que para el grupo control fue de 2.41 (DE = 1.16, rango = 1-5).
Ahora bien, se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en los puntajes
de la escala para esta actividad [F (1,80) = 152.20, p <.001, 77=0.48], siendo el grupo
experimental el que tiene mayor nivel de estrés percibido en la actividad (M = 5.10), en
comparacion con el grupo control (M = 2.41) (ver Tabla 6.5).

Se observé que todos los participantes del grupo experimental percibieron que la
actividad de preparar un discurso generaba estrés, especificamente un (75.61%) report6
que le generaba un estrés en un rango entre 5 y 6 (fuerte a muy fuerte). Mientras que el
(80.49%) de los participantes del grupo control, percibieron que la actividad de preparar
una conversacion acerca de una pelicula generaba un estrés en un rango entre 1y 3
(nada a medio) (ver Tabla 6.6).

Por su parte, el promedio obtenido en la escala analoga-visual de estrés en la
segunda actividad (tarea de calculo aritmético) para el grupo experimental fue de 4.85
(DE = 1.13, rango = 2-6). Mientras que para el grupo control fue de 2.51 (DE = 1.29,
rango = 1-5). Ahora bien, se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos
en los puntajes de la escala para esta actividad [F (1,80) = 76.61, p <.001, 7?=0.39],
siendo el grupo experimental el que tiene mayor nivel de estrés percibido en la actividad
(M = 4.85), en comparacion con el grupo control (M = 2.51) (ver Tabla 6.5).

Se observa que el (90.24%) de los participantes del grupo experimental
percibieron que la actividad de restar de manera inversa generaba estrés en un rango
entre 4 y 6 (bastante a muy fuerte). Mientras que el (75.61%) de los participantes del
grupo control, percibieron que la actividad de sumar de 5 en 5 generaba un estrés en un

rango entre 1 y 3 (nada a medio) (ver Tabla 6.6).
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Tabla 6.5.

Estadistica descriptiva de estrés y FE en la exposicion experimental

Muestra Total

Grupo Experimental

Grupo Control

M (puntaje Z) DE Rango M (puntaje Z) DE Rango M (puntaje Z) DE Rango  F (1,80) p

Estrés percibido

Actividad 1 3.76 1.67 1-6 5.10 0.77 4-6 2.41 1.16 1-5 152.2 <.001
Actividad 2 3.68 1.69 1-6 4.85 1.13 2-6 2.51 1.29 1-5 76.61 <.001
Funciones Ejecutivas

Cl 2.95 (0.00) 3.98 0-18 2.29 (-1.64) 3.30 0-12 3.61 (1.65) 451 0-18 2.28 135
FC 3.35(-1.01) 3.65 0-17 2.56 (-1.23) 2.53 0-13 4.15 (-0.79) 4.39 0-17 4.02 .048
MT 0.23 (-0.30) 0.53 0-3 0.22 (-0.40) 0.57 0-3 0.24 (-0.20) 0.49 0-2 0.04 .836

Nota. CI= Control Inhibitorio (nimero de comisiones CPT), FC= Flexibilidad Cognitiva (nimero de errores perseverativos TWC), MT = Memoria de Trabajo (Fallos en mantener la

atencion TWC)
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Tabla 6.6.
Frecuencia de estrés percibido y FE en la exposicion experimental

Grupo Experimental Grupo Control
Frecuencia % % acumulado Frecuencia % % acumulado
Valoracion estrés
Actividad 1
Nada 0 0 0 10 24.39 24.39
Poco 0 0 0 14 34.15 58.54
Medio 0 0 0 9 21.95 80.49
Bastante 10 24.39 24.39 6 14.63 95.12
Fuerte 17 41.46 45.56 2 4.88 100
Muy Fuerte 14 34.15 100 0 0
Total 41 100 41 100
Actividad 2
Nada 0 0 0 10 24.39 24.39
Poco 2 4.88 4.88 14 34.15 58.54
Medio 2 4.88 9.76 7 17.07 75.61
Bastante 11 26.83 36.59 6 14.63 90.24
Fuerte 11 26.83 63.42 4 9.76 100
Muy Fuerte 15 36.58 100 0 0
Total 41 100 41 100
Funciones ejecutivas
Cl
Un adecuado control inhibitorio 34 82.93 82.93 34 82.93 82.93
Un bajo control inhibitorio 7 17.07 100 7 17.07 100
Total 41 100 41 100
FC
Valores por encima del promedio 1 244 2.44 5 12.20 12.20
valores en el promedio esperado 8 19.51 21.95 9 21.95 34.15
valores por debajo del promedio 32 78.05 100 27 65.85
Total 41 100 41 100
MT
Valores por encima del promedio 0 0 0 1 2.44 244
valores en el promedio esperado 40 97.56 97.56 40 97.56 100
valores por debajo del promedio 1 2.44 100 0
Total 41 100 41 100

Nota. Cl= Control Inhibitorio (nimero de comisiones CPT), FC= Flexibilidad Cognitiva (nimero de errores perseverativos TWC), MT = Memoria de Trabajo (Fallos en mantener la
atencion TWC)
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Funciones ejecutivas

A. Control Inhibitorio

El promedio obtenido de nimero de comisiones en el test CPT para el grupo
experimental fue de 2.29 (DE = 3.30, rango = 0-12). Mientras que para el grupo control
fue de 3.61 (DE = 4.51, rango = 0-18). No se encontraron diferencias significativas entre
los dos grupos en los puntajes totales de la escala [F (1, 80) = 2.28, p = .135, 77=0.26]
(ver Tabla 6.5). Usando el criterio sugerido por investigadores de CEDETI, el (82.93%)
de los participantes en ambos grupos presentaron un adecuado control inhibitorio (ver
Tabla 6.6).

B. Flexibilidad Cognitiva

El promedio obtenido de nimero de errores perseverativos en el test WCST para
el grupo experimental fue de 2.56 (DE = 2.53, rango = 0-13). Mientras que para el grupo
control fue de 4.15 (DE = 4.39, rango = 0-17). Ahora bien, se encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos en el nimero de errores perseverativos [F (1,80) =
4.02, p = .048, 7=0.32], siendo el grupo control el que tiene mayor nimero de errores
perseverativos en el test WCST (M = 4.15) que el grupo experimental (M = 2.56) (ver
Tabla 6.5).

Usando el criterio propuesto Heaton et al (1993), el (78.05%) de los participantes
del grupo experimental presentd un nimero de errores perseverativos por debajo del
promedio esperado para su edad y un (19.51%) present0 un numero de errores en el
promedio esperado. En el grupo control, el (65.85%) de los participantes presento un
namero de errores perseverativos por debajo del promedio esperado para su edad, y un

(21.95%) presenté un namero de errores en el promedio esperado (ver Tabla 6.6).
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C. Memoria de Trabajo

El promedio obtenido de numero de fallos para mantener la atencion en el test
WCST para el grupo experimental fue de 0.22 (DE = 0.57, rango = 0-3). Mientras que
para el grupo control fue de 0.24 (DE = 0.49, rango = 0-2). No se encontraron
diferencias significativas entre los dos grupos en el nimero de fallos para mantener la
atencion [F (1,80) = 0.04, p = .836, 77=0.24] (ver Tabla 6.5). Usando el criterio
propuesto Heaton et al (1993), el (97.56%) de los participantes del grupo experimental
presentd un numero de fallos para mantener la atencion, en el promedio esperado para su
edad, y un (2.44%) restante present6 un namero por debajo del promedio esperado. Por
su parte, en el grupo control, se obtuvo que especificamente un (97.56%) de los
participantes, presentd un nimero de fallos para mantener la atencion, en el promedio
esperado para su edad, y un (2.44%) restante presenté un namero por encima del

promedio esperado (ver Tabla 6.6).

Ingesta alimentaria

En la Tabla 6.7 se presentan los resultados descriptivos de la variable ingesta
alimentaria medida en la exposicion experimental. Se incluye frecuencia y porcentaje
separado por condicién de estudio para cada una de las categorizaciones usadas para
evaluar la variable. En la ultima columna se presentan los resultados de los analisis de
comparacion usando Chi-cuadrado.

Tomando en cuenta ambas codificaciones, los resultados muestran que un
(60.98%) de los participantes del grupo experimental selecciond al menos un alimento
no sano. Mientras que en el grupo control lo hizo un (39.02%) de los participantes (ver
Tabla 6.7). En cuanto a la cantidad de alimentos no sanos seleccionados, un (48.78%) de
los participantes del grupo experimental seleccion6 dos alimentos no sanos. Mientras

que en el grupo control lo hizo un (21.95%) de los participantes (ver Tabla 6.7).
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La diferencia en la proporcion de sujetos que seleccionaron alimentos no sanos,
entre ambos grupos fue significativa [X? (1) = 3.95, p = .047]. El tamafio de efecto w fue
de 0.31 indicando un efecto mediano. (ver Tabla 6.7). Asimismo, en la codificacion de la
cantidad de alimentos no sanos, la diferencia en la proporcion de sujetos que
seleccionaron alimentos no sanos, entre ambos grupos fue significativa [X? (2) = 6.48, p
=.039]. El tamafio de efecto w fue de 0.35 indicando un efecto mediano. En sintesis, el
grupo experimental tuvo una mayor ingesta de alimentos no sanos en comparacion con

el grupo control (ver Tabla 6.7).

Tabla 6.7.
Prevalencia de ingesta alimentaria en grupo experimental y grupo control durante la
exposicion experimental

. . n (%) n (%) 2

Ingesta alimentaria Grupo Experimental Grupo Control X
Codificada 0-1 (alimentos sanos-
al menos un alimento no sano): 2 11y _
Al menos un alimento no sano 25 (60.98%) 16 (39.02%) X*(1)=3.95,p=.047
Ambos alimentos sanos 16 (39.02%) 25 (60.98%)
Codificada 0-1-2 (cantidad de
alimentos no sanos):
0/2 alimento no sano 16 (39.02%) 25 (60.98%)
1/2 alimento no sano 5 (12.20%) 7 (17.07%) X?(2) =6.48,p =.039
2/2 alimento no sano 20 (48.78%) 9 (21.95%)

V1.2.3. Resultados de los analisis de comparacion con cada variable de

control e ingesta alimentaria durante la exposicion experimental

Antes de realizar los analisis inferenciales para estudiar la relacién entre estrés e
ingesta alimentaria (con ambas categorizaciones usadas para evaluarla), se procedi6 a
realizar analisis comparativos con cada una de las variables de control e ingesta
alimentaria, usando prueba t de Student o ANOVA respectivamente. Asimismo, se
evalud si existia alguna relacion entre el sexo de los participantes y su ingesta
alimentaria, esto se hizo usando pruebas de independencia Chi-cuadrado.

A continuacion, se presentan los resultados para cada variable de control:
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a. Edad: Se procedi6 a evaluar si existian diferencias en la edad promedio de los
participantes segun su ingesta alimentaria. El analisis comparativo realizado entre la
edad promedio y la ingesta alimentaria (alimentos sanos = 0, al menos un alimento no
sano = 1), no resulto estadisticamentete significativo [t (80) = 1.28, p =.203, d = 0.37]
(ver Tabla 6.8). Igualmente, considerando la ingesta alimentaria categorizada en base a
la cantidad de alimentos no sanos (0= ningln alimento no sano, 1= solo un alimento no
sano, 2 = ambos alimentos no sanos), el ANOVA arrojo un resultado estadisticamente
no significativo [F (2, 79) = 0.86, p = .428, 77= 0.16] (ver Tabla 6.9). En conclusion, la
edad no es una covariable con un aporte significativo a la explicacion de la variacion de

la ingesta alimentaria.

b. IMC: Se decidio estudiar si existian diferencias entre el IMC promedio de los
participantes segun su ingesta alimentaria. EI analisis comparativo realizado entre el
IMC promedio y la ingesta alimentaria (alimentos sanos = 0, al menos un alimento no
sano = 1), no resultd estadisticamentete significativo [t (80) = 0.87, p =.385, d = 0.25]
(ver Tabla 6.8). Igualmente, considerando la ingesta alimentaria categorizada en base a
la cantidad de alimentos no sanos (0= ningun alimento no sano, 1= solo un alimento no
sano, 2 = ambos alimentos no sanos), el ANOVA arrojé un resultado estadisticamente
no significativo [F (2, 79) = 0.73, p = .486, 1?= 0.16] (ver Tabla 6.9). En conclusion, el
IMC no es una covariable con un aporte significativo a la explicacion de la variacion de

la ingesta alimentaria.

c¢. Comedor emocional: Se procedio a evaluar si existian diferencias entre el
puntaje en la escala comedor emocional de los participantes segin su ingesta
alimentaria. El analisis comparativo realizado entre la variable comedor emocional y la
ingesta alimentaria (alimentos sanos = 0, al menos un alimento no sano = 1), no resultd
estadisticamentete significativo [t (80) = -1.40, p = .165, w = 0.40] (ver Tabla 6.8).
Igualmente, considerando la ingesta alimentaria categorizada en base a la cantidad de

alimentos no sanos (0= ningun alimento no sano, 1= solo un alimento no sano, 2 =

92



ambos alimentos no sanos), el ANOVA arrojo un resultado estadisticamente no
significativo [F (2, 79) = 2.09, p = .131, 7?= 0.26] (ver Tabla 6.9). En conclusion,
comedor emocional, no es una covariable con un aporte significativo a la explicacion de

la variacion de la ingesta alimentaria

d. Restriccion alimentaria: Se procedid a evaluar si existian diferencias entre el
puntaje en restriccion alimentaria de los participantes segin su ingesta alimentaria. El
analisis comparativo realizado entre el indice de restriccion alimentaria y la ingesta
alimentaria (alimentos sanos = 0, al menos un alimento no sano = 1), no result6
estadisticamentete significativo [t (80) = 0.89, p =.372, d = 0.26] (ver Tabla 6.8).
Igualmente, considerando la ingesta alimentaria categorizada en base a la cantidad de
alimentos no sanos (0= ningun alimento no sano, 1= solo un alimento no sano, 2 =
ambos alimentos no sanos), el ANOVA arroj6 un resultado estadisticamente no
significativo [F(2, 79) = 2.43, p = .095, 7?= 0.21] (ver Tabla 6.9). En conclusion,
restriccion alimentaria, no es una covariable con un aporte significativo a la explicacion

de la variacion de la ingesta alimentaria.

e. Food craving: Se procedio a evaluar si existian diferencias entre el puntaje en
restriccion alimentaria de los participantes segun su ingesta alimentaria. EI analisis
comparativo realizado entre el indice de restriccion alimentaria y la ingesta alimentaria
(alimentos sanos = 0, al menos un alimento no sano = 1), resultd estadisticamentete
significativo [t (80) = 1.68, p =.048] (ver Tabla 6.8). El tamafio de efecto d fue de 0.56
indicando un efecto mediano. Considerando la ingesta alimentaria categorizada en base
a la cantidad de alimentos no sanos (0= ningun alimento no sano, 1= solo un alimento no
sano, 2 = ambos alimentos no sanos), el ANOVA arrojo un resultado estadisticamente
no significativo [F (2,79) = 1.87, p = .161, r>= 0.24] (ver Tabla 6.9). En conclusion, la
variable food craving es una covariable con un aporte significativo a la explicacion de la
variacion de la ingesta alimentaria, solo cuando ésta tiene una distribucién binomial:

alimentos sanos = 0, al menos un alimento no sano = 1.
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Tabla 6.8.
Diferencia en las variables de control segun ingesta alimentaria (0-1)

. Al menos un alimento
Alimentos Sanos

Nno sano
R R R
Edad 21.39 3.17 20.61 2.26 1.28 80 .203 [-0.43, 1.99]
IMC 25.14 3.09 24.47 3.85 0.87 80 .385 [-0.86, 2.21]
CE 13.49 6.60 15.63 7.24 -1.40 80 .165 [-5.19, 0.90]
RA 12.24 5.21 11.27 4.62 0.89 80 372 [-1.19, 3.14]
FC 34.95 12.48 41.90 19.17 1.68 80 .048 [0.16, 0.93]

Nota. CE = Comedor Emocional. RA = Restriccién Alimentaria FC = Food Craving. IC = Intervalo de Confianza

Tabla 6.9.
Resultados del ANOVA variables de control e ingesta alimentaria (0-1-2)
Fuente de variacion gl SS M F p

Entre los grupos 2 13.12 6.56 0.86 428
Edad Dentro de los grupos 79 604.88 7.66

Total 81 618

Entre los grupos 2 17.81 8.91 0.73 .486
IMC Dentro de los grupos 79 966.30 12.23

Total 81 984.12

Entre los grupos 2 197.73 98.87 2.09 131
CE Dentro de los grupos 79 3738.46 47.32

Total 81 3936.20

Entre los grupos 2 113.33 56.67 243 .095
RA Dentro de los grupos 79 1841.79 23.31

Total 81 1955.12

Entre los grupos 2 991.10 495.55 1.87 161
FC Dentro de los grupos 79 20926.96 264.90

Total 81 21918.06

Nota. CE = Comedor Emocional. RA = Restriccién Alimentaria FC = Food Craving

f. Sexo: Se evalla si existe alguna relacion entre el sexo de los participantes y su

ingesta alimentaria. Esto se hizo usando pruebas de independencia Chi-cuadrado. En la

Tabla 6.10 se presentan los resultados descriptivos de la variable sexo. Se incluye

frecuencia y porcentaje para cada una de las categorizaciones usadas para evaluar
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ingesta alimentaria. En la Gltima columna se presentan los resultados de los andlisis de
comparacion de medias entre los participantes en las dos condiciones de estudio, usando
Chi-cuadrado para cada una de éstas.

Tomando en cuenta ambas codificaciones, los resultados muestran que un
(57.45%) de las mujeres seleccion6 al menos un alimento no sano. Mientras que en los
hombres lo hizo un (40%) (ver Tabla 6.10). En cuanto a la cantidad de alimentos no
sanos seleccionados, un (48.94%) de las mujeres seleccion6 dos alimentos no sanos.
Mientras que en los hombres lo hizo un (17.14%) (ver Tabla 6.10).

La diferencia en la proporcion de sujetos que seleccionaron alimentos no sanos,
entre hombres y mujeres no fue significativa [X? (1) = 2.44, p = .118, w = 0.29] (ver
Tabla 6.10). Mientras que, en la codificacion de la cantidad de alimentos no sanos, la
diferencia en la proporcion de sujetos que seleccionaron alimentos no sanos, entre
hombres y mujeres fue significativa [X?(2) = 9.78, p =.008,]. El tamafio de efecto w fue
de 0.42 indicando un efecto mediano. Las mujeres tuvieron una mayor ingesta de

alimentos no sanos en comparacion con los hombres (ver Tabla 6.10).

Tabla 6.10.
Prevalencia de ingesta alimentaria en hombres y mujeres durante la exposicion
experimental

. . n (%) n (%) 2

Ingesta alimentaria Hombres Mujeres X
Codificada 0-1 (alimentos sanos-
Al menos un alimento no sano): 211y _
Al menos un alimento no sano 14 (17.14%) 27 (57.45%) X*(1)=2.44,p = 118
Ambos alimentos sanos 21 (60%) 20 (42.55%)
Codificada 0-1-2 (cantidad de
alimentos no sanos):
0/2 alimento no sano 21 (60%) 20 (42.55%)
1/2 alimento no sano 8 (22.86%) 4 (8.51%) X2(2)=9.78, p =.008
2/2 alimento no sano 6 (17.14%) 23 (48.94%)

Es preciso sefialar que en los analisis posteriores solamente se incluyeron las
variables de control que tuvieron un aporte significativo a la explicacion de la variacion

de la ingesta alimentaria.
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V1.3. Relacion entre el estrés y la ingesta alimentaria

Parar evaluar la hipdtesis de que el estrés influye en la ingesta alimentaria, se

realizan los siguientes analisis:

a.

Se evaluo si existe algin grado de dependencia entre las variables, estrés
(medida a través de las condiciones de estudio: experimental o control) e
ingesta alimentaria. Esto se hizo usando pruebas de independencia Chi-
cuadrado previamente calculadas, con las que se evaluo el porcentaje de
personas que toman un alimento sano versus el porcentaje de personas que
toman dos alimentos sanos.

Con el objetivo de reforzar los analisis, se plante6 realizar un analisis de
regresion logistica binaria y multinomial para establecer alguna capacidad
predictiva del estrés sobre la ingesta alimentaria (segun las categorizaciones
que se usaron para evaluar la variable: 0-1, 0-1-2). Se incluyeron las
variables de control que tuvieron un aporte significativo a la explicacion de la
variacion de la ingesta alimentaria.

Cabe mencionar que, en relacién con el cumplimiento de los supuestos, fue
adecuado realizar este tipo de andlisis al ser la variable dependiente

categorica y tener una distribucion binomial o multinomial.

A continuacién, se detallan cada uno de los resultados obtenidos:

En un primer lugar, se realizaron las pruebas de hipotesis para comparar la

ingesta alimentaria entre las personas sometidas a las diferentes condiciones

(experimental o control). En la Tabla 6.7 se presentan los resultados en las pruebas de

Chi-cuadrado y se observa que, para ambas categorizaciones de ingesta alimentaria

resultaron estadisticamente significativas. En conclusién, hay un grado de dependencia

significativa al relacionar ambas variables. En otras palabras, que la presencia de estrés

condiciona la ingesta alimentaria. A mayor estrés, mayor ingesta de alimentos no sanos.
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En segundo lugar, se realiz6 un andlisis de regresion logistica binaria para testear
si el estrés es un predictor significativo de la ingesta alimentaria. Esto se hizo mediante
el método “entrada hacia adelante”, considerando:

a. Como variable independiente: estrés (medida a través de las condiciones de
estudio: experimental o control).

b. Como variable dependiente: ingesta alimentaria (alimentos sanos = 0, al
menos un alimento no sano = 1).

c. Como covariable: el food craving, al ser ésta la Gnica covariable que resulto
significativa en los estudios comparativos cuando ingesta alimentaria tiene dos
categorias de respuesta (ver Tabla 6.8).

d. Como primer bloque se introdujo solamente la variable independiente y en el
segundo bloque, la variable independiente junto con la covariable.

Se hicieron andlisis de potencia, realizando simulaciones Monte Carlo y a partir
de éstas, se calcul6 la proporcién de cuéntas veces los resultados serian significativos.
Asimismo, se obtuvo el tamafio de efecto especifico para cada variable, éste se leyé en el

OR segun los rangos sugeridos por Chen, Cohen y Chen (2010).

En la Tabla 6.11, se detallan los resultados de la regresién logistica binaria. En
un primer modelo, se obtuvo un OR significativo mayor a 1, esto quiere decir que hay
una relacion directa entre la condicidn experimental y la ingesta de alimentos no sanos.
Por tanto, cuando aumenta el estrés, se aumentan las probabilidades de ingerir alimentos
no sanos (potencia = 0.28, el tamafio de efecto fue de 2.44 indicando un efecto
mediano).

En un segundo modelo, se obtuvo un OR significativo mayor a 1 tanto para la
condicion experimental como para el food craving, esto quiere decir que no solo hay una
relacion directa entre la condicion experimental y la ingesta de alimentos no sanos, sino
también entre food craving y este tipo de ingesta (ver Tabla 6.11). Por tanto, cuando
aumenta el estrés, se aumentan las probabilidades de ingerir alimentos no sanos

(potencia = 0.29, el tamafio de efecto fue de 2.59 indicando un efecto mediano). Y en el
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caso del food craving, cuando aumenta el puntaje en la escala de food craving, se
aumentan las probabilidades de ingerir alimentos no sanos (potencia = 024, el tamafio de

efecto fue de 1.23 indicando un efecto pequefio).

Los resultados revelaron que la exposicion a estrés se relaciona de manera
directa y positiva con la ingesta de alimentos no sanos, esto es consistente con la
hipdtesis del estudio. Asimismo, se verifica que el food craving es una covariable con un
aporte significativo a la explicacion de la variacion de la ingesta alimentaria, cuando se

incluye como variable de control en la relacion.
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Tabla 6.11.
Regresion Logistica Condicion de estudio - Food carving - Ingesta alimentaria 0-1

Modelo 1 Modelo 2
B(Potencia) DE OR IC 95% para B B (Potencia) DE OR IC 95% para B
CE 0.89*(0.28) 045 244 [0.16, 1.65] 0.95* (0.29) 047 259 [0.19, 1.74]
FC 0.03* (0.24) 0.02 1.23 [0.01, 0.05]
Nota. CE = Condicion de Estudio. FC = Food Craving. IC = Intervalo de Confianza

*p <.05
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Finalmente, se planted realizar un andlisis de regresién logistica multinomial
para testear si el estrés es un predictor significativo de la ingesta alimentaria. Esto se
hizo mediante el método de inclusion por pasos “entrada hacia adelante”, considerando:

a. Como variable independiente: estrés (medida a través de las condiciones de
estudio: experimental o control).

b. Como variable dependiente: ingesta alimentaria (con tres categorias de
respuesta: 0 alimentos no sanos, 1 alimento no sanos y 2 alimentos no sanos).

c. Como covariable: el sexo, al ser ésta la Unica covariable que resultd
significativa en los estudios comparativos, cuando ingesta alimentaria tiene tres
categorias de respuesta (ver Tabla 6.10).

Se hicieron andlisis de potencia, realizando simulaciones Monte Carlo y a partir
de éstas, se calculd la proporcion de cuéntas veces los resultados serian significativos.
Asimismo, se obtuvo el tamafio de efecto especifico para cada variable, éste se leyo en el
OR segun los rangos sugeridos por Chen et al. (2010), donde OR <1.68 es un efecto

pequefio, alrededor de 3.47 es un efecto mediano, y > 6.71 es un efecto grande.

Se calcularon los OR para cada variable de referencia (condicion de estudio, sexo
e ingesta alimentaria). Este calculo se realizo teniendo en cuenta dos opciones de
categoria de referencia. En el primer calculo, la categoria de referencia fue 0 alimento no
sano.

Los resultados muestran que se obtuvo un OR significativo mayor a 1 tanto para
la condicion experimental como para sexo, cuando se analiza la preferencia por
seleccionar 2 alimentos no sanos frente a no seleccionar ningun alimento no sano (ver
Tabla 6.12). Por tanto, cuando aumenta el estrés, se aumentan las probabilidades de
seleccionar 2 alimentos no sanos frente a no seleccionar ningun alimento no sano
(potencia = 0.62, el tamafio de efecto fue de 4.90 indicando un efecto mediano). En el
caso de sexo, en mujeres se aumentan las probabilidades de seleccionar 2 alimentos no
sanos frente a no seleccionar ningun alimento no sano (potencia = 0.47, el tamafio de

efecto fue de 4.23 indicando un efecto mediano).

100



Tabla 6.12.
Regresion Multinomial entre Condicidn de estudio — Sexo - Ingesta alimentaria 0-1-2 (caso 1)

1 alimento no sano 2 alimentos no sanos
B (Potencia) DE OR IC 95% para B B (Potencia) DE OR IC 95% para B
Sexo -0.64 (0.20) 0.69 0.52 [-1.78, 0.49] 1.59** (0.62) 0.59 4,90 [0.61, 2.56]
CE 0.02 (0.12) 0.67 1.02 [-1.09, 1.13] 1.44** (0.47) 0.55 4.23 [0.54, 2.35]
Nota. CE = Condicién de Estudio. IC = Intervalo de Confianza.

**p < 01
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En un segundo célculo, la categoria de referencia fue la seleccion de 2 alimentos
no sanos. De acuerdo con estos resultados, se obtiene un OR significativo menor a 1
tanto para la condicion experimental como para sexo, cuando se analiza la preferencia
por seleccionar 0 alimento no sano frente a seleccionar 2 alimentos no sanos (ver Tabla
6.13). Segun Chen et al. (2010), cuando el OR es menor de 1 es conveniente hacer un
calculo inverso para poder determinar la fortaleza de la relacion. Para el caso del estrés,
el tamarfio del efecto de la relacién inversa fue de 4.16 (1 /0.24), indicando un efecto
mediano, por tanto, cuando se reduce el estrés, se aumentan las probabilidades de
seleccionar 0 alimento no sano frente a seleccionar 2 alimentos no sanos (potencia =
0.49). En el caso de sexo, para los hombres el tamafio del efecto de la relacion fue de 5
(1 /0.20), indicando un efecto mediano, por tanto, en hombres se aumentan las
probabilidades de seleccionar 0 alimento no sano frente a seleccionar 2 alimentos no
sanos (potencia = 0.61).

Asimismo, los resultados muestran que se obtuvo un OR significativo menor a 1
para sexo, cuando se analiza la preferencia por seleccionar 1 alimento no sanos frente a
seleccionar 2 alimentos no sanos (ver Tabla 6.13). Para los hombres el tamafio del efecto
de la relacion fue de 9.09 (1/0.11), indicando un efecto grande, por tanto, en hombres
se aumentan las probabilidades de seleccionar 1 alimento no sano frente a seleccionar 2

alimentos no sanos (potencia = 0.65).
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Tabla 6.13.
Regresion Multinomial entre Condicidn de estudio — Sexo - Ingesta alimentaria 0-1-2 (caso 2)

0 alimentos no sano 1 alimento no sano
B (Potencia) DE OR IC 95% para B B (Potencia) DE OR IC 95% para B
Sexo  -1.59** (0.61)  0.59 0.20 [-2.56, -0.61] -2.33** (0.65) 0.80 0.11 [-3.54, -0.91]
CE -1.44** (0.49)  0.55 0.24 [-2.35, -0.54] -1.42 (0.33) 0.77 0.24 [-2.68, -0.17]
Nota. CE = Condicién de Estudio. IC = Intervalo de Confianza.

**p < 01
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Estos resultados son consistentes con la hipdtesis propuesta, el estrés se asocio
con la ingesta de alimentos no sanos. Asimismo, se verifica que el sexo es una
covariable con un aporte significativo a la explicacion de la variacion de la ingesta

alimentaria.

V1.4. Rol Moderador de las FE en la relacidn entre estrés e ingesta alientaria

Para evaluar esta hipotesis, se realizaron analisis de moderacion en la relacion
entre estrés e ingesta alimentaria, incluyendo como moderador las diferentes FE.
Especificamente, se realizaron andlisis de regresion logistica moderada (tanto binaria
como multinomial dependiendo de la codificacion de la variable ingesta alimentaria).

Primero se evalud la presencia de moderacion, ingresando la condicién de
estudio, los moderadores por separado, la ingesta alimentaria cuando tiene dos
categorias de respuesta (alimentos sanos = 0, al menos un alimento no sano = 1) y como
covariable sugerida: food craving. Se hicieron analisis de potencia, realizando
simulaciones Monte Carlo y a partir de éstas, se calculd la proporcion de cuantas veces
los resultados serian significativos. Asimismo, se obtuvo el tamafio de efecto especifico
para cada variable, éste se leyo en el OR segun los rangos sugeridos por Chen et al.
(2010).

Al analizar los resultados, no se encontraron moderaciones estadisticamente
significativas en las relaciones evaluadas (p > .05) (ver Tablas 6.14, 6.15 y 6.16).

Es preciso sefialar que cuando se analiz6 el rol moderador del control inhibitorio,
en el primer modelo la condicién experimental tiene un p de .064 (potencia = 0.28), y en
el segundo modelo un p de .121 (potencia = 0.28). Este fue el Gnico caso en el que la
condicion experimental no fue significativa, lo que es una demostracion de que hay una
alta probabilidad de cometer error de tipo Il por la baja cantidad de participantes. Es
necesario repetir el analisis con una muestra de mayor tamafio, a fin de aumentar la

potencia.
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Los resultados obtenidos no son consistentes con las hipotesis propuestas, no se

encontraron moderaciones estadisticamente significativas en las relaciones evaluadas.
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Tabla 6.14.
Modelos moderacion de control inhibitorio en relacion estrés e Ingesta Alimentaria (0-1)

Modelo 1 Modelo 2
B(Potencia) DE OR IC 95% para B B (Potencia) DE OR IC 95% para B
CE 0.88 (0.28) 047 240 [0.11, 1.67] 0.92 (0.28) 0.59 2.50 [-0.05, 1.91]
Cl -0.07 (0.21) 0.06  0.93 [-0.19, 0.03] -0.07 (0.17) 0.08 0.93 [-0.22, 0.06]
FDC 0.03(0.28) 0.02 1.03 [0.01, 0.05] 0.03 (0.53) 0.02 1.03 [0.01, 0.05]
CE*CI -0.02 (0.06) 0.13 0.99 [-0.23,0.21]

Nota. CE = Condicion de estudio. Cl = Control inhibitorio. FDC = Food Craving. IC = Intervalo de Confianza

Tabla 6.15.
Modelos moderacion de flexibilidad cognitiva en relacion estrés e Ingesta Alimentaria (0-1)
Modelo 1 Modelo 2
B(Potencia) DE OR IC 95% para B B (Potencia) DE OR IC 95% para B
CE 1.04* (0.37) 048 281 [0.23, 1.85] 1.08 (0.37) 0.66 0.34 [0.01, 2.20]
FC 0.05 (0.12) 0.07 1.05 [-0.06, 0.16] 0.06 (0.12) 0.08 1.04 [-0.07, 0.18]
FDC 0.03 (0.26) 0.02 1.03 [0.01, 0.05] 0.03 (0.53) 0.02 1.03 [0.01, 0.05]
CE*FC -0.02 (0.05) 0.15 1.02 [-0.27, 0.25]
Nota. CE = Condicién de estudio. FC = Flexibilidad cognitiva. FDC = Food Craving. IC = Intervalo de Confianza
* p<.05
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Tabla 6.16.
Modelos moderacion de memoria de trabajo en relacion estrés e Ingesta Alimentaria (0-1)

Modelo 1 Modelo 2
B(Potencia) DE OR IC 95% para B B (Potencia) DE OR IC 95% para B
CE 0.96* (0.31) 0.47 0.39 [0.20, 1.74] 1.22* (0.30) 0.52 3.39 [0.38, 2.11]
MT 0.09 (0.58) 0.48 1.10 [-0.67, 0.93] 0.72 (0.32) 0.71 2.06 [-0.41, 1.97]
FDC 0.03 (0.52) 0.02 1.03 [0.01, 0.05] 0.03 (0.48) 0.02 1.03 [0.01, 0.06]
CE*MT -1.11 (0.42) 0.90 0.33 [-2.26, 0.37]
Nota. CE = Condicion de estudio. MT = Memoria de trabajo. IC = Intervalo de Confianza

* p<.05
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Finalmente, se evaluo la presencia de moderacion, ingresando la condicion de
estudio, los moderadores por separado (control inhibitorio, flexibilidad cognitiva y
memoria de trabajo), la ingesta alimentaria con tres categorias de respuesta (0 alimentos
no sanos, 1 alimento no sanos y 2 alimentos no sanos) y como covariable sugerida: sexo.
Se hicieron andlisis de potencia, realizando simulaciones Monte Carlo y a partir de éstas,
se obtuvo la proporcién de cuéntas veces los resultados serian significativos. Asimismo,
se obtuvo el tamafio de efecto especifico para cada variable, éste se leyo en el OR segun
los rangos sugeridos por Chen et al. (2010).

Los calculos de moderacidn se hicieron teniendo en cuenta las dos opciones de
categoria de referencia. En el primer célculo la categoria de referencia fue 0 alimento no
sano.

En la Tabla 6.17, se observan dos modelos predictivos de la ingesta de alimentos
no sanos, el modelo 1 hace referencia a un modelo sin interaccion entre el control
inhibitorio y la condicion experimental, mientras que el modelo 2 incluye esta
interaccion. La diferencia en el deviance de estos dos modelos no resulté significativa
[X?(1)=0.09, p=.76], por lo cual el modelo con interaccidn no tiene un incremento
significativo en la bondad de ajuste. Evidencia a favor de que el modelo 1 tiene un mejor
ajuste también es entregada por los valores del Criterio de Informacion de Akaike (AIC).

Es por este motivo que el modelo sin interaccion sera interpretado a continuacion.
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Tabla 6.17.

Modelos Moderacion de control inhibitorio en relacion estrés e Ingesta Alimentaria (0-1-2) Caso 1

Modelo 1 Modelo 2
B (Potencia) DE OR IC 95% para B B (Potencia) DE OR IC 95% para B
1 alimento no sano
Sexo -0.66 (0.28) 0.70 0.51 [-1.81, 0.48] -0.65 (0.27) 0.70 0.52 [-1.81, 0.50]
CE -0.01 (0.19) 0.68 0.99 [-1.13, 1.13] -0.15 (0.22) 0.88 0.86 [-1.59, 1.29]
Cl -0.02 (0.06) 0.08 0.97 [-0.16, 0.11] -0.04 (0.09) 0.10 0.96 [-0.21, 0.12]
CE* ClI 0.05 (0.08) 0.17 1.05 [-0.24, 0.33]
2 alimentos no
sanos
Sexo 1.50* (0.54) 0.60 4.47 [0.51, 2.48] 1.49* (0.54) 0.60 4.45 [0.51, 2.48]
CE 1.34* (0.36) 0.56 3.82 [0.42, 2.26] 1.36* (0.37) 0.68 3.90 [0.25, 2.48]
Cl -0.09 (0.25) 0.08 0.91 [-0.22, 0.04] -0.08 (0.21) 0.11 0.92 [-0.26, 0.10]
CE* ClI -0.01 (0.05) 0.16 0.99 [-0.28, 0.25]
AIC 159.69 163.60
Deviance 143.69 143.60
A Deviance 0.09
Nota: CE = Condicion de estudio. CI = Control inhibitorio. IC = Intervalo de Confianza
* p<.05
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Los resultados muestran que se obtuvo un OR significativo mayor a 1 tanto para
la condicion experimental como para sexo, cuando se analiza la preferencia por
seleccionar 2 alimentos no sanos frente a no seleccionar ningun alimento no sano (ver
Tabla 6.17). Por tanto, cuando aumenta el estrés, se aumentan las probabilidades de
seleccionar 2 alimentos no sanos frente a no seleccionar ningin alimento no sano
(potencia = 0.36, el tamafio de efecto fue de 3.82 indicando un efecto mediano). En el
caso de sexo, en mujeres se aumentan las probabilidades de seleccionar 2 alimentos no
sanos frente a no seleccionar ningun alimento no sano (potencia = 0.54, el tamafio de

efecto fue de 4.47 indicando un efecto mediano).

En la Tabla 6.18, se pueden observar dos modelos predictivos de la ingesta de
alimentos no sanos, el modelo 1 hace referencia a un modelo sin interaccion entre la
flexibilidad cognitiva y la condicion experimental, mientras que el modelo 2 incluye esta
interaccion. La diferencia en el deviance de estos dos modelos no resulto significativa
[X?(1)=1.32, p=.25], por lo cual el modelo con interaccién no tiene un incremento
significativo en la bondad de ajuste. Evidencia a favor de que el modelo 1 tiene un mejor
ajuste también es entregada por los valores del AIC Es por este motivo que el modelo

sin interaccion sera interpretado a continuacion.
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Tabla 6.18.
Modelos Moderacion flexibilidad cognitiva en relacion estrées e Ingesta Alimentaria (0-1-2) Caso 1

Modelo 1 Modelo 2
B(Potencia) DE OR 1C95% para B B (Potencia) DE OR IC 95% para B
1 alimento no sano
Sexo -0.58 (0.18) 0.75 056 [-1.81,0.66] -0.59 (0.18) 0.76 0.55 [-1.85, 0.66]
CE 0.44 (0.22) 0.75 156 [-0.79, 1,68] -0.28 (0.13) 0.21 0.76 [-2.27, 1.71]
FC 0.21* (0.64) 0.08 1.23 [0.07, 0.35] 0.18 (0.49) 0.09 1.19 [0.03, 0.33]
CE*FC 0.19 (0.28) 0.22 1.20 [-0.18, 0.54]
2 alimentos no sanos
Sexo 1.58** (0.48) 0.75 4.87 [0.60, 2.56] 1.64**(0.49) 0.60 5.18 [0.66, 2.63]
CE 1.37* (0.33) 056 3.92 [0.44, 2.29] 0.77 (0.16) 0.82 2.16 [-0.59, 2.13]
FC -0.13 (0.26) 0.12 0.88 [-0.32,0.06] -0.24 (0.60) 0.20 0.79 [-0.57, 0.09]
CE*FC 0.24 (0.36) 0.27 1.28 [-0.19, 0.69]
AIC 150.59 153.26
Deviance 134.58 133.26
A Deviance 1.32
Nota: CE = Condicidn de estudio. FC = Flexibilidad cognitiva. IC = Intervalo de Confianza
* p<.05 ** p<.01
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Los resultados muestran que se obtuvo un OR significativo mayor a 1 para
flexibilidad cognitiva cuando se analiza la preferencia por seleccionar 1 alimento no
sano frente a no seleccionar ningun alimento no sano (ver Tabla 6.18). Para analizar este
resultado se debe de tener presente que un mayor nimero de errores perseverativos es
indicativo de una menor flexibilidad cognitiva, y si al aumentar el nimero de errores
perseverativos, es que aumentan las probabilidades de seleccionar 1 alimento no sano
frente a no seleccionar ningun alimento no sano, se concluye que un peor desempefio en
flexibilidad cognitiva se relaciona directamente con esta preferencia (potencia = 0.64, el
tamario de efecto fue de 1.23 indicando un efecto mediano).

Asimismo, los resultados muestran que se obtuvo un OR significativo mayor a 1
tanto para la condicion experimental como para sexo, cuando se analiza la preferencia
por seleccionar 2 alimentos no sanos frente a no seleccionar ningun alimento no sano
(ver Tabla 6.18). Por tanto, cuando aumenta el estrés, se aumentan las probabilidades de
seleccionar 2 alimentos no sanos frente a no seleccionar ningun alimento no sano
(potencia = 0.33, el tamafio de efecto fue de 3.92 indicando un efecto mediano). En el
caso de sexo, en mujeres se aumentan las probabilidades de seleccionar 2 alimentos no
sanos frente a no seleccionar ningln alimento no sano (potencia = 0.48, el tamafio de

efecto fue de 4.87 indicando un efecto mediano).

En la Tabla 6.19, se pueden observar dos modelos predictivos de la ingesta de
alimentos no sanos, el modelo 1 hace referencia a un modelo sin interaccion entre la
memoria de trabajo y la condicidn experimental, mientras que el modelo 2 incluye esta
interaccién. La diferencia en el deviance de estos dos modelos no resulté significativa
[X?(1)=2.35, p=.12], por lo cual el modelo con interaccion no tiene un incremento
significativo en la bondad de ajuste. Evidencia a favor de que el modelo 1 tiene un mejor
ajuste también es entregada por los valores del AIC Es por este motivo que el modelo

sin interaccion seré interpretado a continuacion.
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Tabla 6.19.

Modelos Moderacion memoria de trabajo en relacion estrés e Ingesta Alimentaria (0-1-2) Caso 1

Modelo 1 Modelo 2
B (Potencia) DE OR IC 95% para B B (Potencia) DE OR IC 95% para B
1 alimento no sano
Sexo -0.64 (0.33) 0.70 0.52 [-1.80, 0.50] -0.63 (0.30) 0.71 0.54 [-1.79, 0.54]
CE -0.02 (0.27) 0.69 0.98 [-1.57,1.12] -0.04 (0.34) 0.78 0.96 [-1.32, 1.23]
MT 0.63 (0.19) 0.54 1.88 [-0.26, 1.52] 0.69 (0.21) 0.93 2.00 [-0.84, 2.22]
CE*MT -0.16 (0.06) 1.15 0.86 [-2.04, 1.72]
2 alimentos no sanos
Sexo 1.58** (0.50) 0.59 4.89 [0.61, 2.56] 1.53** (0.47) 0.60 4.60 [0.54, 2.51]
CE 1.45** (0.35) 0.55 4.25 [0.53, 2.35] 1.83** (0.51) 0.63 6.21 [0.80, 2.85]
MT 0.19 (0.07) 0.54 1.20 [-0.70, 1.08] 1.01 (0.41) 0.80 2.74 [-0.30, 2.31]
CE* MT -1.75 (0.64) 1.24 0.18 [-3.77, 0.29]
AIC 159.75 161.40
Deviance 143.75 141.40
A Deviance 2.35
Nota: CE = Condicidn de estudio. MT = Memoria de trabajo. IC = Intervalo de Confianza
** p<.01
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Los resultados muestran que se obtuvo un OR significativo mayor a 1 tanto para
la condicion experimental como para sexo, cuando se analiza la preferencia por
seleccionar 2 alimentos no sanos frente a no seleccionar ningun alimento no sano (ver
Tabla 6.19). Por tanto, cuando aumenta el estrés, se aumentan las probabilidades de
seleccionar 2 alimentos no sanos frente a no seleccionar ningn alimento no sano
(potencia = 0.35, el tamafio de efecto fue de 4.25 indicando un efecto mediano). En el
caso de sexo, en mujeres se aumentan las probabilidades de seleccionar 2 alimentos no
sanos frente a no seleccionar ningun alimento no sano (potencia = 0.50, el tamafio de

efecto fue de 4.89 indicando un efecto mediano).

En un segundo caso, la categoria de referencia de la ingesta alimentaria fue la
seleccion de 2 alimentos no sanos. La diferencia no significativa en el deviance de los
modelos con y sin interaccion con cada moderador (control inhibitorio, flexibilidad
cognitiva y memoria de trabajo), y los valores del AIC obtenidos para cada caso, hace
que los modelos sin interaccion sean los que tengan un mejor ajuste. ES por este motivo
que seran interpretados a continuacion.

En la Tabla 6.20 se presentan los resultados del modelo sin interaccion entre el
control inhibitorio y la condicidn experimental. De acuerdo con estos resultados, se
obtiene un OR significativo menor a 1 tanto para la condicidn experimental como para
sexo, cuando se analiza la preferencia por seleccionar 0 alimento no sano frente a
seleccionar 2 alimentos no sanos (ver Tabla 6.20). Para el caso del estrés, el tamafio del
efecto de la relacién inversa fue de 3.85 (1 /0.26) indicando un efecto mediano, por
tanto, cuando se reduce el estrés, se aumentan las probabilidades de seleccionar 0
alimento no sano frente a seleccionar 2 alimentos no sanos (potencia = 0.43). En el caso
de sexo, para los hombres el tamafio del efecto de la relacion fue de 4.55 (1 /0.22),
indicando un efecto mediano, por tanto, en hombres se aumentan las probabilidades de
seleccionar 0 alimento no sano frente a seleccionar 2 alimentos no sanos (potencia =
0.57).
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Tabla 6.20.

Modelos Moderacion de control inhibitorio en relacion estrés e Ingesta Alimentaria (0-1-2) Caso 2

Modelo 1 Modelo 2
B(Potencia) DE OR IC 95% para B B (Potencia) DE OR IC 95% para B
0 alimentos no sanos
Sexo -1.50* (0.57) 0.60 0.22 [-2.48, -0.52] -1.49* (0.55) 0.60 0.23 [-2.48, -0.51]
CE -1.34* (0.43) 0.56 0.26 [-2.26, -0.42] -1.36* (0.44) 0.68 0.26 [-2.48, -0.25]
Cl 0.10 (0.21) 0.08 1.09 [-0.04, 0.22] 0.08 (0.18) 0.11 1.09 [-0.10, 0.26]
CE* ClI 0.01 (0.07) 0.16 1.01 [-0.25, 0.28]
1 alimento no sano
Sexo -2.16** (0.63) 0.80 0.12 [-3.48, -0.85] -2.15** (0.63) 0.80 0.12 [-3.47, -0.82]
CE -1.35(0.31) 0.77 0.26 [-2.61, -0.08] -1.51 (0.37) 0.96 0.22 [-3.08, 0.06]
Cl 0.06 (0.11) 0.10 1.06 [-0.11, 0.23] 0.04 (0.09) 0.14 1.04 [-0.19, 0.27]
CE* CI 0.06 (0.09) 0.21 1.06 [-0.29, 0.40]
AIC 159.69 163.60
Deviance 143.69 143.60
A Deviance 0.09

Nota: CE = Condicién de estudio. Cl = Control inhibitorio. IC = Intervalo de Confianza

* p<.05 ** p<.01
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Asimismo, los resultados muestran que se obtuvo un OR significativo menor a 1
para sexo, cuando se analiza la preferencia por seleccionar 1 alimento no sanos frente a
seleccionar 2 alimentos no sanos (ver Tabla 6.20). El tamafio del efecto de la relacion
inversa fue de 8.33 (1 /0.12), indicando un efecto grande, por tanto, en hombres se
aumentan las probabilidades de seleccionar 1 alimento no sano frente a seleccionar 2
alimentos no sanos (potencia = 0.63).

En la Tabla 6.21 se presentan los resultados del modelo sin interaccion entre la
flexibilidad cognitiva y la condicion experimental. De acuerdo con estos resultados, se
obtiene un OR significativo mayor a 1 para flexibilidad cognitiva cuando se analiza la
preferencia por seleccionar 1 alimento no sano frente a seleccionar 2 alimentos no sanos
(ver Tabla 6.21). Al aumentar el nimero de errores perseverativos, se aumentan las
probabilidades de seleccionar 1 alimento no sano frente a seleccionar 2 alimentos no
sanos. Se concluye que un peor desemperio en flexibilidad cognitiva se relaciona
directamente con esta preferencia (potencia = 0.81, el tamafio de efecto fue de 1.13

indicando un efecto pequefio).
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Tabla 6.21.

Modelos Moderacion flexibilidad cognitiva en relacion estrées e Ingesta Alimentaria (0-1-2) Caso 2

Modelo 1 Modelo 2
B(Potencia) DE OR IC 95% para B B (Potencia) DE OR IC 95% para B
0 alimentos no sanos
Sexo -1.58** (0.61) 0.60 0.21 [-2.56, -0.60] -1.65** (0.63) 0.60 0.19 [-2.63, -0.66]
CE -1.37* (0.43) 0.56 0.26 [-2.29, -0.44] -0.77 (0.20) 0.83 0.46 [-2.14, 0.59]
FC 0.13 (0.28) 0.12 1.13 [-0.06, 0.32] 0.24 (0.70) 0.20 1.27 [-0.09, 0.57]
CE*FC -0.24 (0.39) 0.27 0.78 [-0.69, 0.19]
1 alimento no sano
Sexo -2.16* (0.57) 0.86 0.12 [-3.57, -0.75] -2.24**(0.62) 0.87 0.11 [-3.67, -0.81]
CE -0.92 (0.19) 0.84 0.40 [-2.23, 0.45] -1.05 (0.25) 1.32 0.35 [-3.22,1.12]
FC 0.34**(0.81) 0.13 1.40 [0.13, 0.55] 0.42 (0.95) 0.21 1.52 [0.06, 0.77]
CE*FC -0.06 (0.08) 0.28 0.94 [-0.53, 0.40]
AIC 150.59 153.26
Deviance 134.58 133.26
A Deviance 1.32

Nota: CE = Condicidn de estudio. FC = Flexibilidad cognitiva. IC = Intervalo de Confianza

* p<.05 ** p<.01

117



Asimismo, los resultados muestran que se obtuvo un OR significativo menor a 1
tanto para la condicion experimental como para sexo, cuando se analiza la preferencia
por seleccionar 0 alimento no sano frente a seleccionar 2 alimentos no sanos (ver Tabla
6.21). Para el caso del estrés, el tamarfio del efecto de la relacién inversa fue de 3.85
(1/0.26), indicando un efecto mediano, por tanto, cuando se reduce el estrés, se
aumentan las probabilidades de seleccionar 0 alimento no sano frente a seleccionar 2
alimentos no sanos (potencia = 0.43). En el caso de sexo, para los hombres el tamafio del
efecto de la relacion fue de 4.76 (1 /0.21), por tanto, en hombres se aumentan las
probabilidades de seleccionar 0 alimento no sano frente a seleccionar 2 alimentos no
sanos (potencia = 0.61).

Los resultados también muestran que se obtuvo un OR significativo menor a 1
para sexo, cuando se analiza la preferencia por seleccionar 1 alimento no sano frente a
seleccionar 2 alimentos no sanos (ver Tabla 6.21). EI tamafio del efecto de la relacién
inversa fue de 8.33 (1 /0.12), indicando un efecto grande, por tanto, en hombres se
aumentan las probabilidades de seleccionar 1 alimento no sano frente a seleccionar 2

alimentos no sanos (potencia = 0.57).

En la Tabla 6.22 se presentan los resultados del modelo sin interaccion entre la
memoria de trabajo y la condicion experimental. De acuerdo con estos resultados, se
obtiene un OR significativo menor a 1 tanto para la condicidn experimental como para
sexo, cuando se analiza la preferencia por seleccionar 0 alimento no sano frente a
seleccionar 2 alimentos no sanos (ver Tabla 6.22). Para el caso del estrés, el tamafio del
efecto de la relacion inversa fue de 4.17 (1 /0.24), indicando un efecto mediano, por
tanto, cuando se reduce el estrés, se aumentan las probabilidades de seleccionar 0
alimento no sano frente a seleccionar 2 alimentos no sanos (potencia = 0.48). En el caso
de sexo, para los hombres el tamario del efecto de la relacion fue de 5 (1 /0.20),
indicando un efecto mediano, por tanto, en hombres se aumentan las probabilidades de
seleccionar 0 alimento no sano frente a seleccionar 2 alimentos no sanos (potencia =
0.62).
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Tabla 6.22.

Modelos Moderacion memoria de trabajo en relacion estrés e Ingesta Alimentaria (0-1-2) Caso 2

Modelo 1 Modelo 2
B(Potencia) DE OR IC 95% para B B (Potencia) DE OR IC 95% para B
0 alimentos no
sanos
Sexo -1.59** (0.62) 059 0.20 [-2.56, -0.61] -1.53* (0.49) 0.60 0.22 [-2.51, -0.54]
CE -1.45** (0.48) 055 0.24 [-2.36, -0.54] -1.83** (0.60) 0.63 0.16 [-2.86, -0.80]
MT -0.19 (0.08) 054 0.83 [-1.08, 0.70] -1.01 (0.31) 0.80 0.37 [-2.32, 0.30]
CE*MT 1.75 (0.44) 1.24 573 [-0.29, 3.78]
1 alimento no
sano
Sexo -2.23** (0.65) 081 011 [-3.56, -0.91] -1.83** (0.67) 0.63 0.12 [-3.49, -0.82]
CE -1.47 (0.34) 0.77 0.23 [-2.74, -0.19] -1.01* (0.54) 0.80 0.16 [-3.32, -0.41]
MT 0.45(0.11) 0.60 1.56 [-0.54, 1.43] 1.75 (0.09) 1.24 0.73 [-1.94, 1.31]
CE* MT -1.53 (0.34) 0.60 4.90 [-0.77, 3.95]
AIC 159.75 161.40
Deviance 143.75 141.40
A Deviance 2.35

Nota: CE = Condicion de estudio. MT = Memoria de trabajo. IC = Intervalo de Confianza

* p<.05 ** p<.01
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Asimismo, los resultados muestran que se obtuvo un OR significativo menor a 1
para sexo, cuando se analiza la preferencia por seleccionar 1 alimento no sanos frente a
seleccionar 2 alimentos no sanos (ver Tabla 6.22). El tamafio del efecto de la relacion
inversa fue de 9.09 (1 /0.11), indicando un efecto grande, por tanto, en hombres se
aumentan las probabilidades de seleccionar 1 alimento no sano frente a seleccionar 2

alimentos no sanos (potencia = 0.65).

Estos resultados no son consistentes con las hipotesis propuestas, al no
encontrarse moderaciones estadisticamente significativas en las relaciones evaluadas.
Sin embargo, muestran que se mantiene el efecto principal de la condicion experimental

sobre la ingesta de alimentos no sanos.
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VI1. Discusion y conclusiones

La presente investigacion tuvo por objetivo comprender la ingesta alimentaria en
una muestra de personas sin alteraciones emocionales, con la finalidad de evaluar si las
FE moderan la relacion entre estrés e ingesta. Esta investigacion es pionera al contribuir
en la comprension del rol del estrés en la ingesta alimentaria de personas sanas, y al
plantear potenciales vias para el desarrollo de intervenciones en el area.

A continuacion, se discuten los principales resultados encontrados, partiendo por
las hipétesis centrales del estudio, para seguir por otros resultados relevantes. Luego, se
sefialan las limitaciones del estudio, se profundiza en las implicaciones teéricas-practicas
de los resultados, y se sugieren algunas recomendaciones para futuros estudios.

Finalmente, se discuten los aspectos éticos de la presente investigacion.

VI11.1. Andlisis critico de los resultados

Los resultados revelaron que la exposicidn a estrés se relaciona de manera
directa y positiva con la ingesta de alimentos no sanos en estudiantes universitarios,
resultado que es consistente con la hipétesis del estudio.

Este hallazgo es concordante con lo reportado en estudios previos, donde se ha
evidenciado una relacion positiva entre el estrés y la ingesta no saludable, incluyendo el
incremento en el total de calorias (Oliver et al., 2000) y el consumo de alimentos altos
en grasa y azucar (Rodriguez, Matta & Cremonezi, 2016). Estas investigaciones
mencionan que, durante condiciones de estrés cronico, se cambia el tipo ingesta
alimentaria. Este cambio pareciera que se hace basandose en el poder reconfortante de
los alimentos (Ortolani et al., 2011; Pool et al., 2015; Tomiyama et al., 2011), que
calmarian de manera provisional la activacion producida por el estrés, y causaria una
mayor ingesta de este tipo de alimentos. Los resultados de este estudio constituyen una
contribucion adicional, en la medida que se trabajé con poblacién sana, sin TCA ni de

salud mental, a diferencia de los estudios anteriores (Carver & Connor-Smith, 2010;
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Greeno & Wing, 1994; Liu et al., 2007; Mas et al., 2015; Steward et al., 2016). Y en
contexto de estrés agudo y no cronico, siendo el primer estudio en el que se examina el
efecto del estrés agudo de forma experimental sobre la ingesta.

Los resultados obtenidos son particularmente importantes dado que no serian
solo los estresores cronicos los que pueden explicar una mayor ingesta de alimentos no
sanos, los agudos también generarian efectos similares. Lo que permite dimensionar el
efecto que tiene el estrés agudo sobre la ingesta alimentaria en personas sanas. Pareciera
que los episodios menores de estrés repetidos en el tiempo pueden mantener al sistema
de respuesta de estrés, en un estado cronicamente activado, alterando las vias de
recompensa / motivacion del cerebro involucradas en querer y buscar alimentos (Block,
He, Zaslavsky, Ding & Ayanian, 2009; Yau & Potenza, 2013). El resultado principal de
este estudio muestra que el estrés juega un rol importante en la ingesta de alimentos no
sanos en personas sin alteraciones emocionales. Llegando a plantear que cualquier
persona sin ausencia de alguna patologia emocional puede, ante situaciones de estrés,
tener una mayor ingesta de alimentos no sanos. Por lo tanto, la toma de decision con
relacién a la eleccion de alimentos no saludables ante un ambiente obesogeénico, puede
promover un mayor consumo de alimentos no sanos y por lo tanto reducir la exposicion
a estos puede contribuir a reducir el sobrepeso y obesidad.

Partiendo de esto, pareciera existir condiciones especificas para que una fuente
de estrés favorezca una mayor ingesta de alimentos no sanos. Este efecto puede ocurrir a
través de multiples vias y para su comprension requerir maltiples niveles de analisis.
Como resultado, existe una necesidad apremiante de méas investigaciones multinivel
sobre estrés e ingesta, que examinen como el estres, las evaluaciones cognitivas
relacionadas con éste y otras variables individuales y bioldgicas, se combinan para
afectar la ingesta alimentaria (Slavich, 2015; Slavich & Cole, 2013; Slavich & Irwin,
2014). Esto incluso si se mantiene la muestra de estudio, al ser los jovenes universitarios
un grupo que vive cambios asociados desde la transicion a la universidad, y en donde los
requisitos académicos, demandas sociales, junto con la responsabilidad por la seleccion,

compra y preparacion de alimentos, pueden llegar a afectar directamente su ingesta
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alimentaria (El Ansari, Labeeb, Moseley, Kotb, & El-Houfy, 2013).

Por tanto, la ingesta alimentaria ante estas condiciones resulta ser un proceso
complejo en el que pueden intervenir otras variables o factores que no se conocen. Las
diferencias individuales en la susceptibilidad a los tipos de estresores, ayudan a moderar
aun mas este proceso (Aldwin & Park, 2004; Pool et al., 2015; Silva, 2008). Pese a esto,
no se sabe aln el impacto indirecto que tendria el estrés sobre la ingesta alimentaria.

En la presente investigacion, se profundizo este importante tema, al evaluar el rol
moderador de las FE en la relacidn entre estrés e ingesta alimentaria. Los resultados
encontrados no son consistentes con la hipotesis de moderacion propuesta; no se
encontr6 influencia del control inhibitorio, la flexibilidad cognitiva ni la memoria de
trabajo. Por lo que la fuerza de la relacion entre estrés e ingesta alimentaria no
dependeria de las FE. Se pensaba que las FE al ser habilidades cognitivas importantes
para afrontar procesos automaticos, podrian facilitar el autocontrol en jévenes y evitar
una mayor ingesta de alimentos no sanos ante condiciones de estrés. Por el contrario, los
resultados muestran que, sin importar estas habilidades, el estrés se asocia con una
mayor ingesta de alimentos no sanos. No obstante, se debe de destacar que se observo
poca variabilidad en las FE, que puede estar explicando la ausencia de efecto de estas
variables sobre la relacion de estudio.

En este sentido, pareciera que los modelos de estudio seleccionados para definir
y evaluar las FE pueden explicar estos resultados, siendo necesario recurrir a otro tipo de
pruebas para evaluar estas variables. Esto es consistente con lo planteado en la literatura
acerca de que existen dificultades para definir y medir estas variables (Hunter &
Sparrow, 2012; Toplak, West & Stanovich, 2013). Asi como, en saber su grado de
unidad e independencia a lo largo de las diferentes etapas del desarrollo (Miyake et al.,
2000). Sin embargo, se cree que existen otras variables que pueden explicar que las FE
no amortiglien el efecto del estrés sobre la ingesta alimentaria. Existe la necesidad de
evaluar las FE junto a otros factores, entre ellos, el componente social y econémico,
inteligencia, habitos, estilos de aprendizaje, por decir algunos, para poder entender el rol

de las FE, implementar estrategias enfocadas a lograr un mejor afrontamiento y, por
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tanto, prevenir el sobrepeso u obesidad.

Por otro lado, al analizar el comportamiento de cada FE por separado, se observa
que los participantes de ambos grupos tuvieron un adecuado desempefio en cada una de
las FE. Por lo tanto, esto es contrario a lo que plantea la literatura acerca de que las FE
son vulnerables a la exposicion de estrés (Pechtel & Pizzagalli, 2011). Basandose en los
antecedentes disponibles, estos resultados pueden deberse no solo con como se
evaluaron, sino también por el tipo de estresor usado. La evidencia sefiala que ante
condiciones de estrés cronico, se generan cambios severos en las operaciones cognitivas
necesarias para afrontarlo (Andreotti et al., 2013; Holmes & Wellman, 2009; Obradovic,
2010; Oken et al., 2011; Pears et al., 2010; Pechtel & Pizzagalli, 2011). No obstante, en
la presente investigacion no fue posible detectar este tipo de cambios dado que los
participantes fueron sometidos a un estresor agudo.

A pesar de lo anterior, los resultados sefialan que la flexibilidad cognitiva juega
un rol que debe ser profundizado. La exposicion de estrés se asocid con un nimero
menor de errores perseverativos y, por tanto, con un mejor desemperio en flexibilidad
cognitiva. Este resultado no es consistente con lo que se esperaba, pero puede apuntar a
que la flexibilidad cognitiva presenta un cambio ante una situacion de estrés agudo,
probablemente en la busqueda de estrategias que permitan manejar las demandas
asociadas al estres.

Pareciera que las personas adecuan sus procesos atencionales a los tipos de
estresores, ajustando la flexibilidad cognitiva en determinadas condiciones (Declerck,
Boone & De Brabander, 2006). Siendo tal vez, la flexibilidad cognitiva, la FE méas
adecuada al necesitar hacer uso de diferentes estrategias segun el escenario que se
afronte. Sin embargo, futuras investigaciones deben de profundizar este resultado, dado
que pudo deberse a una alta probabilidad de haber cometiendo error tipo I, por lo que
deberian repetir los andlisis con la finalidad de poder descartar o confirmar este efecto.
Asimismo, para poder acercarse a este tema y brindar respuestas acerca de qué sucede

con esta FE en situaciones crénicas de estrés.
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Por otro lado, los cambios observados en la flexibilidad cognitiva en condiciones
de estrés agudo pueden explicarse en base a la evidencia existente, ésta plantea que los
estados afectivos negativos pueden influir sobre la direccion de la atencion selectiva y la
eficiencia de estos procesos (Declerck, Boone & De Brabander, 2006). Estudios
neurofisioldgicos sugieren que existe un cambio en el procesamiento de informacion
después de la induccion de estrés (Plessow et al., 2012, Pabst et al., 2013; Gathmann et
al., 2014). Este tipo de procesamiento seria lo que podria explicar como las personas
mejoraron su desempefio en las FE ante situaciones de estrés. En consecuencia,
pareciera que hay otras variables o mecanismos que pueden influir en la relacién entre
estrés y flexibilidad cognitiva, por lo que existe la necesidad de seguir realizando
investigaciones para comprender esta relacion.

Asimismo, los cambios en la flexibilidad cognitiva pueden explicarse a partir de
la teoria de afrontamiento flexible, que plantea un uso flexible de las estrategias de
afrontamiento ante eventos estresantes, segun el ajuste que tengan las estrategias en
mitigar las amenazas y disminuir la vulnerabilidad percibida ante ellos (Galatzer-Levy et
al., 2012). En consecuencia, la flexibilidad cognitiva ayudaria a aclarar la naturaleza del
concepto del afrontamiento flexible en el campo de la salud, al promover resultados méas
adaptativos ante el estrés (Bonnano & Burton, 2013; Kato, 2015).

En relacion con esta idea, en el presente estudio se observa que las personas que
tienen mejor desemperio en flexibilidad cognitiva comen méas alimentos no sanos. Razén
por la que se piensa que el proceso de evaluacion de estrés y respuestas de
afrontamiento, si pudiese estar asociado con la flexibilidad cognitiva. Siendo necesario
enfatizar los estudios abordando especificamente el estudio de esta FE en particular, y
repitiendo los analisis con una muestra de mayor tamafio, con la finalidad de aumentar la
potencia del estudio y poder obtener diferentes resultados que sean significativos.

Por otra parte, al analizar como fue la ingesta alimentaria de la muestra total, se
observa que las personas son capaces de no comer ningun alimento no sano, 0 comen en
exceso. La literatura plantea que, durante periodos de estrés, hay personas que aumentan

su ingesta caldrica y cambian su eleccion de alimentos, ya sea como un comportamiento
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receptivo al estrés desplegado inadvertidamente o como una estrategia de afrontamiento
deliberada (Dallman et al., 2004; Freeman & Gil, 2004). No obstante, sin importar la
presencia de alguna alteracion emocional o condicion de restriccion alimentaria, resulta
necesario re-significar el modo en que las personas ven los alimentos, y mostrarles que
ellas pueden accionar de otra manera, antes de recurrir a ingerir alimentos no sanos para
afrontar una condicidn estresante. Asimismo, a que aprendan a exteriorizar las
emociones que se liberan en el proceso de estrés y que pueden estar asociadas a la
busqueda de determinados alimentos.

En este sentido, pareciera que existen otras variables que pueden influir esta
relacion. Hoy en dia no existe claridad del papel que tendrian las variables individuales
en esta ingesta (Papier et al., 2015; Serlachius et al., 2007). Ante esto, en el presente
estudio se controld el efecto de covariables que la literatura reporta que se relacionan
con la ingesta de alimentos no sanos (Groesz et al., 2012; Papier et al., 2015; Roberts et
al., 2013; Tajik et al., 2014). De acuerdo con los datos disponibles en la literatura y los
obtenidos en el presente estudio, las mujeres resultaron ser las mas propensas a
seleccionar alimentos no sanos bajo condiciones de estrés (Groesz et al., 2012; Klatzkin
et al., 2018; Roberts et al., 2013; Tajik et al., 2014). Este efecto observado, lleva a
ratificar que el sexo es una variable que afecta la relacion. Queda por definir las
condiciones en las cuales para las mujeres seria mas fuerte esta relacion, en especial, en
mujeres sin problemas emocionales. Futuros estudios deben profundizar esta relacion
para llegarla a comprender, una de las recomendaciones seria incorporar, por ejemplo,
marcadores fisiologicos para evaluar los cambios hormonales que el estrés puede
generar en las mujeres, y que pueden estar influyendo en los resultados obtenidos.

En cuanto a otras covariables, el food craving result6 ser igualmente un predictor
de la ingesta de alimentos no sanos bajo condiciones de estrés en personas que no
presentan alteraciones emocionales. Pareciera que como propone la literatura, el estrés al
ser una reaccion fisioldgica del organismo, producto de interacciones hormonales
y procesos metabdlicos, lleva a reducir las reservas de energia y alterar tanto el apetito

como el metabolismo de grasas, contribuyendo a un aumento en el consumo de
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alimentos dificiles de resistir, especialmente aquellos menos saludables con alto
contenido de grasas y azucar (Coffino et al., 2016; Giel et al., 2017; Houben et al.,
2014).

Es preciso sefialar que, aunque hay variables que juegan un papel explicativo,
esto no hace que el estrés deje de ser el principal determinante de la ingesta alimentaria.
Este resultado es consistente con los de otras investigaciones, sin embargo, lo relevante
de este resultado es que el efecto directo del estres es bastante fuerte, al tratarse de una
muestra sana, sin ninguna alteracion emocional y con un buen desempefio en las FE.
Futuras investigaciones deben de reconocer el rol del estrés sobre la ingesta alimentaria
en este tipo de poblaciones, y contribuir al desarrollo de estrategias de prevencion y
tratamiento que busquen detener y revertir la actual epidemia de obesidad.

Asimismo, los resultados de la presente investigacion plantean que, cuando se
estudia una muestra de estudiantes universitarios, existe la necesidad de evaluar las FE
junto a otros factores, con la finalidad de poder implementar estrategias enfocadas a
lograr un mejor afrontamiento. En este sentido, pareciera que existen condiciones
especificas para que una fuente de estrés favorezca una mayor ingesta de alimentos no
sanos. Especificamente, se cree que en los campus universitarios la ingesta alimentaria
esta supeditada a la oferta que, sumado a lo atractivo de ciertos alimentos, seria lo que
reduciria el acceso a alimentos saludables (Rivera, 2006). Ante esto, los resultados
indican que la ingesta de alimentos no sanos podria estar relacionada con la situacion
personal de los estudiantes, al contexto en donde la alimentacion tiene lugar y a los
alimentos que estan disponibles. Es necesario repetir el andlisis incluyendo otro tipo de
muestras sanas, con el objetivo de seguir estudiando la relacidn entre estrés e ingesta
alimentaria.

Igualmente, este estudio sugiere la necesidad de una educacion nutricional en los
campus universitarios y una mayor investigacion que conduzca a lograr un cambio en la
alimentacion y, por tanto, a mejoras en la salud. Mediante los resultados obtenidos, es
posible plantear la necesidad de introducir politicas y programas en los campus, o

modificar los existentes, con la finalidad de promover la salud nutricional de los
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estudiantes universitarios y prevenir el desarrollo de sobrepeso u obesidad.

VI11.2. Limitaciones

La presente investigacion tiene algunas limitaciones que deben ser tomadas en
consideracién para una apropiada interpretacion de los resultados presentados. A
continuacion, se detallan cada una de ellas:

- El tamafio de la muestra fue pequefio, hubo dificultad para obtener un nimero
mayor de participantes dado a lo estricto que fueron los criterios de exclusion y al disefio
de investigacion. Esto disminuyd el poder estadistico del estudio estadistico. Se
recomienda que futuras investigaciones incrementen el nimero de participantes para
verificar los resultados obtenidos.

- La muestra de estudio estuvo conformada en mayor parte por mujeres. Se
recomienda reproducir el estudio incluyendo igual nimero de mujeres y hombres, con la
finalidad de generalizar los resultados encontrados, asi como también realizar
comparaciones por género.

- La muestra correspondi6é a un grupo con un alto nivel educacional (estudiantes
universitarios de pre y postgrado), lo que impide extrapolar los resultados obtenidos a
otros sectores de la poblacion, en especial al estar evaluando las FE. Seria relevante poder
realizar los analisis en poblaciones sanas con diferentes caracteristicas y determinar, por
ejemplo, la influencia de otras variables sobre las relaciones encontradas en la
investigacion.

- Asimismo, en la muestra hubo un predominio de estudiantes de
ingenieria/tecnologia (47.56%) que, aungue refleja la preferencia y distribucion actual
de los estudiantes segun las carreras universitarias (PUC, 2017), se cree que pudo haber
influido en las puntuaciones obtenidas en las pruebas que midieron las FE, como
también en la percepcién de estrés que tuvieron de cada una de las actividades de la
condicion experimental. Ante esto, es pertinente realizar estudios que evalten la relacion

de interés, pero en muestras con otras caracteristicas.
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- La muestra respondi6 satisfactoriamente a cada una de las pruebas para medir el
desempefio en las FE, esto generd escasa variabilidad en los puntajes obtenidos. Por lo
tanto, pareciera que futuras investigaciones deben de recurrir a otros tipos de pruebas en
especial si se estudia muestras con alto nivel educacional. Asimismo, podrian
intencionar la asignacién a los grupos en el rendimiento de algunas de las pruebas de la
primera medicion.

- Ausencia de efecto moderador de las FE sobre la relacion entre estrés e ingesta
alimentaria, lo que pudo deberse a la falta de potencia estadistica obtenida y a una alta
probabilidad de haber cometiendo error tipo Il. Futuros estudios deberian repetir los
analisis con una muestra de mayor tamafio, con la finalidad de aumentar la potencia del
estudio y poder descartar o confirmar este efecto.

- La medicion de la variable estrés no pudo estar acompafiada por algin
marcador fisioldgico, como son los niveles sistémicos de cortisol salival, dado a los
costos de este tipo de prueba. Futuras investigaciones deben de contar con este tipo de
medida, en particular, porque las respuestas al estrés cortisol parecen estar igualmente
relacionadas, con el rendimiento cognitivo de las personas (Leder et al., 2013; Schoofs
et al., 2008).

- Algunos de los instrumentos o escalas usados no poseen baremos en poblacion
nacional, lo que implica que se debe de ser cauteloso en el manejo de los resultados
obtenidos. En este sentido, seria necesario revisar con mas profundidad las
caracteristicas psicométricas de estos instrumentos.

- Asimismo, algunas de las mediciones fueron hechas aplicando instrumentos de
auto-reporte, y este tipo de instrumentos son susceptibles de sesgos de deseabilidad
social que pudieron haber alterado algunos de los resultados.

- Otra limitacion tiene que ver con la medicion de la ingesta alimentaria. En el
estudio pareciera que, la ingesta estuvo supeditada a la oferta existente en el campus
universitario. Es necesario realizar estudios con otras muestras de personas sanas, a fin
de entender la relacion entre estrés e ingesta alimentaria.

- Asimismo, existe la limitacion asociada a la instruccion usada para que los
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participantes seleccionaran los alimentos que ingirieron durante el estudio. Esta
instruccion pudo no ser comprendida e impedir que durante la investigacion se pudiera
contar con la posibilidad de evaluar casos en donde existiera la sobrealimentacion.
Futuros estudios deben de prestarle atencion a esto e igualmente a las porciones
ofrecidas.

- Un (50.75%) de los estudiantes que aceptaron participar inicialmente en el
estudio, fueron excluidos por presentar problemas emociones, esto represento una
barrera o limitacidn para obtener una muestra de mayor tamario, sin embargo, se cree
que, si se hubieran incorporado, se hubiese podido realizar estudios comparativos y
obtener otros resultados.

- Relacionado con lo anterior estaria la limitacion asociada a cuan generalizable
son los resultados obtenidos a los estudiantes en general, y a la propia poblacion chilena,
en los que los indices de sintomatologia depresiva y ansiosa suelen ser elevados. No
obstante, el estudio tiene como ventaja de que se garantizd que se estudiara una muestra

sana, Yy asi poder evaluar la relacion entre las variables de estudio.

A pesar de las limitaciones encontradas, los resultados obtenidos fueron

consistentes con otros descritos en la literatura.

VI1.3. Implicancias y recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las implicaciones del estudio se
dividen en dos tipos, (1) implicaciones cientificas: perspectivas futuras de
investigaciones y aspectos metodoldgicos a ser considerados; (2) implicaciones
estratégicas: aspectos que llevan a desarrollas estrategias en beneficio de la salud de la
poblacion. A continuacion, se detallan cada una de ellas.

Es importante que futuras investigaciones tengan en cuenta lo siguiente:

- El presente estudio planted un disefio bastante simple que permitié obtener

resultados consistentes con los reportados en la literatura. Se obtuvo que el estres tuvo
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un efecto directo fuerte sobre la ingesta alimentaria de personas sanas. Este efecto se
observo en una muestra con caracteristicas particulares. Futuras investigaciones deben
de replicar el estudio con personas sanas, pero con otras caracteristicas con la finalidad
de verificar o contrastar los resultados obtenidos.

- Para poder determinar los efectos del estrés sobre la ingesta alimentaria, se
evalud la eficacia del protocolo modificado de induccion de estres, disefiado para la
presente investigacion. En los resultados se observé un incremento significativo en la
percepcion de estrés en los participantes del grupo experimental, en comparacion con el
grupo control. Este resultado permite afirmar que la aplicacion del protocolo TSST, con
las adaptaciones realizadas, es un protocolo Gtil para producir estrés agudo en muestra
de estudiantes universitarios, en una forma similar a la reportada en otros estudios
Ilevados a cabo con diferentes muestras (Het et al., 2009; Kelly, Tyrkaa, Andersonb,
Lawrence, & Carpentera, 2008; Kirschbaum et al., 1993). Asimismo, los hallazgos se
suman a la evidencia previamente reportada. Sin embargo, se deben de continuar los
estudios para comprender las razones por las que la ejecucion en tareas de atencién, no
se afectan por la exposicion a situaciones de estrés social, tal como fue observado en el
presente estudio.

- La investigacion resalta la importancia de la metodologia usada para medir el
estrés. No obstante, la literatura plantea que los estudios que mejor controlan las
variables que influyen en la reactividad al estrés, son los que muestran los efectos mas
fuertes de esta variable (Holmes & Wellman, 2009; Shields et al., 2016). Teniendo en
cuenta lo anterior, resulta pertinente mejorar las condiciones del estudio debido a que si
bien, se evaluaron los participantes en momentos de bajo estrés académico, quizas otros
factores personales pudieron estar afectando la medicion. Asimismo, futuras
investigaciones deben de incorporar un marcador fisiologico para garantizar bajos
niveles de estrés previo a la condicion experimental.

- Debido a que el experimento disefiado para la presente investigacion generd
Unicamente una situacion de estrés agudo, se plantea la necesidad de realizar estudios

longitudinales que evalten la relacion entre estrés cronico y FE, con la finalidad de
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mejorar la comprension de esta relacion y de los mecanismos subyacentes, en especial
porque se ha planteado que las FE son vulnerables a la exposicion de traumas y estrés
cronico (Holmes & Wellman, 2009; Pechtel & Pizzagalli, 2011). Esto igualmente
permitira, evaluar qué sucede con la activacién de flexibilidad encontrada ante una
condicion de estrés agudo, quiza trabajando durante periodos de mayor estrés se
modifique esta activacion.

- Tomando en cuenta los resultados obtenidos, pareciera que existen otras
variables moderadoras que deben de estudiarse para entender la relacion reciproca entre
las reacciones del estrés sobre la ingesta alimentaria. Se plantea la necesidad de estudiar
si sexo y food craving podrian tener un rol moderador de la relacién.

- Basandose en los antecedentes disponibles, los resultados obtenidos en las FE
pueden estar relacionados con la edad de los participantes. La infancia es considera un
periodo sensible para detectar cambios en las FE (Stelzer et al., 2011; Zelazo & Miller,
2010). En consecuencia, seria necesario realizar estudios especificamente en una
muestra de nifios con diferentes edades para evaluar las relaciones de interés.

- Es necesario tener en cuenta la variable motivacion como factor importante a
considerar, cuando se realiza pruebas para evaluar las FE, por lo que es necesario
acompaiiar las evaluaciones con cuestionarios que estudie los procesos asociados a esta
ejecucidn, tales como organizacion, planificacién y establecimiento de objetivos
(Barkley & Murphy, 2010).

- Los resultados obtenidos en FE pueden explicarse por el tipo de pruebas usadas
para evaluarlas. Se obtuvo una baja o ausencia de correlaciones entre los indicadores de
las FE, lo que puede indicar que hay una alta probabilidad de haber cometiendo error
tipo 11, o de que se haya aceptado una ausencia de relacién que es falsa en la realidad.
Por lo tanto, futuras investigaciones deberian repetir los analisis con una muestra de
mayor tamafo, con la finalidad de aumentar la potencia del estudio y poder descartar o
confirmar la relacion ente estrés y FE.

- Hay investigaciones que plantean que las personas con sobrepeso u obesidad
presentan déficits en las FE (Duchesne et al., 2010; Houben et al., 2014; Mobbs et al.,
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2011; Perpifid et al., 2017; Privitera et al., 2015; Yang et al., 2018). El presente estudio
no pudo evaluar las FE de personas con distintos IMC, es necesario realizar estudios que
puedan evaluar si un peor desempefio en las FE es una condicién vinculada con la
obesidad.

- Al pensarse que la ingesta alimentaria esta supeditada al contexto en donde se
desenvuelve la persona. Futuras investigaciones que evallen la ingesta alimentaria de
una muestra con diferentes caracteristicas deberian de contar con una oferta de alimentos

diferentes a la de la presente investigacion.

Por otro lado, las implicancias practicas que se desprenden de la presente
investigacion son:

- La caracterizacion obtenida en la muestra inicial de estudiantes que quisieron
participar en esta investigacion corrobora resultados previos sobre prevalencia de
trastornos de salud mental y consumo de estupefacientes en estudiantes universitarios
chilenos (Antlfiez & Vinet, 2013; Cova et al., 2007; Greene, Fynmore & Vinagre,
2018). Esta informacion resulta relevante para el sistema universitario chileno, pudiendo
fomentar el disefio y desarrollo de actividades de prevencion de trastornos y promocion
de la salud en los estudiantes, al ser propensos a presentar desequilibrios emocionales y
alteraciones conductuales.

- El presente estudio conté con una muestra que presentaba una mejor condicién
fisica que la reportada en la Ultima Encuesta Nacional de Salud (ENS) (MINSAL, 2017).
Ademas, son estudiantes con buen nivel socioeconémico, situacion que llevaba a pensar
que se estaba ante personas que tuvieran una buena alimentacién. Sin embargo, los
resultados obtenidos plantean que incluso personas con tales caracteristicas comen
cuando se encuentran estresados y que, a su vez, prefieren alimentos no saludables. Este
resultado plantea la necesidad de prestar atencion a las estrategias que se estan
desarrollando para prevenir el sobrepeso y obesidad, en especial en poblaciones en las

cuales existe una oferta de alimentos mucho mas limitada.
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- Al estudiarse una poblacion sana, sin TCA ni de salud mental, a diferencia de
los estudios consultados (Carver & Connor-Smith, 2010; Greeno & Wing, 1994; Liu et
al., 2007; Mas et al., 2015; Steward et al., 2016), y observare que éstas prefieren
igualmente comer alimentos no sanos cuando estan estresado, lleva a la necesidad de
prestar mayor atencion al concepto de confort food, en especial porque el ambiente
obesogeénico llevaria a afectar no solo a personas con alguna patologia.

- El estrés agudo al tener un efecto importante sobre la ingesta alimentaria, lleva
a plantear la necesidad de que las politicas de salud publica reconozcan el rol que tiene
este tipo de estrés en los programas que buscan prevenir y tratar la obesidad, no solo en
personas que tengan alguna alteracion emocional, sino también, en personas sanas. Esto
mismo debe ser incorporado en los tratamientos para personas en control de peso, para
de esa forma mejorar las formas en que las personas afrontan las situaciones estresantes.

- En cuanto al entrenamiento en estrategias de afrontamiento que sean diferentes,
los diferentes programas de promocion en salud y prevencion del sobrepeso u obesidad
deberian de incluir estrategias para anticiparse a situaciones estresantes que
desencadenen alteraciones en la ingesta alimentaria.

- La ingesta alimentaria ante situaciones de estrés puede estar influenciada por
los hébitos de alimentacidn que se adquieren durante la infancia y que tienen
consecuencias en las elecciones alimenticias en etapas posteriores (Kelder, Perry, Kleep
& Lytle, 1994; Savage, Fisher & Birch, 2007). Se precisa realizar investigaciones acerca
de las interacciones entre las practicas y las creencias de los padres con los habitos de
los nifios. También es necesario, la elaboracion de materiales de orientacion en la
busqueda del mejoramiento de las practicas de alimentacion desde la infancia, como una
forma de prevenir el sobrepeso u obesidad en etapas adultas.

- Si la oferta de alimentos en los campus universitarios se caracteriza por
alimentos que son atractivos, pero no saludables. Es necesario que el sistema
universitario haga cambios para corregir esta situacion, en especial al saberse que el

periodo universitario es de alto riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad.
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VI1.4. Aspectos éticos de la investigacion

Con relacion a los aspectos éticos del presente estudio, cabe sefialar que antes de
iniciar el mismo, se obtuvo la autorizacion por parte del Comité de Etica de
Investigacion en Ciencias Sociales y Humanidades de la PUC. Asi como tambiéen se
obtuvo el permiso del Vicerrectorado de Investigacion para trabajar con una muestra a
estudiantes de la PUC.

Cuando se procedio a realizar la recoleccion de datos, se solicitd a los
participantes a leer detenidamente el consentimiento informado antes de aceptar
participar en la investigacion (ver Anexo 6). Al momento en el que el participante
consintié en participar en el estudio, su caso fue identificado por un nimero o cédigo.
Sus datos personales y clinicos fueron debidamente codificados por el investigador
responsable, por lo que se mantuvo la debida confidencialidad. Asimismo, se les
informo a los participantes que ellos podrian ejercer en cualquier momento, los derechos
de acceso, rectificacion y cancelacion, reconocidos por las normativas en materia de
proteccién de datos de caracter personal.

Los datos personales que se recogieron sobre los participantes fueron manejados
y procesados de acuerdo con las leyes de proteccion de datos de caracter personal y la
legislacion vigente relativa. Manipulacion que se hizo de acuerdo con los objetivos
descritos en la presente investigacion, por lo que cualquier relacion entre los datos y la
identidad personal del participante, tuvo carécter estrictamente confidencial.

En cuanto a la responsabilidad ética, durante el presente estudio se garantiz6 que
la ayudante de investigacion estuviese entrenada para enfrentar potenciales reacciones
emocionales adversas en algln participante, al hacerse preguntas sobre eventos vitales
estresantes, asi como también ante la condicion de estrés experimental a la que se
sometieron. Sin embargo, no hubo necesidad de atender ninguna respuesta de este tipo.
Por otro lado, fueron citadas cada una de las personas que no cumplieron con las
condiciones para participar en la investigacion. Se les explicaron los resultados

obtenidos y las razones por las cuales no podian participar en el estudio. Ningun
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participante que alcanz6 algun puntaje de corte clinico en las pruebas de diagnéstico
requirio derivacion a atencion especializada, porque ya estaban en tratamiento.
Respecto a la retroalimentacion, quedo establecido con los participantes, el
compromiso de realizar una retroalimentacion oral de los principales resultados
encontrados en la presente investigacion. Este es uno de los beneficios mas relevantes
que pueden obtener tras su participacion en el estudio. Se espera que podré ayudar a
reforzar la basqueda de apoyo para la modificacion de sus habitos alimenticios, por
ejemplo, la necesidad de incorporarse en un tratamiento con la participacion de un
especialista en el &rea de la nutricién, psicologia y/o neuropsicologia. Igualmente, la
investigacion beneficio indirectamente a la sociedad y la comunidad cientifica, al
reconocer el impacto que el estrés tiene en la ingesta alimentaria de las personas sin
alteraciones emocionales, y a plantear la necesidad de promover el desarrollo de nuevas
estrategias de afrontamiento para lograr un cambio real del patrén alimenticio de estas

personas.
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Anexo 1. Disefio situacion de experimentacion

Protocolo de induccién de Estrés Social (TSST)

Para evaluar el estrés, se utilizd una version modificada del protocolo de induccion de
Estrés Social (TSST, Trial Stress Social Test) desarrollado por Kirschbaum, Pirke &
Hellhammer (1993), en la Universidad de Trier, Alemania, al ser el protocolo mas usado dentro
de los modelos para la induccién de estrés (Allen et al., 2017; Bali & Jaggi, 2015; Birkett,
Johnson, & Gelet, 2016; Dickerson & Kemeny, 2004; Het, Schoofs, Rohleder & Wolf, 2012;
Kirschbaum et al., 1993; Tarazona, Ceron, & Lamprea, 2013).

En la descripcion original del TSST, los investigadores buscaron disefiar y evaluar un
procedimiento capaz de inducir una respuesta de estrés confiable en un grupo de voluntarios
sanos (Kirschbaum et al., 1993). Les solicitaron a los participantes, preparar y realizar un
discurso (periodo de activacion de estrés), asi como resolver verbalmente un problema aritmético
sorpresa (periodo de evaluacion de estrés), en presencia de una audiencia socialmente evaluativa
(Kirschbaum et al., 1993).

En su version original, el protocolo presenta dos condiciones definidas como: (1)
estresante 0 experimental, (2) no estresante o control. En la primera condicién, llevaron a cabo la
preparacion y presentacion de una entrevista de trabajo, donde los participantes tenian que
exponer durante un tiempo de 10 minutos frente a un jurado, las razones por las que debian ser
escogidos o eran el mejor candidato. Seguidamente, tenian que realizar una tarea de calculo
matematico que consistia en restar el nimero 13 secuencialmente a partir del namero 2083 tan
rapido y seguro como les fuera posible en un tiempo de 5 minutos, y en cada error cometido en la
operacion, el sujeto debia comenzar de nuevo desde el 2083. Por otro lado, para la condicién no
estresante, la version original del protocolo plantea que los participantes deben hablar sobre un
tema determinado que no les genere estrés, y que después de cinco minutos, completaran una
asignacion matematica facil. Kirschbaum et al. (1993) identificaron que completar las tareas del
protocolo, generaba elevaciones en la frecuencia cardiaca, presion arterial y en varios
marcadores de estrés endocrino (un factor de estrés psicolégico); siendo respuestas similares a
las obtenidas tras recibir por ejemplo, una inyeccion de solucion salina (un factor de estrés fisico)

(Tarazona, Ceron & Lamprea, 2013).
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A partir de su desarrollo, el TSST ha sido modificado para satisfacer las necesidades de
los grupos de investigacion que lo aplican, generalmente consiste en preparacion anticipatoria
del habla, desempefio del habla y periodos de rendimiento aritmético verbal (Kirschbaum et al.,
1993). A partir de las cuales, estudian cambios fisioldgicos y neuroendocrinos (Allen et al.,
2017; Birkett, Johnson & Gelet, 2016), que incluso han correlacionado con la valoracion
subjetiva de estrés en estudios que han usado escalas visuales analogicas o0 cuestionarios para
medir ansiedad (Lai et al., 2014; Zwissler et al., 2011). De esta forma, el TSST ha mostrado
evidencia de que las personas manifiestan respuestas de estrés cuando se encuentran expuestas
ante otros que estan emitiendo algun juicio o critica sobre ellos, siendo util para evaluar lo que
puede ocurrir en una situacion real de estrés (Allen et al., 2017).

Ante esto, en la presente investigacion, se decidio aplicarlo en una version modificada.

Version modificada del TSST

Partiendo de lo descrito por Het, Rohleder, Schoofs, Kirschbaum & Wolft (2009), para la
condicion estresante o experimental, la entrevista laboral se reemplazé por preparar un discurso
oral individual de 10 minutos sobre un tema especifico. La eleccion de los temas para realizar el
discurso se hizo pidiéndoles previamente a los participantes que informaran su grado de
conocimiento (de menos a mas) de cuatro temas preseleccionados (contenido de: biologia,
politica, quimica y astronomia). Para la actividad, se selecciono el tema del que tuvieran menos
grado de conocimientos. Como parte del disefio de la condicion experimental, la seleccién de
estos temas se hizo entrevistando previamente a 15 estudiantes en el campo universitario
(elegidos al azar). Los temas seleccionados fueron los siguientes:

- Biologia: anatomia humana o fisiologia humana.

- Politica: salario minimo en Chile o proximos candidatos presidenciales.

- Quimica: caracterizacion de los atomos o en qué consiste las reacciones quimicas.

- Astronomia: el sistema solar o las constelaciones.

El discurso que se pedia preparar, se le indicd que iba a ser realizado ante la presencia
aparente, de tres renombrados psicologos de la Universidad, quienes asistirian a la sala de
reunion en donde se encontraban los participantes, y evaluarian su comportamiento y ejecucion.

Asimismo, la adaptacion de la tarea del discurso para la presente investigacion incluyo colocar
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un reloj de arena adelante del participante e iniciar un sonido de tic-tac, durante el tiempo total
de su preparacion. Mientras tanto, la tarea de calculo matematico planteada, no se modificé del
protocolo original.

Cabe mencionar, que ambas actividades no se hicieron ante una audiencia diferente a la
del investigador, teniendo en cuenta que la presencia de los tres evaluadores fue solo una
situacion simulada para el presente estudio.

Por otra parte, para los participantes del grupo control se utilizé una modificacion de la
version control del TSST, que fue descrita por Het et al. (2009). En esta modificacion, se les
pidid a los participantes preparar una conversacion acerca de un evento cotidiano (una pelicula
que hubieran visto recientemente), seguida por una tarea muy simple de calculo matematico,

sumar de 5 en 5 a partir del nimero 5, durante un minuto.
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Anexo 2. Validacion de contenido de los instrumentos

En la primera fase de la investigacion, se llevo a cabo la validacion de contenido de los
siguientes instrumentos: Cuestionario del Comedor Emocional (Garaulet et al., 2012), y el
Inventario de Food Craving (White et al., 2001). A continuacion, se presentan los resultados

obtenidos.

1. Caracteristicas de la muestra de validadores

Se evalué la validez de contenido con la participacidn de cinco expertos en el area, quienes
valoraron las conceptualizaciones tedricas, asi como también lo concerniente a la evaluacion de

los items. En la Tabla 9.1, se presentan las caracteristicas descriptivas del grupo de expertos.

Tabla 9.1.
Descripcion de los expertos que validaron los Instrumentos

E)fperto Profesion Afios de e>§pert|C|a Area de experticia
Numero enel &rea
- Especializacion en trastornos de la
1 Psicélogo 8 X .
conducta alimentaria
9 Psic6logo 11 Psicologia _Cllnlca— 'I_'raFamlento de
obesidad y adicciones
3 Psic6logo 9 Psicologia Clinica- Tratamiento de
obesidad
4 Psicélogo 14 Psicologia Clinica- Programa de obesidad
y diabetes
5 Psic6logo 7 Psicologia Cllnlca_l- Tratamiento de
obesidad

2. Resultados de la validacién de contenido

La validacion de contenido se llevd a cabo en dos fases para ambos instrumentos. En la
primera fase, se les envio el formato de validacion a los expertos, con la finalidad de indagar si la
propuesta para la adaptacion cultural era adecuada o no para las preguntas de ambos instrumentos;
asi como si se debia mantener la version original o proponer otra alternativa. Este formato constd

con las preguntas de los instrumentos, la propuesta de adaptacion en la presente investigacion y
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finalmente, un apartado para que los expertos pudieran escribir sus comentarios. A continuacion,

se presenta en detalle:

169



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS
ESCUELA DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE DOCTORADO EN PSICOLOGIA
Estimad@,

La hemos contactado, debido a su trabajo con personas con obesidad y en temas relacionados con
ingesta alimentaria, para que nos dé su opinién respecto de la adaptacion cultural que estamos
realizando de dos instrumentos de conducta alimentaria, y asi evaluar si miden las dimensiones
que nos interesa medir para efectos de este estudio.

Todos los instrumentos han sido desarrollados en otros paises, y tienen como objetivo evaluar
conducta alimentaria y otros factores relacionados. Estos han sido validados para su uso en
poblacién hispano parlante, pero no con poblacion chilena.

Para esto, le presentamos cada instrumento, la adaptacién cultural que proponemos y un espacio
para que usted comente respecto a su pertinencia. Luego, le pedimos que evalle si cada
instrumento mide las dimensiones o aspectos de la conducta alimentaria de manera adecuada. Y
finalmente, dejamos un espacio en blanco para que comente e incorpore la informacién que no
hemos sefialado y que usted considere pertinente agregar.

Esta actividad requerira de un tiempo no mayor de 15 minutos, por lo que de antemano le
agradecemos su colaboracién, y desde ya nos comprometemos con usted, en brindarle los
instrumentos en su version definitiva conjunto a sus andlisis para que pueda usarlos en su préactica
profesional con los fines que usted amerite.

Agradeciendo su ayuda, se despiden de usted,

Msc. Mariela Gonzélez Tovar
Candidata a Doctor en Psicologia

PhD. Paula Repetto
Tutora

Informacion de ldentificacion:

Nombre:

Profesion:

Estudios realizados:

ARos de experiencia en el area:

Lugar de trabajo actual y actividades que desempefia:
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VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO L COMEDOR EMOCIONAL (GARAULET ET AL ., 2012)

A continuacion, se presenta el cuestionario original del Comedor Emocional (Garaulet et al., 2012), en su version en espafiol.
Consta de 10 preguntas con un formato de respuesta tipo Likert de cuatro alternativas: Nunca, A veces, Generalmente, Siempre. Su
objetivo es identificar la ingesta emocional.

En el cuadro que le presentamos, primero le pedimos que revise si la propuesta para la adaptacién cultural es adecuada o no, si se
debiera mantener la original o proponer una alternativa. Marcamos en negro las palabras que fueron cambiadas.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO
ORIGINAL

PROPUESTA DE REDACCION

COMENTARIOS

¢La pesa tiene un gran poder sobre ti? ¢Es capaz de
cambiar tu estado de humor?

¢ Pesarte tiene un gran poder (efecto) sobre ti? ¢Es
capaz de cambiar tu estado de animo?

¢ Tienes antojos por ciertos alimentos especificos?

MANTENER IGUAL

¢Te cuesta parar de comer alimentos dulces,
especialmente chocolate?

MANTENER IGUAL

¢ Tienes problemas para controlar las cantidades de
ciertos alimentos?

¢ Tienes problemas para controlar las cantidades de
ciertos alimentos que comes?

¢;Comes cuando estas estresado, enfadado o
aburrido?

MANTENER IGUAL
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PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO
ORIGINAL

PROPUESTA DE REDACCION

COMENTARIOS

¢Comes mas de tus alimentos favoritos, y con mas
descontrol, cuando estas solo?

MANTENER IGUAL

¢Te sientes culpable cuando tomas alimentos
“prohibidos”, es decir, aquellos que crees que no
deberias, como los dulces o snacks?

¢Te sientes culpable cuando comes alimentos
“prohibidos”, es decir, aquellos que crees que no
deberias, como los dulces o snacks?

Por la noche, cuando llegas cansado de trabajar ¢es
cuando mas descontrol sientes en tu alimentacion?

Por la noche, cuando llegas cansado de trabajar y/o
estudiar ¢es cuando mas descontrol sientes con tu
alimentacion? (¢ es cuando més te cuesta controlar
lo que comes?)

Estés a dieta, y por alguna razén comes més de la
cuenta, entonces piensas que no vale la pena y
¢comes de forma descontrolada aquellos alimentos
que piensas que mas te van a engordar?

MANTENER IGUAL

¢ Cuéntas veces sientes que la comida te controla a ti
en vez de td a ella?

MANTENER IGUAL

172




Ahora le solicitamos que evalle la medida en la cual cada item mide o no la dimension propuesta por el autor de la escala. Para
eso, incluimos tres columnas, en la primera se presenta la pregunta original, en la segunda la propuesta de modificacion y en la Gltima
se pide que usted evalUe si la pregunta resulta Gtil para identificar la ingesta emocional. Para eso se le pide que la califigue como
Adecuada (A) o Inadecuada (1) y justifique esta calificacion.

PREGUNTAS

PROPUESTA DE REDACCION

EVALUACION
¢Es una pregunta Gtil para identificar la ingesta
emocional?

¢La pesa tiene un gran poder sobre ti? ¢Es capaz de
cambiar tu estado de humor?

¢ Pesarte tiene un gran poder (efecto) sobre ti? (Es
capaz de cambiar tu estado de &nimo?

¢ Tienes antojos por ciertos alimentos especificos?

MANTENER IGUAL

¢Te cuesta parar de comer alimentos dulces,
especialmente chocolate?

MANTENER IGUAL

¢ Tienes problemas para controlar las cantidades de
ciertos alimentos?

¢ Tienes problemas para controlar las cantidades de
ciertos alimentos que comes?

¢(Comes cuando estads estresado, enfadado o

aburrido?

MANTENER IGUAL

¢Comes mas de tus alimentos favoritos, y con mas
descontrol, cuando estas solo?

MANTENER IGUAL

¢Te sientes culpable cuando tomas alimentos
“prohibidos”, es decir, aquellos que crees que no
deberias, como los dulces o snacks?

¢ Te sientes culpable cuando comes alimentos
“prohibidos”, es decir, aquellos que crees que no
deberias, como los dulces o snacks?
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PREGUNTAS

PROPUESTA DE REDACCION

EVALUACION
¢Es una pregunta Util para identificar la ingesta
emocional?

Por la noche, cuando llegas cansado de trabajar ¢es
cuando mas descontrol sientes en tu alimentacion?

Por la noche, cuando llegas cansado de trabajar y/o
estudiar ¢es cuando mas descontrol sientes con tu
alimentacion? (¢ es cuando mas te cuesta
controlar lo que comes?)

Estas a dieta, y por alguna razén comes mas de la
cuenta, entonces piensas que no vale la pena y
¢comes de forma descontrolada aquellos alimentos
que piensas que mas te van a engordar?

MANTENER IGUAL

¢ Cuéntas veces sientes que la comida te controla a ti
en vez de t a ella?

MANTENER IGUAL

Si Ud. desea hacer algin comentario adicional acerca del cuestionario, por ejemplo si considera que es necesario complementarlo con

una o varias preguntas, o propone algun otro instrumento validado en Chile, por favor escribalo en el siguiente apartado:
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VALIDACION DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE FOOD CRAVING (WHITE, WHISENHUNT, WILLIAMSON,
GREENWAY & NETEMEYER, 2001). ADAPTADO Y VALIDADO EN SU VERSION EN ESPANOL POR JAUREGUI,
BOLANOS, VALERO & CARBONERO (2010)

A continuacion, se presenta el Inventario de Food Craving (White et al., 2001). Adaptado y validado en su version al espafiol por
Jauregui et al. (2010). Esta escala tiene como objetivo, evaluar el deseo de consumir un alimento concreto (o un tipo de alimento), que
resulta dificil de resistir. Incluye una lista de 28 alimentos, divididos en tres categorias (azlcares simples, hidratos de carbono
complejos/proteinas y grasas saturadas/comida chatarra o fast food). Ante esta lista, se debe de responder cuéntas veces durante el Gltimo
mes, ha experimentado un deseo intenso por consumir cada uno de ellos. Cada item se puntta de 0 a 4 (donde 0 = nunca, 1 = rara vez,
2 = algunas veces; 3 = a menudo; y 4 = siempre, casi todos los dias).

En el cuadro que le presentamos, primero le pedimos que revise si la propuesta para la adaptacion cultural de la pregunta del
inventario es adecuada o no, si se debiera mantener la original o proponer una alternativa. Marcamos en negro las palabras que fueron
cambiadas.

PREGUNTA DEL CUESTIONARIO

ORIGINAL PROPUESTA DE REDACCION COMENTARIOS
A lo largo del pasado mes, ¢con qué frecuencia, ha ¢En el mes pasado ¢con qué frecuencia
experimentado un deseo intenso por consumir cada | experimento6 un deseo intenso por consumir cada
uno de los siguientes alimentos? uno de los siguientes alimentos?

175



En la siguiente tabla, se presentan los alimentos incluidos en este inventario segun la categoria en la que se encuentran. Primero le
pedimos que revise si es un alimento que debiera incorporarse en el listado (considerando pertinencia cultural y habitos de alimentacion
locales); seguidamente, si la propuesta para la adaptacion cultural es adecuada o no, y si no lo es, sugiera un alimento por el que usted
crea que deba ser reemplazado. Le pedimos que al final sefiale si hay algunos otros alimentos que debieran incluirse.

Categoria del
Alimento

Listado original de
alimentos

Alimento propuesto

¢Debiera incorporarse
la propuesta? (por que)

Alimento alternativo
para usar

Pastel

Torta

Crema con avellanas

Nutella o crema de

avellana
Biscuits Muffin
Helados Helados
Galletas o Cookies Galletas
Chocolate Chocolate
Azucares simples Torticas, barquillos Pasteles
Donouts Donas
Caramelos Dulces
Pastelito de chocolate Brownies
(tipo Brownie)
Croissant Croissant
Tarta Kuchen o Pie
AzUcares simples Rosquillas Rosquillas
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Categoria del

Listado original de

Alimento propuesto

¢Debiera incorporarse

Alimento alternativo

complejos/proteinas

Alimento alimentos la propuesta? (por que) para usar

Pollo frito Pollo frito
Patatas fritas Papas fritas
Arroz Arroz
Pasta Pasta o fideos, tallarines
Pescado Frito Pescado frito
Panecillos Panes (Marraquetas,

Hidratos de carbono - HaIIuIIas).
Filete Carnes rojas

Patatas cocidas

Papas cocidas

Puré de patatas

Puré de papas

Grasas
saturadas/comida
chatarra o fast food

Pizza Pizza

Salchichas Salchichas o vienesas
Perritos calientes Hot dogs o completos
Hamburguesas Hamburguesas
Bacon/Panceta Tocino

Alimentos de barbacoa | Asado

(costillas, chuletas)

Si Ud. desea hacer algun comentario adicional acerca del inventario, por ejemplo, si considera que es necesario complementarlo con
una o varias preguntas, o propone algun otro instrumento validado en Chile, por favor escribalo en el siguiente apartado:

177




En la segunda fase, se les pidio a los expertos evaluar la pertinencia de los items, en el
Cuestionario del Comedor Emocional (Garaulet et al., 2012) para medir la definicion de “comedor
emocional”, se incluyeron las preguntas originales del instrumento, las propuestas de
modificacion, y se indagd si las preguntas resultaban Utiles para identificar una persona catalogada
como comedor emocional. Mientras que para el Inventario de Food Craving (White et al., 2001),
se presentaron los alimentos incluidos en este inventario segun la categoria en la que se
encontraban. Primero se les pidid a los expertos que revisaran si eran alimentos que debian de
incorporarse en el listado (considerando pertinencia cultural y habitos de alimentacién local);
seguidamente, si la propuesta para la adaptacion cultural era adecuada o no, y si no lo era, que los
expertos sugirieran un alimento por el que creian que debia ser reemplazado.

Para llevar a cabo alguna modificacion en los items que conforman los instrumentos, se
establecié como criterio, que un minimo de tres expertos estuviese de acuerdo en los cambios a
realizarse. Asimismo, se consideraron algunas sugerencias individuales por su pertinencia para
mejorar los instrumentos.

A continuacion, se presenta la informacion proporcionada por los expertos a través del
formato de validacion. A partir de las sugerencias sefialadas, se hicieron correcciones menores en
la redaccion a algunos items, tomando en consideracion el criterio de acuerdos establecido

anteriormente.

178



Tabla 9.2.

Descripcion de la informacion obtenida en la validacion del Cuestionario Comedor Emocional

Experto Comentarios de los expertos acerca de las modificaciones en Comentarios de los expertos acerca de si el item es
Nimero los items adecuado para medir las dimensiones tedricas
1 Item original: ¢ La pesa tiene un gran poder sobre ti? ¢ Es capaz de | “Creo que no mide ingesta emocional. Obviamente la

cambiar tu estado de humor?

Propuesta de adaptacion: ¢Pesarte tiene un gran poder (efecto)
sobre ti? ¢ Es capaz de cambiar tu estado de animo?

Comentario del experto: “Dejaria las alternativas propuestas
(pesarte / efecto / animo), me parecen mas apropiadas”.

obsesion con el peso esta relacionada con la ingesta
emocional, pero indirectamente. Esta es una buena pregunta
para medir la obsesion por la delgadez o por el peso.
Tomando en cuenta esta consideracion, es una pregunta
adecuada”.

item original: ¢ Tienes antojos por ciertos alimentos especificos?
Propuesta de adaptacion: No se planteo
Comentario del experto: “Ok”

Creo que tampoco mide necesariamente ingesta emocional.
Todas las personas sentimos antojos por ciertos alimentos,
tiene que ver también con los gustos o las preferencias. Tal
vez le agregaria algin adjetivo que permitiera cuantificar
esos antojos: “desproporcionados, desmedidos, exagerados”,
0 “mas que el comun de las personas?.

item original: ¢Te cuesta parar de comer alimentos dulces,
especialmente chocolate?

Propuesta de adaptacion: No se plante6

Comentario del experto: “Ok”

“Adecuado, Tengo dudas con lo de “especialmente
chocolate”. Aunque es bastante frecuente, daria un falso
negativo con quienes tienen dificultad para parar de comer
otros alimentos dulces (helados, pasteles, etc., pero que no
son especialmente aficionados al chocolate. Tal vez pondria
“por ejemplo” en vez de especialmente”.

item original: ¢ Tienes problemas para controlar las cantidades de | “Adecuado”.
ciertos alimentos?

Propuesta de adaptacion: ¢Tienes problemas para controlar las

cantidades de ciertos alimentos que comes?

Comentario del experto: “Mas bien lo dejaria como en el

cuestionario original, o cambiaria el orden: “...cantidades que

comes de ciertos alimentos”. O incluso: “cuando comes ;tienes

problemas para controlar las cantidades de ciertos alimentos?”.

item original: ¢Comes cuando estds estresado, enfadado o | “Adecuado”.
aburrido?

Propuesta de adaptacion: No se plante6

Comentario del experto: “Cambiaria enfadado por enojado, si bien

se entiende, no es un término usado en nuestro pais”.

item original: ¢ Comes mas de tus alimentos favoritos, y con mas | “Adecuado”.

descontrol, cuando estés solo?
Propuesta de adaptacion: No se planted
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Comentario del experto: “Ok. Preferiria que dijera solo/a”.

item original: ¢Te sientes culpable cuando tomas alimentos
“prohibidos”, es decir, aquellos que crees que no deberias, como
los dulces o snacks??

Propuesta de adaptacion: ¢Te sientes culpable cuando comes
alimentos “prohibidos”, es decir, aquellos que crees que no
deberias, como los dulces o snacks?

Comentario del experto: “Ok con propuesta”.

“Adecuado”.

item original: Por la noche, cuando llegas cansado de trabajar ¢es
cuando mas descontrol sientes en tu alimentacion?

Propuesta de adaptacion: Por la noche, cuando llegas cansado de
trabajar y/o estudiar ¢es cuando méas descontrol sientes con tu
alimentacion? (¢es cuando mas te cuesta controlar lo que comes?)
Comentario del experto: “OK con la propuesta (incluiria la frase
final en negrita)”.

“Ojo, que si bien esto puede medir ingesta emocional,
también puede responder a un importante desorden en la
ingesta, donde la persona se salta comidas durante el dia y al
final del dia llega a comérselo todo. Es bastante frecuente, y
de hecho un elemento que nos permite discriminar. Si al
ordenarse tiende a desaparecer esta conducta o la persona
recupera el control sin mayor dificultad, es posible que no se
trate tanto de ingesta emocional”.

item original: Estas a dieta, y por alguna razon comes mas de la
cuenta, entonces piensas que no vale la pena y ¢comes de forma
descontrolada aquellos alimentos que piensas que mas te van a
engordar?

Propuesta de adaptacion: No se plante6

Comentario del experto: “Algo me hace ruido en la redaccion de la
pregunta. Creo que la persona come esos alimentos porque son los
que se ha prohibido / restringido, y los que mas desea”.

“Adecuado”.

item original: ¢Cuantas veces sientes que la comida te controla a
ti en vez de th a ella?

Propuesta de adaptacion: No se plante6

Comentario del experto: “Ok”.

“Adecuado”.

item original: ¢ La pesa tiene un gran poder sobre ti? ¢ Es capaz de
cambiar tu estado de humor?

Propuesta de adaptacion: ¢Pesarte tiene un gran poder (efecto)
sobre ti? ¢ Es capaz de cambiar tu estado de animo?

Comentario del experto: “Me parece mejor la propuesta (pesarte-
efecto- animo)”.

“Adecuado”.

item original: ¢ Tienes antojos por ciertos alimentos especificos?
Propuesta de adaptacion: No se planted
Comentario del experto: “Si”

“Relativo, depende de la frecuencia del antojo y la conducta
con la que reaccione al antojo”.

item original: ¢Te cuesta parar de comer alimentos dulces,
especialmente chocolate?
Propuesta de adaptacion: No se plante6

“Adecuado”.
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Comentario del experto: “Si”

item original: ¢ Tienes problemas para controlar las cantidades de | “Adecuado”.

ciertos alimentos?

Propuesta de adaptacion: ¢Tienes problemas para controlar las

cantidades de ciertos alimentos que comes?

Comentario del experto: “Me parece bien la propuesta”.

item original: ¢Comes cuando estds estresado, enfadado o | “Adecuado... aunque agregaria ;comes mds o mAs
aburrido? rapidamente cuando estas....... .

Propuesta de adaptacion: No se planteo
Comentario del experto: “Si”.

item original: ¢Comes mas de tus alimentos favoritos, y con mas
descontrol, cuando estés solo?

Propuesta de adaptacion: No se plante

Comentario del experto: “Cuando te sientes o estas solo, tiendes a
comer mas de las cosas que te gustan?”’.

“Adecuado...agregaria cuando estas o cuando te sientes
solo”.

item original: ¢Te sientes culpable cuando tomas alimentos
“prohibidos”, es decir, aquellos que crees que no deberias, como
los dulces o snacks??

Propuesta de adaptacion: ¢Te sientes culpable cuando comes
alimentos “prohibidos”, es decir, aquellos que crees que no
deberias, como los dulces o snacks?

Comentario del experto: “Si”.

“Adecuado”.

item original: Por la noche, cuando llegas cansado de trabajar ¢es
cuando mas descontrol sientes en tu alimentacion?

Propuesta de adaptacion: Por la noche, cuando llegas cansado de
trabajar y/o estudiar ¢es cuando més descontrol sientes con tu
alimentacion? (¢ es cuando mas te cuesta controlar lo que comes?)
Comentario del experto: “SI ;es cuando mas te cuesta controlar lo
gue comes?”.

“Adecuado”.

item original: Estas a dieta, y por alguna razon comes mas de la
cuenta, entonces piensas que no vale la pena y ¢comes de forma
descontrolada aquellos alimentos que piensas que mas te van a
engordar?

Propuesta de adaptacion: No se planted

Comentario del experto: “;Comes de forma descontrolada después
de haber fallado en algiin momento en la dieta?”.

“Adecuado... Muy importante evaluar los mecanismos del
pensamiento como este (todo o nada, blanco y negro)”.

item original: ¢Cuantas veces sientes que la comida te controla a
ti en vez de t4 a ella?

Propuesta de adaptacion: No se planted

Comentario del experto: “No entiendo”.

“No entiendo”.
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item original: ¢ La pesa tiene un gran poder sobre ti? ¢ Es capaz de
cambiar tu estado de humor?

Propuesta de adaptacion: ¢Pesarte tiene un gran poder (efecto)
sobre ti? ¢ Es capaz de cambiar tu estado de &nimo?

Comentario del experto: “Dejaria efecto mas que poder”.

“Adecuado”.

item original: ¢ Tienes antojos por ciertos alimentos especificos?
Propuesta de adaptacion: No se plante6
Comentario del experto: “Bien”

“Adecuado”.

item original: ¢Te cuesta parar de comer alimentos dulces,
especialmente chocolate?

Propuesta de adaptacion: No se planteo

Comentario del experto: “Bien”

“Adecuado”.

item original: ¢ Tienes problemas para controlar las cantidades de
ciertos alimentos?

Propuesta de adaptacion: ¢Tienes problemas para controlar las
cantidades de ciertos alimentos que comes?

Comentario del experto: “De acuerdo con la propuesta”.

“Adecuado”.

item original: ¢Comes cuando estds estresado, enfadado o
aburrido?

Propuesta de adaptacion: No se planteo

Comentario del experto: “Bien”.

“Adecuado”.

item original: ;Comes mas de tus alimentos favoritos, y con mas
descontrol, cuando estas solo?

Propuesta de adaptacién: No se planteo

Comentario del experto: “Bien”.

“Adecuado”.

item original: ;Te sientes culpable cuando tomas alimentos
“prohibidos”, es decir, aquellos que crees que no deberias, como
los dulces o snacks??

Propuesta de adaptacion: ¢Te sientes culpable cuando comes
alimentos “prohibidos”, es decir, aquellos que crees que no
deberias, como los dulces o snacks?

Comentario del experto: “De acuerdo con la propuesta”.

“Adecuado”.

item original: Por la noche, cuando llegas cansado de trabajar ¢es
cuando mas descontrol sientes en tu alimentacion?

Propuesta de adaptacion: Por la noche, cuando llegas cansado de
trabajar y/o estudiar ¢es cuando mas descontrol sientes con tu
alimentacion? (¢ es cuando mas te cuesta controlar lo que comes?)
Comentario del experto: “De acuerdo con la propuesta”.

“Adecuado”.

item original: Estas a dieta, y por alguna razén comes mas de la
cuenta, entonces piensas que no vale la pena y ¢comes de forma

“Adecuado”.
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descontrolada aquellos alimentos que piensas que mas te van a
engordar?

Propuesta de adaptacién: No se planted

Comentario del experto: “Reevaluaria la pregunta, tiende a ser
larga, un tanto confusa”.

Item original: ¢ Cuantas veces sientes que la comida te controla a
ti en vez de th a ella?

Propuesta de adaptacion: No se plante

Comentario del experto: “Bien”.

“Adecuado”.

item original: ¢ La pesa tiene un gran poder sobre ti? ¢ Es capaz de
cambiar tu estado de humor?

Propuesta de adaptacion: ¢Pesarte tiene un gran poder (efecto)
sobre ti? ¢ Es capaz de cambiar tu estado de &nimo?

Comentario del experto: “Me parece mucho mas adecuada la
propuesta de redaccion. Podria también utilizarse: cambiar tu
humor”.

“Inadecuado, me parece que apunta mas a evaluar
insatisfaccion corporal, lo que no necesariamente se
relaciona con el comedor emocional”.

item original: ¢ Tienes antojos por ciertos alimentos especificos?
Propuesta de adaptacion: No se plante6
Comentario del experto: “Esta bien”

“Adecuado, la mayoria de los pacientes con comedor
emocional sienten apetencia x azlcares o HDC cuando
experimentan emociones (-)”.

item original: ¢Te cuesta parar de comer alimentos dulces,
especialmente chocolate?

Propuesta de adaptacion: No se plante6

Comentario del experto: “Esta bien”

“Adecuado, puede ser, es un alimento altamente apetecido
por los comedores emocionales, pero podria también ser mas
bien especifica para detectar una adiccion a alimentos.”

item original: ¢ Tienes problemas para controlar las cantidades de
ciertos alimentos?

Propuesta de adaptacion: ¢Tienes problemas para controlar las
cantidades de ciertos alimentos que comes?

Comentario del experto: “Pondria: Tienes problemas para controlar
la cantidad de ciertos alimentos que comes?”’.

“Adecuado, apunta a la incapacidad de regulacion”.

item original: ¢Comes cuando estds estresado, enfadado o
aburrido?

Propuesta de adaptacion: No se planted

Comentario del experto: “Pondria en vez de enfadado, enojado”.

“Adecuado, apunta especificamente a la disforia y su
relacion con la comida”.

item original: ;Comes mas de tus alimentos favoritos, y con mas
descontrol, cuando estas solo?

Propuesta de adaptacion: No se planted

Comentario del experto: “Pondria preferidos en vez de favoritos.”.

“Adecuado”.
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item original: ¢Te sientes culpable cuando tomas alimentos
“prohibidos”, es decir, aquellos que crees que no deberias, como
los dulces o snacks??

Propuesta de adaptacion: ¢Te sientes culpable cuando comes
alimentos “prohibidos”, es decir, aquellos que crees que no
deberias, como los dulces o snacks?

Comentario del experto: “Esta bien”.

“Adecuado, responde a las emociones (-) que se activan
luego de la ingesta que es frecuente en estos pacientes como
en los TCA en general”.

item original: Por la noche, cuando llegas cansado de trabajar ¢es
cuando mas descontrol sientes en tu alimentacion?

Propuesta de adaptacion: Por la noche, cuando llegas cansado de
trabajar y/o estudiar ¢es cuando méas descontrol sientes con tu
alimentacion? (¢es cuando mas te cuesta controlar lo que comes?)
Comentario del experto: “Pondria solo: por la noche cuando llegas
cansado a casa es cuando mads te cuesta controlar lo que comes?”.

“Inadecuado, me parece que apunta mas a identificar a un
comedor nocturno”.

item original: Estas a dieta, y por alguna razon comes mas de la
cuenta, entonces piensas que no vale la pena y ¢ comes de forma
descontrolada aquellos alimentos que piensas que mas te van a
engordar?

Propuesta de adaptacion: No se plante6

Comentario del experto: “Esta bien”.

“Adecuado, me parece que apunta a una experiencia bien
comun en estos pacientes que fluctlan entre periodos de
restriccion y sobreingesta”.

item original: ¢ Cuantas veces sientes que la comida te controla a
ti en vez de td a ella?

Propuesta de adaptacion: No se planteo

Comentario del experto: “Esta bien”.

“Adecuado, puede servir, aunque es una pregunta no
especifica de comedor emocional es mas bien de TCA en
general”.

item original: ¢ La pesa tiene un gran poder sobre ti? ¢ Es capaz de
cambiar tu estado de humor?

Propuesta de adaptacion: ¢Pesarte tiene un gran poder (efecto)
sobre ti? ¢ Es capaz de cambiar tu estado de &nimo?

Comentario del experto: “Efecto en lugar de poder”.

“Adecuado”.

item original: ¢ Tienes antojos por ciertos alimentos especificos?
Propuesta de adaptacion: No se plante6
Comentario del experto: “Ok”

“Adecuado”.

item original: ¢Te cuesta parar de comer alimentos dulces,
especialmente chocolate?

Propuesta de adaptacion: No se planted

Comentario del experto: “Ok”

“Adecuado”.

item original: ¢ Tienes problemas para controlar las cantidades de
ciertos alimentos?

Propuesta de adaptacion: ¢Tienes problemas para controlar las
cantidades de ciertos alimentos que comes?

“Adecuado”.
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Comentario del experto: “Ok con la propuesta”.

item original: ¢Comes cuando estas estresado, enfadado o | “Adecuado”.
aburrido?

Propuesta de adaptacion: No se planted

Comentario del experto: “;y qué sucede cuando se esta ansioso y/o

triste”.

item original: ¢Comes mas de tus alimentos favoritos, y con mas | “Adecuado”.
descontrol, cuando estés solo?

Propuesta de adaptacion: No se planteo

Comentario del experto: “Ok”.

item original: ;Te sientes culpable cuando tomas alimentos | “Adecuado”.
“prohibidos”, es decir, aquellos que crees que no deberias, como

los dulces o snacks??

Propuesta de adaptacion: ¢Te sientes culpable cuando comes

alimentos “prohibidos”, es decir, aquellos que crees que no

deberias, como los dulces o snacks?

Comentario del experto: “Ok con la propuesta”.

item original: Por la noche, cuando llegas cansado de trabajar ¢es | “Adecuado”.

cuando mas descontrol sientes en tu alimentacion?

Propuesta de adaptacion: Por la noche, cuando llegas cansado de
trabajar y/o estudiar ¢es cuando mas descontrol sientes con tu
alimentacion? (¢,es cuando mas te cuesta controlar lo que comes?)
Comentario del experto: “Ok con la propuesta”.

item original: Estas a dieta, y por alguna razén comes mas de la
cuenta, entonces piensas que no vale la penay ¢comes de forma
descontrolada aquellos alimentos que piensas que mas te van a
engordar?

Propuesta de adaptacion: No se plante6

Comentario del experto: “No se entiende”.

“Inadecuado, no se entiende”.

item original: ¢Cuantas veces sientes que la comida te controla a
ti en vez de th a ella?

Propuesta de adaptacion: No se plante6

Comentario del experto: “Ok”.

“Adecuado”.

185




Tabla 9.3.

Descripcion de la informacion obtenida en la validacion del Inventario Food Craving (pregunta del inventario)

Experto
NUmero

Pregunta original Vs. Propuesta de adaptacion

Comentarios de los expertos acerca de la pregunta del
inventario

item original: A lo largo del pasado mes, ¢con qué frecuencia, ha
experimentado un deseo intenso por consumir cada uno de los
siguientes alimentos?
Propuesta de adaptacion: ¢En el mes pasado ¢con qué frecuencia
experimentd un deseo intenso por consumir cada uno de los
siguientes alimentos?

“OK con propuesta”.

item original: A lo largo del pasado mes, ;con qué frecuencia, ha
experimentado un deseo intenso por consumir cada uno de los
siguientes alimentos?
Propuesta de adaptacion: ¢En el mes pasado ¢con qué frecuencia
experimentd un deseo intenso por consumir cada uno de los
siguientes alimentos?

“En los ultimos 30 dias ...”

item original: A lo largo del pasado mes, ¢con qué frecuencia, ha
experimentado un deseo intenso por consumir cada uno de los
siguientes alimentos?
Propuesta de adaptacion: ¢En el mes pasado ¢con qué frecuencia
experimentd un deseo intenso por consumir cada uno de los
siguientes alimentos?

EE)

“De acuerdo con la propuesta”.

item original: A lo largo del pasado mes, ;con qué frecuencia, ha
experimentado un deseo intenso por consumir cada uno de los
siguientes alimentos?
Propuesta de adaptacion: ¢En el mes pasado ¢con qué frecuencia
experimentd un deseo intenso por consumir cada uno de los
siguientes alimentos?

“Esta bien”.

item original: A lo largo del pasado mes, ¢con qué frecuencia, ha
experimentado un deseo intenso por consumir cada uno de los
siguientes alimentos?
Propuesta de adaptacion: ¢En el mes pasado ¢con qué frecuencia
experimentd un deseo intenso por consumir cada uno de los
siguientes alimentos?

“OKk... en los ultimos dias”.
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Tabla 9.4.

Descripcion de la informacidn obtenida en la validacion del Inventario Food Craving (Listado de alimentos)

Experto
NUmero

Listados de alimentos originales Vs. Propuesta de
adaptacion

Comentarios de los expertos acerca de si el alimento
propuesto deberia de incorporarse o si tiene otra
alternativa

Alimento original: Pastel
Propuesta de adaptacién: Torta

“Si”

Alimento  original: Crema con
avellanas

Propuesta de adaptacion: Nutella o
crema de avellana

“No creo. Muy especifico.

Si es por eso, poner manjar leche condensada, mermelada,
dulce de membrillo y otros”.

Alimento original: Biscuits
Propuesta de adaptacién: Muffin

“Si, Muffin o cupcakes”.

Alimento original: Helados
Propuesta de adaptacién: Helados

“Si”

Alimento original: Galletas o cookies
Propuesta de adaptacién: Galletas

“Si”

Alimento original: Chocolate
Propuesta de adaptacion: Chocolate

“Si”

Azlcares Simples - —- .
P Alimento  original:  Torticas o

barquillos
Propuesta de adaptacion: Pasteles

“Si”

Alimento original: Donouts
Propuesta de adaptacion: Donas

“No lo incorporaria”.

Alimento original: Caramelos
Propuesta de adaptacion: Dulces

“Si”

Alimento original: Pastelito de
chocolate (tipo Brownie)
Propuesta de adaptacién: Brownies

“No sé. Incorporaria Queque o brownie, alfajores”.

Alimento original: Croissant
Propuesta de adaptacion: Croissant

“No sé. Incorporaria medialunas”.

Propuesta de adaptacion: Rosquillas

Alimento original: Tarta “Si”.
Propuesta de adaptacién: Kuchen o

Pie

Alimento original: Rosquillas “No”.

Hidratos de carbono
complejos/proteinas

Alimento original: Pollo Frito
Propuesta de adaptacion: Pollo Frito

“No sé. No es muy usual, creo. Incorporaria longaniza o
chorizo”.
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Alimento original: Patatas fritas
Propuesta de adaptacién: Papas Fritas

“Si”

Alimento original: Arroz
Propuesta de adaptacion: Arroz

“Si”

Alimento original: Pasta
Propuesta de adaptacién: Pasta o
fideos, tallarines

“Si”

Alimento original: Pescado Frito
Propuesta de adaptacién: Pescado
Frito

Lcsi”

Alimento original: Panecillos
Propuesta de adaptacién: Panes
(marraguetas, hallullas)

“Si”

Alimento original: Filete
Propuesta de adaptacién: Carnes rojas

“Si”

Alimento original: Patatas cocidas
Propuesta de adaptacién: Papas
cocidas

“Si”

Alimento original: Puré de patatas
Propuesta de adaptacién: Papas
cocidas

“Si”

Grasas
saturadas/comida
chatarra o fast food

Alimento original: Pizza
Propuesta de adaptacion: Pizza

casin

Alimento original: Salchichas
Propuesta de adaptacién: Salchichas o
vienesas

“Si”

Alimento original: Perritos calientes
Propuesta de adaptacion: Hot dogs o
completos

“Si”

Alimento original: Hamburguesas
Propuesta de adaptacion:
Hamburguesas

“Si”

Alimento original: Bacon/Panceta
Propuesta de adaptacién: Tocino

“Puede ser, aunque creo que es inusual. Incorporaria Choripan
o longaniza”.

Alimento original: Alimentos de
barbacoa (costillas, chuletas)
Propuesta de adaptacién: Asado

“No sé, parrillada?”.

AzUcares Simples

Alimento original: Pastel
Propuesta de adaptacion: Torta

“Si”

188




Alimento  original: Crema con | “Si”.
avellanas

Propuesta de adaptacion: Nutella o

crema de avellana

Alimento original: Biscuits “Si”.
Propuesta de adaptacién: Muffin

Alimento original: Helados “Si”.
Propuesta de adaptacién: Helados

Alimento original: Galletas o cookies | “Si”.
Propuesta de adaptacién: Galletas

Alimento original: Chocolate “Si”.
Propuesta de adaptacion: Chocolate

Alimento  original: ~ Torticas o | “Si”.
barquillos

Propuesta de adaptacién: Pasteles

Alimento original: Donouts “Si”.
Propuesta de adaptacion: Donas

Alimento original: Caramelos “Si”.
Propuesta de adaptacion: Dulces

Alimento original: Pastelito de “Si”.

chocolate (tipo Brownie)
Propuesta de adaptacién: Brownies

Alimento original: Croissant
Propuesta de adaptacién: Croissant

“No. Incorporaria Snacks salados: papas fritas, doritos,
cheetos, ramitas, etc”.

Alimento original: Tarta “Si”.

Propuesta de adaptacién: Kuchen o

Pie

Alimento original: Rosquillas “Si”.

Propuesta de adaptacion: Rosquillas

Alimento original: Pollo Frito “Si”.

Propuesta de adaptacion: Pollo Frito

Alimento original: Patatas fritas “Si”.

Propuesta de adaptacién; Papas Fritas
Hidratos de carbono | Alimento original: Arroz “Si”.
complejos/proteinas | Propuesta de adaptacién: Arroz

Alimento original: Pasta “Si”.

Propuesta de adaptacién: Pasta o

fideos, tallarines

Alimento original: Pescado Frito “Si”.
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Propuesta de adaptacion: Pescado
Frito

Alimento original: Panecillos
Propuesta de adaptacion: Panes
(marraquetas, hallullas)

“Si”

Alimento original: Filete
Propuesta de adaptacién: Carnes rojas

Lcsi”

Alimento original: Patatas cocidas
Propuesta de adaptacién: Papas
cocidas

Lcsi”

Alimento original: Puré de patatas
Propuesta de adaptacién: Papas
cocidas

“Si”

Grasas
saturadas/comida
chatarra o fast food

Alimento original: Pizza
Propuesta de adaptacién: Pizza

“Si”

Alimento original: Salchichas
Propuesta de adaptacion: Salchichas o
vienesas

“Si”

Alimento original: Perritos calientes
Propuesta de adaptacion: Hot dogs o
completos

“Si”

Alimento original: Hamburguesas
Propuesta de adaptacion:
Hamburguesas

casin

Alimento original: Bacon/Panceta
Propuesta de adaptacion: Tocino

“Si”

Alimento original: Alimentos de
barbacoa (costillas, chuletas)
Propuesta de adaptacion: Asado

“Si”

AzUcares Simples

Alimento original: Pastel
Propuesta de adaptacion: Torta

“De acuerdo con la propuesta”.

Alimento  original:  Crema con
avellanas

Propuesta de adaptacion: Nutella o
crema de avellana

“De acuerdo con la propuesta”.

Alimento original: Biscuits
Propuesta de adaptacién: Muffin

“No, es un término en inglés, para mi es igual a un queque”.

Alimento original: Helados
Propuesta de adaptacién: Helados

“Bien”.
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Alimento original: Galletas o cookies
Propuesta de adaptacion: Galletas

“De acuerdo con la propuesta”.

Alimento original: Chocolate
Propuesta de adaptacion: Chocolate

“Bien”.

Alimento  original:  Torticas o
barquillos
Propuesta de adaptacién: Pasteles

“De acuerdo con la propuesta”.

Alimento original: Donouts
Propuesta de adaptacién: Donas

“De acuerdo con la propuesta”.

Alimento original: Caramelos
Propuesta de adaptacion: Dulces

“De acuerdo con la propuesta”.

Alimento original: Pastelito de
chocolate (tipo Brownie)
Propuesta de adaptacién: Brownies

“No, es un término en inglés, queque”.

Alimento original: Croissant
Propuesta de adaptacion: Croissant

“No, es un término en inglés, pan de hoja”.

Alimento original: Tarta
Propuesta de adaptacién: Kuchen o
Pie

“Kuchen”.

Alimento original: Rosquillas
Propuesta de adaptacién: Rosquillas

“No, es lo mismo a una dona, no?”.

Hidratos de carbono
complejos/proteinas

Alimento original: Pollo Frito “Bien”.
Propuesta de adaptacién: Pollo Frito

Alimento original: Patatas fritas “Bien”.
Propuesta de adaptacion: Papas Fritas

Alimento original: Arroz “Bien”.
Propuesta de adaptacion: Arroz

Alimento original: Pasta “Tallarines”.
Propuesta de adaptacién: Pasta o

fideos, tallarines

Alimento original: Pescado Frito “Bien”.

Propuesta de adaptacién: Pescado
Frito

Alimento original: Panecillos
Propuesta de adaptacion: Panes
(marraquetas, hallullas)

“No, es cualquier tipo de pan?”.

Alimento original: Filete “Bien”.
Propuesta de adaptacién: Carnes rojas
Alimento original: Patatas cocidas “Bien”.
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Propuesta de adaptacién: Papas
cocidas

Alimento original: Puré de patatas
Propuesta de adaptacion: Papas
cocidas

“Bien”.

Grasas
saturadas/comida
chatarra o fast food

Alimento original: Pizza
Propuesta de adaptacién: Pizza

“Bien”.

Alimento original: Salchichas
Propuesta de adaptacién: Salchichas o
vienesas

“Bien”.

Alimento original: Perritos calientes
Propuesta de adaptacion: Hot dogs o
completos

“Bien”.

Alimento original: Hamburguesas
Propuesta de adaptacion:
Hamburguesas

“Bien”.

Alimento original: Bacon/Panceta
Propuesta de adaptacion: Tocino

“Bien”.

Alimento original: Alimentos de
barbacoa (costillas, chuletas)
Propuesta de adaptacién: Asado

“Bien”.

AzUcares Simples

Alimento original: Pastel
Propuesta de adaptacion: Torta

“Si, es un alimento altamente apetecido por los pacientes con
conductas alimentarias alteradas”.

Alimento  original:  Crema
avellanas

Propuesta de adaptacion: Nutella o
crema de avellana

con

“No (no es de uso tan frecuente en la poblacion). Manjar”.

Alimento original: Biscuits “Si”.
Propuesta de adaptacién: Muffin

Alimento original: Helados “Si”.
Propuesta de adaptacién: Helados

Alimento original: Galletas o cookies | “Si”.
Propuesta de adaptacién: Galletas

Alimento original: Chocolate “Si”.

Propuesta de adaptacién: Chocolate

Alimento  original: ~ Torticas o
barquillos
Propuesta de adaptacion; Pasteles

“Si, se puede entender distinto de la torta”.

Alimento original: Donouts

“Si”
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Propuesta de adaptacion: Donas

Alimento original: Caramelos
Propuesta de adaptacion: Dulces

“Si”

Alimento original: Pastelito de
chocolate (tipo Brownie)
Propuesta de adaptacién: Brownies

“Si 0 mas bien queques”.

Alimento original: Croissant “Si”.
Propuesta de adaptacion: Croissant
Alimento original: Tarta “Si”.

Propuesta de adaptacién: Kuchen o
Pie

Alimento original: Rosquillas
Propuesta de adaptacién: Rosquillas

“No, no son de consumo frecuente”.

Hidratos de carbono
complejos/proteinas

Alimento original: Pollo Frito
Propuesta de adaptacion: Pollo Frito

“Si”

Alimento original: Patatas fritas
Propuesta de adaptacién: Papas Fritas

“Si”

Alimento original: Arroz
Propuesta de adaptacion: Arroz

“Si”

Alimento original: Pasta
Propuesta de adaptacion: Pasta o
fideos, tallarines

“Si”

Alimento original: Pescado Frito
Propuesta de adaptacion: Pescado
Frito

casin

Alimento original: Panecillos
Propuesta de adaptacién: Panes
(marraquetas, hallullas)

“Si”

Alimento original: Filete
Propuesta de adaptacién; Carnes rojas

“Si”

Alimento original: Patatas cocidas
Propuesta de adaptacién: Papas
cocidas

“Si”

Alimento original: Puré de patatas
Propuesta de adaptacién: Papas
cocidas

“Si”

Grasas
saturadas/comida
chatarra o fast food

Alimento original: Pizza
Propuesta de adaptacién: Pizza

“Si”

Alimento original: Salchichas

“Si”

193




Propuesta de adaptacion: Salchichas o
vienesas

Alimento original: Perritos calientes
Propuesta de adaptacion: Hot dogs o
completos

“Si”

Alimento original: Hamburguesas
Propuesta de adaptacion:
Hamburguesas

Lcsi”

Alimento original: Bacon/Panceta
Propuesta de adaptacién: Tocino

“No, no son de uso tan frecuente, tal vez embutidos”.

Alimento original: Alimentos de
barbacoa (costillas, chuletas)
Propuesta de adaptacién: Asado

“Si”

Azlcares Simples

Alimento original: Pastel
Propuesta de adaptacién: Torta

“Ok con la propuesta”.

Alimento  original: Crema con
avellanas

Propuesta de adaptacion: Nutella o
crema de avellana

“Ok con la propuesta”.

Alimento original: Biscuits
Propuesta de adaptacién: Muffin

“No, seria un queque o manqueque”.

Alimento original: Helados
Propuesta de adaptacién:; Helados

“Ok”.

Alimento original: Galletas o cookies
Propuesta de adaptacion: Galletas

“Ok con la propuesta”.

Alimento original: Chocolate
Propuesta de adaptacion: Chocolate

“Ok”.

Alimento  original:  Torticas o
barquillos
Propuesta de adaptacion: Pasteles

2

“Ok con la propuesta de pasteles de chocolate”.

Alimento original: Donouts “Ok”.
Propuesta de adaptacion: Donas
Alimento original: Caramelos “Ok”.

Propuesta de adaptacién: Dulces

Alimento original: Pastelito de
chocolate (tipo Brownie)
Propuesta de adaptacién: Brownies

“No, no es muy comun’.

Alimento original: Croissant
Propuesta de adaptacion: Croissant

“Medialunas”.
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Alimento original: Tarta
Propuesta de adaptacién: Kuchen o
Pie

“Ok”.

Alimento original: Rosquillas
Propuesta de adaptacién: Rosquillas

“No, las incluiria”

Hidratos de carbono
complejos/proteinas

Alimento original: Pollo Frito
Propuesta de adaptacién: Pollo Frito

“Ok”.

Alimento original: Patatas fritas
Propuesta de adaptacién: Papas Fritas

“Ok”.

Alimento original: Arroz
Propuesta de adaptacion: Arroz

“Ok”.

Alimento original: Pasta
Propuesta de adaptacién: Pasta o
fideos, tallarines

“Ok”.

Alimento original: Pescado Frito
Propuesta de adaptacién: Pescado
Frito

“Ok”.

Alimento original: Panecillos
Propuesta de adaptacion: Panes
(marraquetas, hallullas)

“Ok”.

Alimento original: Filete
Propuesta de adaptacién: Carnes rojas

“Ok”.

Alimento original: Patatas cocidas
Propuesta de adaptacién: Papas
cocidas

“Ok”.

Alimento original: Puré de patatas
Propuesta de adaptacién: Papas
cocidas

“Ok”.

Grasas
saturadas/comida
chatarra o fast food

Alimento original: Pizza
Propuesta de adaptacion: Pizza

“Ok”.

Alimento original: Salchichas
Propuesta de adaptacién: Salchichas o
vienesas

“Ok”.

Alimento original: Perritos calientes
Propuesta de adaptacion: Hot dogs o
completos

“Ok”.

Alimento original: Hamburguesas
Propuesta de adaptacion:
Hamburguesas

“Ok”.
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Alimento original: Bacon/Panceta
Propuesta de adaptacién: Tocino

“No es comun, por qué no se menciona la longaniza o
chorizo”.

Alimento original: Alimentos de
barbacoa (costillas, chuletas)
Propuesta de adaptacion: Asado

“Ok”.
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Tabla 9.5

items modificados del Cuestionario Comedor Emocional seglin nimero de acuerdo ente los expertos

items a modificar

Numero de expertos de acuerdo con la adaptacion

Item propuesto:
¢Pesarte tiene un gran efecto sobre ti? ¢(Es capaz de
cambiar tu estado de &nimo?

5/5

item original:

¢ Te cuesta parar de comer alimentos dulces, especialmente
chocolate?

item definitivo o final:

¢ Te cuesta parar de comer alimentos dulces, por ejemplo
chocolate o pasteles?

No se plante6 adaptacion (5/5 expertos estuvieron de acuerdo con el
item original), no obstante se tomé la sugerencia de un experto de
agregar “por ejemplo” en vez de “especialmente” y ampliar la variedad
de dulces no solo con chocolate sino incorporar pasteles por la
preferencia del contexto social.

item propuesto:
¢ Tienes problemas para controlar las cantidades de ciertos
alimentos que comes?

4/5

item original:

¢ Comes cuando estas estresado, enfadado o aburrido?
item definitivo o final:

¢ Comes cuando estds estresado, enojado o aburrido?

No se planted adaptacion (5/5 expertos estuvieron de acuerdo con el
item original), no obstante se tomd la sugerencia de dos expertos de
agregar “‘enojado” en vez de “enfadado”.

Se agregaron los siguientes items:
¢ Comes cuando estas triste?
¢ Comes cuando estas ansioso/a o preocupado/a?

Ambas interrogantes se agregaron dado a la sugerencia de uno de los
expertos quien hizo referencia de que no solo se come cuando se esta
estresado, enojado o aburrido.

item propuesto:

¢ Te sientes culpable cuando comes alimentos “prohibidos”,
es decir, aquellos que crees que no deberias, como los
dulces o snacks?

5/5

item original:

Por la noche, cuando llegas cansado de trabajar ¢es
cuando mas descontrol sientes en tu alimentacion?

item propuesto:

Por la noche, cuando llegas cansado de trabajar y/o
estudiar ¢es cuando mas descontrol sientes con tu
alimentacion? (;es cuando mas te cuesta controlar lo que
comes?)

item definitivo o final:

Por la noche, cuando llegas cansado de trabajar y/o
estudiar ¢es cuando mas te cuesta controlar lo que comes?

5/5 estuvieron de acuerdo con el item propuesto.
No obstante se tomd la decisién de dejar la segunda pregunta, tomando
la sugerencia de un experto y porque era redundante dejar ambas
preguntas en el item.
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item original:

Estas a dieta, y por alguna razén comes mas de la cuenta,
entonces piensas que no vale la pena y ¢comes de forma
descontrolada aquellos alimentos que piensas que mas te
van a engordar?

item definitivo o final:

Estés a dieta, y por alguna razén comes mas de la cuenta,
entonces piensas que no vale la pena seguir con la dieta y
luego comes de manera descontrolada aquellos alimentos
prohibidos y/o restringidos.

No se planteé adaptacion, no obstante 4/5 expertos estuvieron de
acuerdo con plantear que el item original era confuso, por lo que
decidié modificar para una mejor comprension.
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Tabla 9.6.

item modificados del Inventario Food Craving segun nimero de acuerdo ente los expertos

items a modificar

Numero de expertos de acuerdo con la adaptacion

item original:

A lo largo del pasado mes, ¢con qué frecuencia, ha
experimentado un deseo intenso por consumir cada uno de
los siguientes alimentos?

item propuesto:

En el mes pasado ¢con qué frecuencia experimenté un
deseo intenso por consumir cada uno de los siguientes
alimentos?

item definitivo o final:

En los ultimos 30 dias, con qué frecuencia experiment6 un
deseo intenso por consumir cada uno de los siguientes
alimentos:

5/5 expertos estuvieron de acuerdo con el item propuesto, sin embargo
se tomo la sugerencia de se tomd la sugerencia de dos expertos de
agregar “en los tltimos... dias” en vez de “en el mes pasado”.
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Tabla 9.7.

Listado de alimentos modificados del Inventario Food Craving segin ndmero de acuerdo ente los expertos

Alimento a modificar

Numero de expertos de acuerdo con la adaptacion

Alimento propuesto:

Torta 5/5
Alimento propuesto:

. . 5/5
Salchichas o vienesas
Alimento original:
Pollo frito 4/5
Alimento propuesto:

! 5/5

Papas fritas
Alimento propuesto: 5/5

Hot dogs 0 completos

Alimento propuesto:

Nutella o crema de avellana
Alimento definitivo o final:
Nutella 0 manjar

3/5 expertos estuvieron de acuerdo con el alimento propuesto, sin
embargo dos de los expertos sugirieron agregar manjar (dulce de leche)
dado a la preferencia del contexto social, o también mermelada o leche

de condensada sugerido por uno de ellos.

Alimento propuesto:
Muffin

3/5 expertos estuvieron de acuerdo con el alimento propuesto, los dos
restantes hicieron mencién de que podia incorporarse queque,
mangueque o alfajor dado a la preferencia del contexto social.

Alimento propuesto:

Pasta, fideos o tallarines o/5

Alimento propuesto: 5/5

Pasteles

Alimento propuesto: 45

Donas

Alimento propuesto: 5/5

Panes (Marraquetas o Hallullas)

Alimento propuesto: 5/5

Dulces

gllon\jvenr}teospropuesto. 1/5 expertos estuvo de acuerdo con el alimento propuesto, en base a

Alimento definitivo o final:
Queques o alfajores

esto se sustituy6 por queques o alfajores segun lo sefialado en las
sugerencias dadas por los expertos.

Alimento propuesto:

2/5 expertos estuvo de acuerdo con el alimento propuesto, en base a

Tocino o . , o .
. L — esto se sustituy6 por longaniza segun lo sefialado en las sugerencias
Alimento definitivo o final:
. dadas por tres de los expertos.
Longaniza
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Alimento original:

4/5 expertos sugirieron no incluir este alimento en el listado por lo cual

Rosquillas se decidi no agregarlo.
éllor?se;r;tr?tpropuesto: 1/5 expertos estuvo de acuerdo con el alimento propuesto, en base a
Alimento definitivo o final: esto se sustituy6 por medialunas segun lo sefialado en las sugerencias
. : dadas por tres de los expertos.
Medialunas
Alimento propuesto:
. 5/5

Kuchen o pie
Alimento propuesto:

X 5/5
Papas cocidas
Alimento propuesto: 45
Asado
Alimento propuesto: 5/5

Puré de papas

Alimento definitivo o final:
Leche condensada o mermelada

No se habia agregado en la adaptacidon pero al final se incorpor6 en el
listado seguin la sugerencia de un experto al ser alimentos de
preferencia para el contexto social.

Alimento propuesto:
Snacks salados: papas fritas, doritos, cheetos, ramitas, etc

No se habia agregado en la adaptacion pero al final se incorpor6 en el
listado seguin la sugerencia de un experto al ser alimentos de
preferencia para el contexto social.

201




En resumen, la mayoria de los expertos consideraron adecuada la adaptacion de los dos

instrumentos, igualmente pertinentes para medir las formulaciones tedricas de ambos.
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Anexo 3. Resultados del Estudio Piloto

El estudio piloto realizado corroboro la efectividad de la version modificada del
protocolo TSST, tras usar la escala analoga-visual de estrés disefiada en la presente
investigacion. El estrés percibido durante la exposicion experimental presento diferencias
estadisticamente significativas entre ambas condiciones de estudio. Los resultados del analisis en
la primera actividad, F (1,8) = 41.29, p <.001, plantean que el grupo experimental es el que tuvo
mayor nivel de estrés percibido en la actividad (M= 5.20), en comparacién con el grupo control
(M= 1.80). Asimismo, en la segunda actividad los resultados del analisis, F (1,8) = 133.33,

p <.001, sefalan que el grupo experimental es el que tuvo mayor nivel de estrés percibido en la
actividad (M= 5.40), en comparacion con el grupo control (M= 1.40).

Igualmente, confirmo el agrado por la variedad de alimentos preseleccionados para
evaluar la ingesta alimentaria, incluso permitié modificar la marca comercial de dos de los
alimentos preseleccionados (pasteles dulces y galletas saladas), en base a las preferencias
reportadas por los participantes.

Un aspecto que resulta importante mencionar, es que el estudio piloto permitié modificar
las pruebas previamente seleccionadas para medir las funciones ejecutivas, debido al desempefio
de los participantes en cada una de ellas: la versién digital del Test de Clasificacion de
Wisconsin, desarrollada para Android (Graniel & Lemus, 2013) y dos actividades bajo el
paradigma go-no go que se habian disefiado previamente para la investigacion. Este desempefio
contd con cortos tiempos de ejecucion que impedian obtener resultados sensibles para ser
analizados. Ante esto, se planted contar como sefiala la literatura, con medidas no solo basadas
en el desempefio de los participantes, sino también escalas de calificacién completadas por éstos,
para de esa forma captar diferente tipo de informacidn que resultara complementaria para cubrir
las dificultades al medir las FE (Hunter, Edidin & Hinkle, 2012; Toplak, West & Stanovich,
2013).

Teniendo en cuenta esta informacion, y con el objeto de valorar las FE de los
participantes previo a la experimentacion, se incluyeron: el Inventario de sintomas prefrontales
(ISP-20) (Ruiz et al., 2012), como escala de calificacion del constructo; el Trail Making (Parte A
y B), como una medida basada en desempefio, y la Escala de impulsividad de Barratt (Barratt,

1959, 1985), con la intencién de complementar la valoracion en esta etapa.
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Mientras que para valorar las funciones ejecutivas de los participantes durante la
experimentacion, se incluyo el Test de Atencion Continua-Continuous Performance Task (Test
CPT), y se aplicé el Test de Clasificacion de Wisconsin en su version fisica de 64 tarjetas; esto
debido a estudios que dan garantia de que son apropiadas para una deteccion de déficit
cognitivos y de que son apropiadas para reducir el efecto fatiga sin afectar la sensibilidad de los
resultados (Julvez et al., 2010; Kicinski et al., 2015; Sherer, Nick, Millis & Novack, 2003).

Posteriormente a realizar esta modificacion, se aplicaron las nuevas pruebas a un
estudiante de la PUC para verificar aspectos practicos en su aplicacion segun el disefio del

estudio, corroborandose su aplicabilidad.
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L

“Ingesta alimentaria en obesidad: una respuesta al estrés o al deficit en el funcionamiento ejecutive
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1.- Que las metodologias, segun se describe en el proyecto, aparecen como apropiadas a los objetivos y que en
ellas se siguen los estandares internacionales af respecto,

2- Que los investigadores aludidos ya tienen experiencia realizande este tipo de estudios,

3- Que en toda la informacidn entregada al plblico ipg#ado a participar se evita entrar en detalles que podrfan
producir un sesgo o predisponer a los entrevistados a responder de una determinada manera (al hacerles explicites
los objetivos de la investigacién por ejemplo) dafiando asi los objetivos mismos de la investigacion,
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4- Que ninguno de los métodos importa un riesge fisico para los participartes y que, garaniizada la
confidencialidad de las identidades de los informanies en ia publicacidn de resultados tampoco importa un riesgo
de menoscabo de su intimidad.

Y verificado gue en el (los} documentols) de consentimiznto informado mendienado(s) se incluye:

1.- Una descripcion general de las abjetivos de la investigacion,

2.- Antecedenies sobre el usa que se dara a la informacion obtenida por cadz uno de los procedimientos de
investigacion a utilfzar,

3.- Un compromise respecto de que el uso de dicha informacion solo se realizard dentro de los marcas de la
presente investigacidn y para el logra de dichos ohjetivos,

4.~ El aseguramiente de lz confidencialidad y anonimato de los datos entregados dentro de los marcos propios de
cada instrumento,

5.- Infformacion sobre ia manera gue cada instrumento contempla para recabar ia informacion solicitada,

6.- Antecedentes respecto del costo en tiempo que tiene |z participacién en el estudio,

7.- La voluntariedad de la participacién vy la garantia para cada participante de tener la opcidén hacer abandono del
estudio.

Se resuelve respecto de este proyecto:

1.- Que estan tomadas |as precauciones convencionaies para el tratamiente ético de la infarmacién entregada por
las personas gue participen en la investigacion,

2~ Y que ellas o hardn adecuadamente informadas de los objetivos generaies de la investigacidn v del uso que se
hard de la infermacién gue ellos entreguen, en las plazos necesarios para el éxita de la investigacian.

Resclucidn CEC - Ciencias sociales, artes y humanidades:

Este proyecto ha sido aprobado con fecha 6 de energ de 2016 en la sesién n°24 del Comitd, ¥ tiene vigendia por 1
aho.

En fa eventualided de incorporar modificaciones como por glemplo, disefio o redisefio de instrumentos de
recolecciSn de datos, cambios en la muestra, el personal a cargo, los procedimientos especificados en ef protocolo
aprobado u otros, ¢ investigador deberd netificarlo al comité para la evaiuacion v emision de una nueva corta de

aprebacion ética.
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Maria Efena Groneme\,r Forni
Presidenta
CEL- Ciencias sociales, artes y humanidades U

i saluda atentamente,

Santiago, & de enero de 2016
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Considerando:

1.- Que las metodalogias, segiin se describe en el proyectn, aparecen como aprapiadas a los ohjetivos y que en
ellas se siguen los estandares intemacionales al respecto,

2- Que los investigadores aludidos ya tienen expenencia realizando este tipo de estudios,
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producir un sesgo o predispaner a los entrevistados a responder de una determinada manera (al hacerles explicitos
fos objetivos de la investigacion por ejemplo) daftzndo asf los objetivos mismos de la investigacion,
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de {as identidades de los informantes en ia pubiicacidn de resultados tampoco importa un riesgo de menoscabo de
si intimidad.
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presente investigacion y para el logro de dichos objetivos,
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6.- Antecedentes respecto del costo en tiempo que tiene la participacitn en el estudio,
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estudio.
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Anexo 5. Autorizacion de la Vicerrectoria de Investigacion

PONTIFECIA
UNEVERSIDAD
CATOLICA

DE CHILE

AUTORIZACION

Yo. Sol Serrano Pérez, Vicerrectora de Investigacion de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile, autorizo la participacién de personas de estamentos de la Universidad en el Proyecto
“Ingesta alimentaria en obesidad: una respuesta al estrés o al déficit en el funcionamicnto
¢fecutive”. El proposito y naturaleza de la investigacidn me han sido explicados por el
investigador responsable, Mariela Gonzdler Tovar

La investigacion constituira na aporte de nuevos conocimienios, sl querer platcar un modelo
cxplicative que ayude a comprender la ingesta alimentaria en personas con obesidad,

Me han quedado claras ias hnplicancias de la participacion de nuestra Universidad en el proyecta
v s¢ me ha informado de la posibilidad de contactar ante cualquier duda al investigador
responsable del estudio, Mariela Gonzilez Tovar, e-mail: mgonzalezd@uc.cl o al Comité Etico
Cientifico en Ciencias Sociales, Arles y Humanidades de la Pontificla Universidad Catélica, cuya
presidenta  es  ia  Dra. Mariza Elema  Gronemeyer, e-mail de contacto:
eticadeinvestigacion@uc.cl.
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Anexo 6. Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO )
INGESTA ALIMENTARIA EN OBESIDAD: UNA RESPUESTA AL ESTRES O AL
DEFICIT EN EL FUNCIONAMIENTO EJECUTIVO
Usted ha sido invitado(a) a participar en el estudio “Ingesta alimentaria en obesidad: una
respuesta al estres o al déficit en el funcionamiento ejecutivo” a cargo del investigador Mariela
Gonzalez Tovar, Candidata a Doctor de la Pontificia Universidad Catélica de Chile. El objeto de
esta carta es ayudarlo a tomar la decision sobre si aprueba o no su participacion en este estudio.
¢ Cuél es el proposito de esta investigacion?
El objetivo de este estudio es proponer un modelo que ayude a clarificar el rol que tiene el estrés
sobre la motivacion hacia la comida.
¢En qué consiste la participacion?
Para participar en este estudio necesitamos: (1) que usted firme este consentimiento informado que
permite su ejecucion; (2) que usted exprese su voluntad de participacion; (3) que usted complete
primero, siete breves cuestionarios online, que no le tomara mas de 20 minutos; y (4) que usted
asista voluntariamente en dos ocasiones para completar tres cuestionarios en formato lapiz y papel,
y dos tareas que ayudaran a evaluar la influencia del estrés sobre la ingesta alimentaria. Cada una
de estas visitas tomara un tiempo no mayor de 60 minutos.
Nosotros tendremos todos los materiales necesarios para estas actividades.
Al finalizar la evaluacion, los resultados obtenidos serdn Unicamente utilizados en el contexto de
esta investigacion y jamas se expondra en ningun espacio publico.
Es importante que usted tenga presente que su participacion en este estudio es voluntaria.
Usted podra retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto tenga consecuencias y sin
necesidad de explicitar las razones para ello.
¢ Qué riesgos estan presentes al participar?
Usted no corre riesgo alguno al participar de este estudio.
¢ Qué beneficios se obtienen con la participacién? Por su participacién, usted formara parte de
una rifa de un Ipad, asi como una vez finalizado el estudio, podra recibir una retroalimentacion

escrita y oral, que le puede ayudar a reforzar sus habitos saludables.
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¢ Qué pasa con la informacion y datos que se entregan?

Los investigadores mantendran CONFIDENCIALIDAD con respecto a cualquier informacion
obtenida en este estudio.

Solo el investigador responsable conocera su nombre dado que una vez que la informacion se
ingrese a las bases de datos que utilizaremos para analisis, el nombre sera reemplazado con un
cddigo para fines de proteccion.

Los archivos con identificacion codificada seran almacenados en un archivo central del
investigador responsable y estardn disponibles para entregar copia de resultados seglin su
indicacion por un periodo de 5 afios. Los datos obtenidos en el proceso seran utilizados Gnicamente
para esta investigacion.

¢ Es obligacién participar? ¢Es posible arrepentirse después de participar?

Usted NO esta obligado de ninguna manera a participar en este estudio. Si accede a participar,
puede dejar de hacerlo en cualquier momento sin repercusion alguna.

¢A quién se puede contactar para saber mas de este estudio, o si hay dudas?

Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacion, puede contactar a Mariela Gonzélez
Tovar. Su teléfono es el 91955213 y su email es mgonzalez4@uc.cl. Si usted tiene alguna consulta
0 preocupacion respecto a sus derechos como participante de este estudio, puede contactar al
Comité de Etica de Ciencias Sociales, artes y humanidades de la Pontificia Universidad Catélica
de Chile, profesora Maria Elena Gronemeyer Forni, al siguiente email: eticadeinvestigacion@uc.cl

HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE LEER ESTA DECLARACION DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO, HACER PREGUNTAS ACERCA DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION, Y ACEPTO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO.
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Anexo 7. Evaluacion de criterios de exclusion

En funcion a la informacién suministrada y los puntajes de corte en el Cuestionario
Symptom Check List SCL-90, la Escala de autorreporte del Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad y el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), se determind la elegibilidad a
participar en la investigacion. La caracteristica de la muestra seleccionada segun cada instrumento

se describe a continuacion:

1. Descripcion de la muestra segun cada instrumento

Tomando como referencia los baremos chilenos del Cuestionario Symptom Check List
SCL-90 (Gempp & Avendario, 2008), la muestra seleccionada en el estudio tuvo puntajes que
reflejaban no estar presentando alguna patologia psicoldgica y/o tener riesgo de padecerla. Los
valores promedios obtenidos en la muestra de participantes, correspondieron a una Puntuacion T

<50, como se muestra en la Tabla 9.8.

Tabla 9.8.

Puntuaciones T de la muestra en el Cuestionario Symptom Check List SCL-90
Dimensiones Cuestionario Symptom Check List SCL-90 T DE
Somatizaciones 43.40 11.11
Obsesiones y compulsiones 47.78 11.01
Sensitividad interpersonal 48.71 11.43
Depresién 46.44 11.33
Ansiedad 44.00 11.24
Hostilidad 45.34 8.59
Ansiedad Fobica 47.43 8.35
Ideacién Paranoide 46.26 9.72
Psicoticismo 47.99 8.98

Asimismo, usando la Escala de autorreporte del Trastorno por Déficit de Atencién con
Hiperactividad, se obtuvo que la muestra seleccionada en el estudio tuvo puntajes promedio

dentro del rango donde es poco probable que poseyeran un diagnostico de TDAH.
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Tabla 9.9.
Valores promedios y de dispersion correspondientes a la frecuencia de los sintomas del

TDAH

Parte Ay B de la Escala TDAH de la OMS M DE
Parte A 15.32 5.70
Parte B 11.45 4.98

Finalmente, partiendo de los resultados obtenidos en el Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI), la muestra seleccionada en el estudio no presentd indicios de ansiedad en ninguna

de las dos subescalas.

Tabla 9.10
Valores promedios y de dispersion correspondientes a Escala de Ansiedad

M DE
Ansiedad Estado (STAI) 16.41 7.89
Ansiedad Rasgo (STAI) 22.35 8.97

En sintesis, una vez realizada la evaluacion de los criterios de exclusion, los sujetos

fueron asignados aleatoriamente por el investigador al grupo experimental o al grupo control.

2. Andlisis comparativo por grupo de las medidas para evaluar los criterios de

exclusion

Los puntajes de sintomatologia psicoldgica y déficit de atencion para evaluar los criterios
de inclusion no mostraron diferencias entre el grupo experimental y el grupo control, en ninguna
de las dimensiones evaluadas por los distintos instrumentos. Estos puntajes fueron comparados
mediante ANOVA, sin obtenerse diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
(p>.05) (Tabla 9.11).
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Tabla 9.11.
Comparacion de puntajes en la evaluacion de criterios de exclusion por grupo

Grupo Experimental

Grupo Control

Dimensiones Cuestionario Symptom Check List SCL-90 M DE M DE F p
Somatizaciones 0.65 0.48 0.71 0.70 0.19 .658
Obsesiones y compulsiones 1.09 0.50 1.13 0.85 0.06 .801
Sensitividad interpersonal 0.71 0.57 0.96 0.76 2.83 .096
Depresion 0.75 0.51 0.99 0.81 2.55 114
Ansiedad 0.59 0.42 0.76 0.66 1.85 178
Hostilidad 0.45 0.37 0.54 0.54 0.84 .363
Ansiedad Fobica 0.22 0.43 0.33 0.52 1.17 .282
Ideacién Paranoide 0.46 0.59 0.60 0.73 0.88 351
Psicoticismo 0.50 0.39 0.62 0.55 1.14 .288
indice de severidad global 0.13 0.71 0.15 0.12 0.90 .345
Escala TDAH de la OMS

Parte A 15.20 5.47 15.44 6.00 0.04 .848
Parte B 14.34 5.21 14.32 495 0.001 .983
Inventario STAI

Subescala Ansiedad Estado 16.41 7.89 15.95 7.19 0.28 .598
Subescala Ansiedad Rasgo 22.35 8.97 20.71 7.39 2.83 .097
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Anexo 8. Analisis psicométricos de los instrumentos

Se realizaron previamente anélisis factoriales exploratorios con el método de
factorizacion de ejes principales y rotacion oblicua con método promax, pruebas de adecuacion
de la muestra con KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) y de esfericidad de Barlett, asi como se uso el
gréafico de sedimentacion como criterio para seleccionar el nimero de factores.

Asimismo, se evalug la consistencia interna de cada una de las escalas usando el
estadistico Alfa de Cronbach, considerandose aceptables aquellos valores iguales o0 mayores a
0.7 (Cohen & Manion, 1990).

A continuacion, se detallan los analisis psicométricos realizados segun cada instrumento:

- Escala de autorreporte del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): escala compuesta de 18 reactivos, a
partir de los cuales se calcul6 el indice de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-OlKkin, que
arrojo un valor aceptable (0.645). El test de esfericidad de Barlett, por su parte, fue significativo
(X?=440.13, gl= 153, p<0.001). A partir de estos resultados, se establecio que los datos eran
adecuados para efectuar un analisis factorial exploratorio.

El grafico de sedimentacion arrojé una posible solucidn de tres factores que explicaron
43.31% de la varianza total. EI primer factor estuvo relacionado con la inatencion, conformado
por nueve preguntas (item del 1 al 9), la que tuvo mayor carga fue ¢Con qué frecuencia tienes
dificultades en ordenar las cosas en una tarea que requiere organizacion? (0.764). El segundo
factor estuvo relacionado con la hiperactividad, se conformé por cinco preguntas (items del 10 al
14), entre las cuales la que tuvo mayor carga fue ¢Con qué frecuencia te notas forzado en realizar
actividades, como impulsado por un motor? (0.659); y el tercer factor, relacionado con la
impulsividad, estuvo conformado por tres preguntas (item 15,17 y 18), entre las cuales ¢ Con que
frecuencia tiene dificultad para esperar su turno en situaciones que requieran una espera? Fue la
que tuvo mayor carga (0.733). La pregunta 16 (Cuando mantienes una conversacion, ¢con qué
frecuencia permites que los demas terminen sus intervenciones?) no se agrupo con ninguno de
los factores.

En la muestra estudiada, la consistencia interna de la escala total mediante el alfa de

Cronbach fue de 0.762 incluyendo los 18 items originales. Se quiso evaluar si habia alguna
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variacion en la confiabilidad de la escala si se excluia el item 16, al no parecer sensible o
representativo para alguno de los tres grupos sintomaticos relacionados con el TDAH; no
obstante, la confiabilidad continué siendo alta con una ligera variacién (0.780), que no motivo a

excluir el item.

- Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI): escala compuesta de 40 reactivos, a
partir de los cuales se calculo, el indice de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, que
arrojo un valor aceptable (0.766). El test de esfericidad de Barlett, por su parte, fue significativo
(X?=2194.32, gl= 780, p<0.001). A partir de estos resultados, se establecio que los datos eran
adecuados para efectuar un analisis factorial exploratorio.

El gréafico de sedimentacidon arrojo una posible solucién de cuatro factores que explicaron
40.32% de la varianza total. EI primer factor estuvo relacionado con la presencia de sintomas
ansiosos, conformado por 20 preguntas (items 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18, 22, 25, 28, 29, 31,
32, 35, 37, 38, 40), la que tuvo mayor carga fue: Me siento nervioso (0.739). El segundo factor
relacionado con la ausencia de sintomas ansiosos, estuvo conformado por 17 preguntas (items 1,
2,5,8,10, 11, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 26, 30, 33, 36, 39), entre las cuales: Me siento cdmodo, fue
la que tuvo mayor carga (0.802).

La pregunta 24 (Me gustaria ser tan feliz como otros), la pregunta 27 (Soy una persona
tranquila, serena, sosegada) y la pregunta 34 (Evito enfrentarme a las crisis o dificultades), no
tuvieron cargas factoriales por arriba o igual de 0.4, por lo que no se agruparon con ninguno de
los factores.

En la muestra estudiada, la consistencia interna de la escala total mediante el alfa de
Cronbach fue 0.936, mientras que para las subescalas fue: 0.927 para la subescala estado y 0.858
para la subescala rasgo, incluyendo los 40 items originales, no obstante, se quiso evaluar si habia
alguna variacion en la confiabilidad de la escala si se excluia los items 24, 27 y 34, al no parecer
sensible o representativo para alguno de los dos factores; no obstante, la confiabilidad de la
escala total continud siendo alta con una ligera variacion (0.938), que no motivo a excluir los

item.

- Escala de Estrés Percibido: escala compuesta de 14 reactivos, a partir de los cuales se

calculo, el indice de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, que arrojé un valor aceptable
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(0.861). El test de esfericidad de Barlett, por su parte, fue significativo (X?= 535.25, gl= 91,
p<0.001). A partir de estos resultados, se establecio que los datos eran adecuados para efectuar
un analisis factorial exploratorio.

El gréafico de sedimentacion arrojo una posible solucién de dos factores que explicaron
54.76% de la varianza total. El primer factor estuvo relacionado con capacidad para afrontarlas
situaciones, conformado por 7 preguntas (items 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13), la que tuvo mayor carga
fue: Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de su vida (0.827). El segundo factor relacionado con la incapacidad para afrontarlas
situaciones estuvo conformado por 7 preguntas (items 1, 2, 3, 8, 11, 12, 14), entre las cuales:
Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas
importantes de su vida (0.819).

En la muestra, la escala present6 una consistencia interna mediante el alfa de Cronbach
de 0.889.

- Inventario de sintomas prefrontales (ISP-20): escala compuesta de 20 reactivos, a partir
de los cuales se calculd, el indice de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-OlKkin, que arrojé un
valor aceptable (0.674). El test de esfericidad de Barlett, por su parte, fue significativo (X?=
577.53, gl= 190, p<0.001). A partir de estos resultados, se establecid que los datos eran
adecuados para efectuar un analisis factorial exploratorio.

El gréafico de sedimentacién arroj6 una posible solucién de tres factores que explicaron
45.29% de la varianza total. El primer factor estuvo relacionado con problemas en el control
ejecutivo/comportamental (planificacién/atencion/motivacion), conformado por nueve preguntas
(items 1, 2, 8, 9,10, 11, 12, 15, 16), la que tuvo mayor carga fue: Me cuesta planificar las cosas
con antelacion (0.724). El segundo factor relacionado con problemas en el control emocional,
estuvo conformado por cuatro preguntas (items 4, 5, 13, 19), entre las cuales: Puedo pasar de la
risa al llanto con facilidad, fue la que tuvo mayor carga (0.752), y el tercer factor, estuvo
relacionado con problemas en el control de la conducta social o ante los demas, se conformo por
cuatro preguntas (items 14, 17, 18, 20), entre las cuales la que tuvo mayor carga fue: Hago
chistes/bromas inapropiadas en situaciones inapropiadas (0.830).

La pregunta 3 (No puedo hacer dos cosas al mismo tiempo), la pregunta 6 (Tengo

problema para cambiar de tema en las conversaciones) y la pregunta 7 (Estoy como aletargado o
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adormecido), no tuvieron cargas factoriales por arriba o igual de 0.4, por lo que no se agruparon
con ninguno de los factores.

En la muestra estudiada, la consistencia interna de la escala total mediante el alfa de
Cronbach fue de 0.796 incluyendo los 20 items originales, no obstante, dado que los tres de los
items, al no parecer sensibles o representativos para alguno de los tres factores, se decidieron

excluir, obteniéndose que la confiabilidad continu6 siendo alta y tuvo un ligero aumento (0.808).

- Escala de Impulsividad de Barratt: escala compuesta de 30 reactivos, a partir de los
cuales se calculd, el indice de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, que arroj6 un valor
aceptable (0.578). El test de esfericidad de Barlett, por su parte, fue significativo (X?= 959.21,
gl= 435, p<0.001). A partir de estos resultados, se establecio que los datos eran adecuados para
efectuar un analisis factorial exploratorio.

El grafico de sedimentacidn arrojé una posible solucion de tres factores que explicaron
35.91% de la varianza total. EI primer factor estuvo relacionado con impulsividad cognitiva,
conformado por 10 preguntas (items 1, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 19, 27), la que tuvo mayor carga fue:
la recodificacion de la pregunta, Pienso las cosas cuidadosamente (0.721). EI segundo factor
relacionado con impulsividad motora, estuvo conformado por nueve preguntas (items 2, 9, 12,
15, 18, 21, 23, 26, 29), entre las cuales: Se me hace dificil estar quieto/a por largos periodos de
tiempo, fue la que tuvo mayor carga (0.715), y el tercer factor, estuvo relacionado con
impulsividad no planeada, se conformé por cuatro preguntas (items 22, 25, 28 30), entre las
cuales la que tuvo mayor carga fue: Me interesa mas el presente que el futuro (-0.680).

A diferencia de la estructura factorial planteada en la escala original y la validada por
Salvo & Castro (2013), en el presente estudio la pregunta 6 (Soy una persona con autocontrol),
presentd una carga factorial superior en el factor relacionado con la impulsividad cognitiva
(0.581), en comparacion de la carga factorial en el factor relacionado con la impulsividad motora
(0.252), que es donde los investigadores sefialan que debe de cargar. Resultado que se puede
interpretar en base a la conceptualizacion de “autocontrol” que tiene la persona.

Igualmente, las preguntas 1 (Planifico mis tareas con cuidado), 5 (Planifico mis
actividades con antelacion), 8 (Ahorro con regularidad), y 11(Planifico mis estudios para
asegurarme rendir bien), presentaron cargas factoriales superiores en el factor relacionado con la

impulsividad cognitiva (0.692, 0.427, 0.608 y 0.697 respectivamente), en comparacion de las

218



cargas factoriales en el factor relacionado con la impulsividad planeada (0.027, 0.075, 0.393 y
0.098 respectivamente), que es donde los investigadores sefialan que debe de cargar.

Por otro lado, la pregunta 3 (Casi nunca me tomo las cosas a pecho), la pregunta 13 (Me
gusta pensar sobre problemas complicados), la pregunta 14 (Cambio de trabajo frecuentemente),
la pregunta 16 (Me aburre pensar en algo por demasiado tiempo), la pregunta 17 (Visito al
médico y al dentista con regularidad), la pregunta 20 (Cambio de vivienda a menudo) y la
pregunta 24 (Resuelvo los problemas experimentando); no tuvieron cargas factoriales por arriba
o igual de 0.4, por lo que no se agruparon con ninguno de los factores.

En la muestra la consistencia interna de la escala total con el alfa de Cronbach fue de
0.755, incluyendo los 30 items originales. Se quiso evaluar si habia alguna variacién en la
confiabilidad de la escala si se excluian los items que al parecer no eran sensibles o
representativos para alguno de los tres factores; obteniéndose que la confiabilidad continu6

siendo alta con una ligera variacion (0.785), motivo por el que se decidi6 excluir los items.

- Cuestionario del Comedor Emocional (Garaulet et al., 2012): escala conformada por 12
reactivos, a partir de los cuales se calculd, el indice de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-
Olkin, que arrojo un valor aceptable (0.858). El test de esfericidad de Barlett, por su parte, fue
significativo (X?= 457.62, gl= 66, p<0.001). A partir de estos resultados, se establecio que los
datos eran adecuados para efectuar un anélisis factorial exploratorio.

El gréafico de sedimentacién arroj6 una posible solucién de dos factores que explicaron
56.60% de la varianza total. EIl primer factor estuvo relacionado con la desinhibicion o falta de
control al momento de comer, conformado por seis preguntas (items 2, 3, 4, 5, 8, 10), la que tuvo
mayor carga fue: ¢ Te cuesta parar de comer alimentos dulces, por ejemplo chocolate o pasteles?
(0.948). El segundo factor estuvo relacionado con la respuesta emocional de la persona tanto al
pesarse o al comer alimentos prohibidos, se conformé por cuatro preguntas (1, 6, 9, 12), entre
las cuales la que tuvo mayor carga fue: ¢Pesarte tiene un gran efecto sobre ti?, ¢Es capaz de
cambiar tu estado de animo? (0.970).

La pregunta 7 (;Comes cuando estas ansioso/a o preocupado/a?), y la 11 (Estés a dieta, y
por alguna razon comes mas de la cuenta, entonces piensas que no vale la pena seguir con la

dieta y luego comes de manera descontrolada aquellos alimentos prohibidos y/o restringidos), no

219



tuvieron cargas factoriales por arriba de 0.4, sino cargas alrededor de los 0.3 en ambos factores
para cada una de ellas.

En la muestra la consistencia interna de la escala con los 12 reactivos por alfa de
Cronbach fue de 0.883, no obstante, dado que los items 7 y 11 al no parecer sensibles o
representativos para alguno de los factores, y al ser uno, una de las preguntas que se incorporo en
la validacion (pregunta 7), y el otro, una pregunta que genero incomprension desde la version
original del test (pregunta 11); se decidieron excluir, obteniéndose que la confiabilidad continu6
siendo alta (0.898).

- Escala Revisada de Restriccion Alimentaria, autorreporte desarrollado por Herman &
Polivy (1980), validada y adaptada en Chile por Silva (2009). Sin embargo, se decidio llevar a
cabo estudiar su estructura factorial, en especial por la redaccion de las preguntas y sus opciones
de respuesta, y asi verificar como se comportaba la escala en la muestra estudiada.

Con los 10 reactivos que conforman la escala, se calculo el indice de adecuacion muestral
de Kaiser-Meyer-Olkin, que arrojé un valor aceptable (0.680). El test de esfericidad de Barlett,
por su parte, fue significativo (X?= 216.628, gl= 45, p<0.001). A partir de estos resultados, se
establecio que los datos eran adecuados para efectuar un analisis factorial exploratorio.

El grafico de sedimentacién arrojé una posible solucidn de dos factores que explicaron
47.76% de la varianza total. El primer factor estuvo relacionado con la preocupacion por la
dieta, conformado por cuatro preguntas (items 5, 6, 7, 8), la que tuvo mayor carga fue: ;Te
sientes culpable después de haber comido en exceso? (0.777). El segundo factor estuvo
relacionado con las fluctuaciones del peso, se conformd por cuatro preguntas (items 1, 2, 3, 10),
entre las cuales la que tuvo mayor carga fue: La mayor cantidad de peso que has perdido en un
mes en tu vida ha sido (0.853).

A diferencia de la estructura factorial planteada en la escala original (Herman & Polivy,
1980) y en la adaptacion hecha por Silva (2009), en el presente estudio la pregunta 1 (¢Qué tan a
menudo haces dieta?), presento una carga factorial superior en el factor relacionado con las
fluctuaciones en el peso (0.530), en comparacion de la carga factorial en el factor relacionado
con la preocupacién por la dieta (0.348), que es donde los investigadores sefialan que debe de
cargar. Resultado que se puede interpretar en base a la conceptualizacion que tiene la persona de

“hacer dieta”. Por otro lado, la pregunta 4 (;En cuanto crees ti que tu peso variard en una
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semana comun y corriente?) y la 9 (¢ Eres consciente de cuanto comes habitualmente?), no
tuvieron cargas factoriales por arriba de 0.4.

En la muestra la consistencia interna de la escala con los 10 reactivos por alfa de
Cronbach fue de 0.757, no obstante, dado que los items 4 y 9 al no parecer sensibles o
representativos para alguno de los factores; se decidieron excluir, obteniéndose que la

confiabilidad continud siendo alta y tuvo una ligera reduccion (0.743).

- Inventario de Food Craving (White, Whisenhunt, Williamson, Greenway & Netemeyer,
2001), adaptado y validado en su version en espafiol por Jauregui, Bolafios, Valero & Carbonero
(2010): escala conformada originalmente por 29 reactivos, a partir de los cuales se calculo, el
indice de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, que arrojé un valor aceptable (0.674). El
test de esfericidad de Barlett, por su parte, fue significativo (X?= 1130.84, gl= 406, p<0.001). A
partir de estos resultados, se establecio que los datos eran adecuados para efectuar un analisis
factorial exploratorio.

El gréafico de sedimentacidon arrojo una posible solucién de cuatro factores que explicaron
48.25% de la varianza total. El primer factor estuvo relacionado con alimentos ricos en calorias
(Altos en sodio o altos en azucar), conformado por 14 alimentos (items 1, 2, 8, 10, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 22, 24, 28), el que tuvo mayor carga fue: pasteles (0.792). El segundo factor estuvo
relacionado con alimentos ricos en grasas, se conformd por ocho alimentos (items 3, 4, 7, 9, 13,
21, 23, 26), entre los cuales el que tuvo mayor carga fue: salchichas o vienesas (0.768). El tercer
factor estuvo relacionado con alimentos chatarra, se conformo por dos alimentos (items 5, 29),
entre los cuales el que tuvo mayor carga fue: snacks salados (papas fritas, doritos, cheetos,
ramitas, etc.) (0.705). y el cuarto factor, estuvo relacionado con almidones, se conformé por dos
alimentos (items 25, 27), entre los cuales el que tuvo mayor carga fue: puré de papas (0.765).

Los alimentos: pasta y/o fideos (item 12), helados (item 11) y arroz (item 6), no tuvieron
cargas factoriales por arriba de 0.4, por lo que no se agruparon con ninguno de los factores.

En la muestra la consistencia interna de la escala con los 29 reactivos por alfa de Cronbach fue de
0.865, no obstante, dado que hubo tres alimentos que al no parecer sensibles o representativos para
alguno de los factores; se decidieron excluir, obteniéndose que la confiabilidad continué siendo

alta y tuvo un ligero aumento (0.872).
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Anexo 9. Cuestionarios para evaluar criterios de exclusion

Cuestionario datos sociodemograficos-médico preventivo

I. IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

SEXO: ANO ACADEMICO Y CARRERA:
PESO ACTUAL: PESO MAXIMO QUE HA TENIDO:
ESTATURA (EN METROS): E-MAIL:

TELEFONO:

| 1. ANTECEDENTES DE SALUD DEL PARTICIPANTE

1. ¢Tienes o has tenido algun problema psicoldgico o de salud mental?

SI__NO___

Si la respuesta es afirmativa:

¢Has recibido tratamiento por dichos problemas? Sl

NO

¢ Cual fue el motivo de Consulta?

¢ Estas actualmente recibiendo tratamiento psicoldgico? Sl NO

2. Has sido diagnosticado con:

Depresion

Trastorno Bipolar

Trastorno Ansioso
Esquizofrenia

Déficit Atencional
Trastorno de la Personalidad
Adiccién

Trastornos del Suefio

Otro:

No aplica para el caso

Olo|N|OO|jO |~ |WIN |-

[y
o

3. ¢ Tienes historia de hospitalizacién psiquiatrica?

Si la respuesta es afirmativa, especificar motivo:

SI__ NO
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4. ¢En tu familia existe historia de hospitalizacién psiquiatrica? SI__ NO___
Si la respuesta es afirmativa:

¢Quién de tu familia?:
Motivo:

5. ¢Presentas sefiales, indicios o sintomas que hagan necesario un diagndstico médico de padecimiento de
cualquier enfermedad? o ¢estas actualmente bajo tratamiento u observacién médica, tomando
medicamentos, drogas, pildoras o inyecciones?

Sl NO

Si la respuesta es afirmativa, especificar:

6. ¢Has padecido, o has sido tratado, o has tenido diagndstico medico de padecer alguna de las siguientes

enfermedades?

1 Cardiovasculares
Presion alta o hipertension arterial

3 Infarto al miocardio

4 Enfermedad coronaria

5 Operacién al corazén

6 Epilepsia u otra enfermedad
neurologica

7 Enfermedad del sistema nervioso central

8 Discapacidad Visual

9 Discapacidad Auditiva

10 Discapacidad Motora

11 Otro:

6. ¢Haces uso habitual o permanente de drogas, 0 medicamentos tales como tranquilizantes u otros
similares? Sl NO

Si la respuesta es afirmativa, especificar qué tipo de droga o medicamento:
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| 111. INFORMACION ADICIONAL

1. Tienes alergia a algun alimento,

Sl Especifica a qué tipo de alimento:

NO

2. En estos momentos estas realizando algin programa o cambio en el estilo de vida (dieta, ejercicios, bajar de
peso)

Sl ¢ CUal?: ¢En qué consiste la actividad?

NO

3. ¢Actualmente fumas cigarrillos?

Sl En promedio, ¢cuéntos cigarrillos fumas al dia durante los ultimos 7 dias?
NO

4. ¢ Actualmente consumes drogas o alcohol? Si No

5. ¢ Te has realizado un chequeo médico en el Gltimo afio? Sl NO

6. ¢ Durante las Ultimas semanas, te has sentido estresado?

Sl (Por que?

NO
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Cuestionario Symptom Check List SCL-90

A continuacion, se presenta una lista de problemas que la gente puede tener. Lea cada
uno de ellos y marque una cruz en la casilla correspondiente, indicando en qué medida
ese problema le ha preocupado o molestado durante la Gltima semana (7 dias). Tiene
cinco (5) posibilidades de respuesta: NADA - MUY POCO - POCO - BASTANTE
— MUCHO. No hay respuestas buenas ni malas: lo que importa es que responda segun
como Ud. se ha sentido. No deje frases sin responder.

Durante la ultima semana (7 dias) me he sentido molesto o preocupado por:

Muy

Nada Poco

Poco

Bastante

Mucho

. Dolores de cabeza

. Nerviosismo

. Pensamientos desagradables que no se iban de mi cabeza

. Sensacién de mareo o desmayo

. Falta de interés en relaciones sexuales

. Criticar a los demas

. Sentir que otro puede controlar mis pensamientos

. Sentir que otros son culpables de lo que me pasa

OO N[O B~ W N -

. Tener dificultad para memorizar cosas

[y
o

. Estar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer algo

[N
[N

. Sentirme enojado/a, malhumorado/a

[y
N

. Dolores en el pecho

[y
w

. Miedo a los espacios abiertos o las calles

(=Y
o

. Sentirme con muy pocas energias

[y
o1

. Pensar en quitarme la vida

[EY
(2]

. Escuchar voces que otras personas no oyen

[y
~

. Temblores en mi cuerpo

[EY
(o]

. Perder la confianza en la mayoria de las personas

[EY
©

. No tener ganas de comer

N
o

. Llorar por cualquier cosa

N
[y

. Sentirme incdmodo/a con personas del otro sexo

N
N

. Sentirme atrapada/o o encerrado/a

N
w

. Asustarme de repente sin razon alguna

N
~

. Explotar y no poder controlarme

N
(6)]

. Tener miedo a salir solo/a de mi casa

N
»

. Sentirme culpable por cosas que ocurren

N
Ry

. Dolores en la espalda
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Durante la ultima semana (7 dias) me he sentido molesto o preocupado por:

Muy

Nada Poco

Poco Bastante Mucho

28. No poder terminar las cosas que empecé a hacer

29. Sentirme solo/a

30. Sentirme triste

31. Preocuparme demasiado por todo lo que pasa

32. No tener interés por nada

33. Tener miedos

34. Sentirme herido en mis sentimientos

35. Creer que la gente sabe qué estoy pensando

36. Sentir que no me comprenden

37. Sentir que no caigo bien a la gente, que no les gusto

38. Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro (a) de que
estan bien hechas

39. Mi corazoén late muy fuerte, se acelera

40. Nauseas o dolor de estbmago

41. Sentirme inferior a los demas

42. Calambres en manos, brazos o piernas

43. Sentir que me vigilan o que hablan de mi

44, Tener problemas para dormirme

45, Tener que controlar una o més veces lo que hago

46. Tener dificultades para tomar decisiones

47. Tener miedo de viajar en tren, dmnibus o subterréneos

48. Tener dificultades para respirar bien

49. Ataques de frio o de calor

50. Tener que evitar acercarme a algunos lugares o actividades porque me
dan miedo

51. Sentir que mi mente queda en blanco

52. Hormigueos en alguna parte del cuerpo

53. Tener un nudo en la garganta

54. Perder las esperanzas en el futuro

55. Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo

56. Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo

57. Sentirme muy nervioso/a, agitado/a

58. Sentir mis brazos y piernas muy pesados

59. Pensar que me estoy por morir

60. Comer demasiado

61. Sentirme incémodo/a cuando me miran o hablan de mi

62. Tener ideas, pensamientos que no son los mios

63. Necesitar golpear o lastimar a alguien

64. Despertarme muy temprano por la mafiana sin necesidad
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Durante la ultima semana (7 dias) me he sentido molesto o preocupado por:

Nada

Muy
Poco

Poco

Bastante

Mucho

65.

Repetir muchas veces algo que hago: contar, lavarme, tocar cosas

66.

Dormir con problemas, muy inquieto/a

67.

Necesitar romper o destrozar cosas

68.

Tener ideas, pensamientos que los demas no entienden

69.

Estar muy pendiente de lo que los demas puedan pensar de mi

70.

Sentirme incobmodo/a en lugares donde hay mucha gente

71.

Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo

72.

Tener ataques de mucho miedo o de panico

73.

Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en publico

74.

Meterme muy seguido en discusiones

75.

Ponerme nervioso/a cuando estoy solo/a

76.

Sentir que los deméas no me valoran como merezco

77.

Sentirme solo/a aun estando con gente

78.

Estar inquieto/a; no poder estar sentado/a sin moverme

79.

Sentirme un/a inaGtil

80.

Sentir que algo malo me va a pasar

81.

Gritar o tirar cosas

82.

Miedo a desmayarme en medio de la gente

83.

Sentir que se aprovechan de mi si los dejo

84.

Pensar cosas sobre el sexo que me molestan

85.

Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados.

86.

Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo

87.

Sentir que algo anda mal en mi cuerpo

88.

Sentirme alejado/a de las demas personas

89.

Sentirme culpable

90.

Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien
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Escala de autorreporte del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH)

de la OMS

Por favor, responde las siguientes preguntas: en cada uno de los criterios hay una escala en la
parte derecha de la pagina. Al responder cada pregunta, indica la opcion que mejor describe

coémo te has sentido y actuado en los Gltimos seis meses.

Nunca

Raramente

Alginas veces

A menudo

Muy a menudo

¢Con qué frecuencia cometes errores cuando tienes que
trabajar en un proyecto aburrido o dificil?

¢Con qué frecuencia tienes dificultades para mantener tu
atencion cuando estés aburrido o con un trabajo repetitivo?

¢Con qué frecuencia tienes dificultades para concentrarte en
cuestiones que otras personas te comunican aun cuando
ellas se dirijan directamente a ti?

¢Con qué frecuencia tienes dificultades para concretar los
detalles de un proyecto una vez que las partes mas dificiles
se han conseguido?

¢Con qué frecuencia tienes dificultades en ordenar las cosas
en una tarea que requiere organizacion?

Cuando tienes una tarea que requiere mucha reflexién, ;con
qué frecuencia la evitas o demoras en iniciarla?

¢Con qué frecuencia extravias cosas o tienes dificultades
para encontrarlas en tu casa o en el trabajo?

¢Con qué frecuencia te distraes por actividad o ruido a tu
alrededor?

¢Con qué frecuencia tienes dificultades para recordar citas u
obligaciones?

¢Con qué frecuencia te inquietas 0 mueves tus manos o pies
cuando tienes que permanecer sentado durante largo
tiempo?

¢Con qué frecuencia abandonas tu asiento en reuniones o en
otras situaciones en las cuales debes permanecer sentado?

¢ Con qué frecuencia tienes sensacion de inquietud?

¢Con qué frecuencia tienes dificultades para relajarte
durante el tiempo libre?

¢Con qué frecuencia te notas forzado en realizar
actividades, como impulsado por un motor?

¢Con qué frecuencia hablas demasiado en ambientes
sociales?

Cuando mantienes una conversacion, ;con qué frecuencia
permites que los demas terminen sus intervenciones?

¢Con que frecuencia tienes dificultad para esperar tu turno
en situaciones que requieran una espera?

¢Con qué frecuencia interrumpe a los demas mientras estan
ocupados?
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Inventario de ansiedad estado-rasgo STAI

Responde cémo te sientes ahora mismo en una escala de (NADA) a (MUCHO).

Nada

Algo

Bastante

Mucho

. Me siento calmado

. Me siento seguro

. Estoy tenso

. Estoy contrariado (incdmodo)

. Me siento comodo (a gusto)

. Me siento alterado

. Me siento preocupado ahora por posibles desgracias futuras

. Me siento descansado

OO N[OOI W N -

. Me siento angustiado

[y
o

. Me siento confortable (cdmodo)

[EEN
[EEN

. Tengo confianza en mi mismo

[EY
N

. Me siento nervioso

[y
w

. Estoy desasosegado (inquieto)

[
N

. Me siento muy atadol (como oprimido, reprimido)

[EY
o1

. Estoy relajado

[y
[op}

. Me siento satisfecho

[EY
~

. Estoy preocupado

[y
[ee}

. Me siento aturdido y sobreexcitado

[EY
©

. Me siento alegre

N
o

. En este momento me siento bien
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Responde como te sientes en general en una escala de (NADA) a (MUCHO).

Nada

Algo

Bastante

Mucho

. Me siento bien

. Me canso rapidamente

. Siento ganas de llorar

. Me gustaria ser tan feliz como otros

. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

. Me siento descansado

. Soy una persona tranquila, serena, sosegada

. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas

OO N Ol W N -

. Me preocupo demasiado por cada cosa sin importancia

[y
o

. Soy feliz

[EEN
[EEN

. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

[y
N

. Me falta confianza en mi mismo

[EY
w

. Me siento seguro

=
N

. Evito enfrentarme a las crisis o dificultades

[EY
o1

. Me siento triste (melancélico)

[y
[op}

. Estoy satisfecho

[EY
~

. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia

[EY
oo

. Me afectan tanto los desengafios, que no puedo olvidarlos

[y
©

. Soy una persona estable

20.

Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me pongo tenso

y agitado
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Anexo 10. Escala de estrés percibido

Marque con una cruz “x”, la opcion que indique de mejor manera la situacion actual que usted vive,
considerando el Gltimo mes.

Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha estado afectado por alguna situacion que ocurrié inesperadamente.

Nunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
0 1 2 3 4
Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes de su vida.
Nunca Casi hunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
0 1 2 3 4
Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado.
Nunca Casi hunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
0 1 2 3 4
Durante el Ultimo mes, con qué frecuencia ha manejado con éxito los pequefios problemas irritantes de su vida.
Nunca Casi hunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
0 1 2 3 4

Durante el Ultimo mes, con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado efectivamente los cambios importantes que
han estado ocurriendo en su vida.

Nunca Casi hunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
0 1 2 3 4

Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas

personales.
Nunca Casi hunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
0 1 2 3 4

Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha sentido que las cosas le salen bien.
Nunca Casi hunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
0 1 2 3 4

En el ultimo mes, con qué frecuencia ha sentido no poder afrontar todas las cosas que debia realizar.
Nunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
0 1 2 3 4

Durante el Gltimo mes con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida.
Nunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
0 1 2 3 4

Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha sentido que esta al control de todo.
Nunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
0 1 2 3 4

Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia se ha sentido molesto, porque los sucesos que le han ocurrido, estaban
fuera de su control.
Nunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
0 1 2 3 4
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Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha pensado sobre aquellas cosas que le quedan por lograr.

Nunca Casi nunca

De vez en cuando

A menudo

Muy a menudo

0 1

2

3

4

Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha

odido controlar su tiempo

Nunca Casi nunca

De vez en cuando

A menudo

Muy a menudo

0 1

2

3

4

Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no puede

superarlas.

Nunca Casi nunca

De vez en cuando

A menudo

Muy a menudo

0 1

2

3

4
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Anexo 11. Escala de acontecimientos vitales estresantes (AVE)

Seleccione aquellos eventos que les haya sucedido en el ultimo afio.

©oN R WNRE

W W WWWWPNDNDNDNDNMNDNMDDNMNNMDNNMNDNNNNNNRPERPRPRPERPERPRPERPERRERPRPRE
OO WONNEFP OO0 NOOUTS, WNPFP OO NO O WDNE O

Muerte de esposo(a)

Divorcio

Separacion matrimonial
Encarcelamiento

Muerte de un familiar cercano
Dario personal o enfermedad
Matrimonio

Despido laboral
Reconciliacion matrimonial

. Retiro o jubilacién

. Cambio in la salud de un miembro familiar

. Embarazo

. Dificultades sexuales

. Contar con un nuevo miembro familiar

. Re-ajustes de negocio

. Cambio en el estado financiero

. Muerte de un amigo cercano

. Cambio a un diferente linea de trabajo

. Cambio en el numero de discusiones con esposo(a)
. Hipoteca mayor a 50.000 ddlares

. Juicio hipotecario o hipoteca

. Cambio de las responsabilidades laborales

. Hijo o hija abandonando el hogar

. Problemas con la Ley

. Logros personales excepcionales

. Esposa comienza o detiene su actividad laboral
. Inicio o finalizacién de escuela

. Cambios en las condiciones de vida

. Revision de los habitos personales

. Problemas con el Jefe

. Cambio en las horas de trabajo o condiciones
. Cambio de residencia

. Cambio en escuela

. Cambio en recreacion

. Cambio en actividades religiosos
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73
65
63
63
53
50
47
45
45
44
40
39
39
39
38
37
36
35
31
30
29
29
29
28
26
25
25
24
23
20
20
20
19
19



36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

Cambio en actividades sociales

Prestamos menores a 50.000 dolares

Cambio en los habitos de sueno

Cambio en el nimero de reuniones familiares
Cambio en los habitos alimenticios
Vacaciones

Dias feriados

Violaciones menores a la ley
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Anexo 12. Escala analoga visual para la valoracion de estrés por actividad segun cada grupo

ESCALA DE VALORACION DE ESTRES (GRUPO EXPERIMENTAL)

A continuacion, en una escala del 1 al 6, indicame el nivel de estrés que te generd cada una de las
actividades que recién realizaste.

IIII|III1 EIIIIIIII IIII|IIII IIII‘IIII Illllllll

1 2 3 4 5 6

NADA POCO MEDIO BASTANTE FUERTE MUY FUERTE

1. Preparar un discurso que vas a realizar ante tres especialistas del area de psicologia:

¢ Cudl es el motivo por el que te sientes asi?

2. Realizar la operacién de restar de manera inversa:

¢ Cudl es el motivo por el que te sientes asi?
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ESCALA DE VALORACION DE ESTRES (GRUPO CONTROL)

A continuacion, en una escala del 1 al 6, indicame el nivel de estrés que te generd cada una de las
actividades que recién realizaste.

IIII|III1 EIIIIIIII IIII|IIII IIII‘IIII Illllllll

1 2 3 4 65 6

NADA POCO MEDIO BASTANTE FUERTE MUY FUERTE

1. Preparar una conversacion acerca de una pelicula de tu preferencia:

¢ Cual es el motivo por el que te sientes asi?

2. Realizar la operacion de sumar de cinco en cinco:

¢Cual es el motivo por el que te sientes asi?
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Anexo 13. Inventario de Sintomas Prefrontales (ISP-20)

Te rogamos que leas atentamente las siguientes frases y selecciones la opcion de respuesta que

mas te representa

Nunca o casi : Pocas veces

nunca

A veces si 0 a
veces no

Muchas veces

Siempre o casi
siempre

1. Tengo problemas para empezar una actividad. Me
falta iniciativa

2. Me resulta dificil concentrarme en algo

3. Rio o lloro con demasiada facilidad

4. Me enfado mucho por cosas insignificantes. Me
irrito con facilidad

5. Tengo dificultades para tomar decisiones

6. Me olvido de que tengo que hacer cosas,
pero me acuerdo cuando me lo recuerdan

7. No hago las cosas sin que alguien me diga que las
tengo que hacer

8. Tengo dificultades para seguir el argumento de
una pelicula o un libro

9. Tengo dificultad para pensar cosas con antelacién
o0 para planificar el futuro

10. Puedo pasar de la risa al llanto con facilidad

11. Hago chistes/bromas inapropiados en situaciones
inapropiadas

12. Me cuesta ponerme en marcha. Me falta energia

13. Me cuesta planificar las cosas con antelacion

14. Hago comentarios sobre temas muy personales
delante de los demas

15. Hago o digo cosas embarazosas

16. Tengo explosiones emocionales sin una razén
importante

17. Hago comentarios sexuales inapropiados
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Anexo 14. Escala de Impulsividad de Barratt

Esta es una escala para medir algunas de las formas en que actuas y piensas. No te detengas
demasiado tiempo en las oraciones. Responde répida y honestamente marcando una X en la

opcidn que mas te represente.

Raramente o
nunca

Ocasionalmente

A menudo

Siempre o casi
siempre

1. Planifico mis tareas con cuidado

2. Hago las cosas sin pensarlas

3. Mis pensamientos pueden tener gran velocidad (mis
pensamientos van muy rapido en mi mente)

4, Planifico mis viajes (actividades) con antelacion

5. Soy una persona con autocontrol

6. Me concentro con facilidad

7. Ahorro con regularidad

8. Se me hace dificil estar quieto/a por largos periodos de tiempo

9. Pienso las cosas cuidadosamente

10. Planifico para tener un trabajo fijo (me esfuerzo para
asegUrame que tendré dinero para mis gastos) (planifico mis
estudios para asegurarme rendir bien)

11. Digo las cosas sin pensarlas

12. Actlo impulsivamente

13. Hago las cosas en el momento en que se me ocurren

14. Soy una persona que piensa sin distraerse (puedo enfocar mi
mente en una sola cosa por mucho tiempo)

15. Compro cosas impulsivamente

16. Yo termino lo que empiezo

17. Camino y me muevo con rapidez

18. Gasto més dinero de lo que tengo/de lo que gano

19. Hablo rapido

20. Tengo pensamientos extrafios (irrelevantes) cuando estoy
pensando

21. Me interesa mas el presente que el futuro

22. Me siento inquieto/a en clases (me siento inquieto/a si tengo
gue oir a alguien hablar demasiado tiempo)

23. Planifico para el futuro (me interesa mas el futuro que el
presente)
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Anexo 15. Test Trail Making

TRAIL MAKING PARTE A
(Ejemplo)
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TRAIL MAKING PARTE B

(Ejemplo)

O,

©

® @
@
@

@
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Anexo 16. Protocolos de trabajo del estudio

Protocolo a seguir primera cita:

1. Llegada-recibimiento de los participantes por parte del investigador/ayudante de
investigacion: dar rapidamente la bienvenida al participante: “Buenos dias/tardes, por favor toma
asiento (sefialar sillén en donde se sentara la persona), te agradecemos tu participacion en este
estudio. Antes de empezar, te voy a pedir que por favor pongas tu celular en silencio, lo guardes y
coloques tus pertenencias/cosas en este lugar (sefialar el espacio). Asimismo, si necesitas ir al
bafio, por favor dilo en este momento porque mas adelante no podré permitirte ir (si es necesario,
indicarle donde quedan los bafios y esperar que regrese la persona)”.

2. Si la persona decide ir al bafio, al regresar se le dice: “Muy bien vamos a continuar” (y
se le dard las indicaciones que siguen a continuacion)

Si la persona se queda, se le dice: “Hoy dia vamos a hacer varias actividades, por lo que
quisiera comentarte que es importante que prestes atencion a cada una de las instrucciones que te
daré antes de iniciarlas, ya que después que empecemos cada una de éstas, no voy a poder
repetirlas. {Me entiendes?” (esperar que el participante indique que entendio).

“Muy bien, daremos inicio a la primera actividad de hoy. Necesito que completes cinco
cuestionarios. Es importante que leas cuidadosamente todas las preguntas y que tus respuestas sean
las que mas te representen (entregar cuestionarios: percepcion de estrés, la escala de Holmes &
Rahe, afrontamiento flexible, Inventario IPS y escala de impulsividad de Barrat). ¢Estas
listo/a?...Comienza (Marque en la hoja la hora de inicio y la hora en que finaliza el tiempo). (Al
observar que el sujeto haya finalizado, pasar a la siguiente actividad)”.

Hora Inicio: Hora Final:

Muchas gracias.
3. Aplicacion prueba de funcionamiento ejecutivo Trial Making:
“A continuacion te entregaré una hoja en la que te voy a pedir que realices una actividad.
Por favor coloca tu nombre y recuerda que debes de comenzar cuando yo te indique”.
“En esta pagina (coloca el ejemplo de la parte A hacia arriba, enfrente del participante)

hay circulos con nimeros en su interior. La tarea consiste en unir estos circulos con lineas desde
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el 1 (sefiale) hasta el 8 (sefiale) en orden sucesivo y sin levantar el lapiz. Si te equivocas debes
rectificar sin borrar. Recuerda, debes de trazar las lineas lo mas rapido que puedas. ¢Estas

'79

preparado/a? comienza

Si el participante comete un error en el ejemplo de la parte A mostrarselo y explicarselo.
Las siguiente explicaciones sirven como ejemplo: 1- Empezaste con el circulo incorrecto. Aqui es
donde debes comenzar (mostrarle el nimero 1). 2- Omitiste este circulo (sefiala el circulo
omitido). Debes de ir del nimero 1 (sefiala el 1) al 2 (sefiale el 2), del 2 al 3 (sefiala el 3), y seguir
de esta manera hasta llegar al dltimo circulo (sefialarselo).

Si el participante termina el ejemplo correctamente y da muestras que sabe lo que debe

hacer: Retiras la hoja.

“Muy bien. Hagamos el siguiente. Por favor coloca tu nombre y recuerda que debes de

comenzar cuando yo te indique” (entregarle al participante la parte A de la prueba).

“Ahora en esta hoja, (Muéstrale la parte A al participante) realizaremos el mismo ejercicio,
uniendo los circulos en orden sucesivo desde el 1 (sefiale) al 25 (sefiale), sin levantar el lapiz.
Deberéas hacerlo lo mas rapido posible. Si te equivocas te voy a corregir. ¢Estas preparado/a?
Comienza!”

(Debe CRONOMETRARSE la tarea. Ta como investigador/ayudante debes corregir
inmediatamente cualquier error que el participante cometa. Si la persona se equivoca debe
indicarse el error, sin parar el cronémetro, y continuar desde el circulo anterior. Esto incidira en
un tiempo de ejecucion mas prolongado). (ACTIVE EL CRONOMETRO).

Total de tiempo en segundos:

“Continuemos”. Retiras la hoja.

“Ahora, te entregaré una hoja en la que te voy a pedir que realices otra actividad. (Parte B
del test). Por favor coloca tu nombre y recuerda que debes de comenzar cuando yo te indique”.

“En esta hoja hay niimeros y letras; partiendo desde el 1, unirds con lineas los circulos en

orden sucesivo, intercalando entre los nimeros una letra en orden alfabético, es decir 1, A, 2,

244



B...hasta terminar en la letra D. Recuerda que debes de trazar las lineas lo mas rapido que puedas
sin levantar el 1apiz. Si te equivocas debes rectificar sin borrar. ;Estas preparado/a? comienza!”

Si el participante comete un error en el ejemplo de la parte B mostrarselo y explicarselo.
Por ejemplo: debes de empezar con el nimero 1 (sefiala el 1) y trazar una linea del 1 a la letra
“A” (seniala la A), de la A al 2 (sefiala el 2), del 2 a la letra “B” (sefiala la B), de la B al 3 (sefiala
el 3), del 3 alaletra “C” (sefiala la C)...

Si el participante termina el ejemplo correctamente y da muestras que sabe lo que debe
hacer: Retiras la hoja.

“Muy bien. Hagamos el siguiente. Por favor coloca tu nombre y recuerda que debes de

comenzar cuando yo te indique” (entregarle al participante la parte B de la prueba).

“En esta hoja realizaremos el mismo ejercicio anterior, unirds con lineas los circulos, en
orden sucesivo, intercalando entre los numeros una letra en orden alfabético, es decir 1, A, 2, B.
Partiremos en el “1” para terminar en el nimero “13”. Recuerda que debes de trazar las lineas lo
mas rapido que puedas sin levantar el l&piz. Si te equivocas debes rectificar sin borrar. ¢Estas
preparado/a? comienza!”

(Debe CRONOMETRARSE la tarea. Tu como ayudante/investigador debes corregir
inmediatamente cualquier error que el participante cometa. Si la persona se equivoca debe
indicarse el error, sin parar el crondémetro, y continuar desde el circulo anterior. Esto incidira en
un tiempo de ejecucion mas prolongado). (ACTIVE EL CRONOMETRO).

Total de tiempo en segundos:

“Continuemos”. Retiras la hoja.

4. Agradecer la participacion y solicitar que no divulgue el contenido del experimento a
sus comparieros o conocidos para no afectar los resultados de la investigacion y su participacion
en la rifa. Recordar que se tendra una segunda cita:

“Supongo que como td, habré venido o va a venir, algin compafiero o amigo/a. Te pido
por favor, que no cuentes nada de lo que hemos hecho, ya que de lo contrario, dejaras de participar

en larifa por el iPad y ademas, se contaminaran los resultados del estudio. Esto es muy importante
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para la validez de lo que estamos haciendo, ¢puedo contar con tu colaboracion? (esperar que
responda) Entonces, te voy a pedir que firmes esta carta de compromiso para evitar la
divulgacion”. (entregar carta de compromiso).

“Muchas gracias por haber participado en el estudio. Pronto recibirds informacion de una
segunda cita. Recuerda que deberas de asistir a esta segunda cita para continuar participando en la

rifa. Muchas gracias, de verdad, por tu colaboracion, nos vemos pronto”.
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Protocolo a seguir segunda cita: (Grupo Experimental)

1. Llegada-recibimiento de los participantes por parte del investigador/ayudante de
investigacion: dar rapidamente la bienvenida al participante: “Buenos dias/tardes, por favor toma
asiento (sefialar sillon en donde se sentara la persona), te agradecemos nuevamente tu
participacion en este estudio. Antes de empezar, te voy a pedir que por favor pongas tu celular en
silencio, lo guardes y coloques tus pertenencias/cosas en este lugar (sefialar el espacio). Asimismo,
si necesitas ir al bafio, por favor dilo en este momento porque mas adelante no podré permitirte ir
(si es necesario, indicarle donde quedan los bafios y esperar que regrese la persona)”.

2. Si la persona decide ir al bafio, al regresar se le dice: “Muy bien vamos a continuar” (y
se le dard las indicaciones que siguen a continuacion)

Si la persona se queda, se le dice: “Hoy dia vamos a hacer varias actividades, por lo que
quisiera comentarte que es importante que prestes atencion a cada una de las instrucciones que te
daré antes de iniciarlas, ya que después que empecemos cada una de éstas, no voy a poder
repetirlas. ;Me entiendes?” (esperar que el participante indique que entendié). (Marque en la hoja
la hora de inicio).

Hora Inicio:

“Muy bien, antes de dar inicio a la primera actividad de hoy. Necesito que por favor me

respondas las siguientes preguntas ;a qué hora realizaste tu tltima comida?”

3. Instrucciones preparacion del discurso: “Para iniciar la primera actividad, quisiera que
me comentaras cual de las siguientes tematicas te gusta mas y cual te gusta menos, para esto por
favor ordénalas del 1 al 4. Siendo 1 No me gusta en lo absoluto y 4 Me gusta mucho”. (Entregar
hoja con tematicas).

“Muy bien, ahora, te voy a pedir que prepares un discurso de diez minutos, que tendra
como objetivo, determinar tus conocimientos generales sobre el tema (Seleccionar contenido de
la tematica que para el participante le guste menos).

Biologia: anatomia humana o fisiologia humana

Politica: salario minimo en Chile o préximos candidatos presidenciales

Quimica: caracterizacion de los atomos 0 en que consiste las reacciones quimicas
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Astronomia: el sistema solar o las constelaciones

“Haras este discurso en esta sala ante tres renombrados psicologos de la Universidad,
quienes serdn los que evaluaran tus habilidades para exponer, tu uso del lenguaje y de las
estrategias de pensamiento l6gico. Estos psicdlogos estan seleccionando a estudiantes
universitarios para incluirlos en un proyecto financiando que tiene como finalidad, brindarle
orientacion a los estudiantes de octavo afio basico”.

“Cuentas con cuatro minutos para preparar el tema. Tienes papel y lapiz para que hagas el
esquema de la presentacion pero ten en cuenta, que no podras usarlo durante la presentacion oral”.

“Estas listo/a? (Colocar el reloj de arena adelante del participante e iniciar el tic-tac)
Comienza” (Marque en la hoja la hora de inicio y la hora en que finaliza los cuatro minutos). (Al
observar que el sujeto haya finalizado, pasar a la siguiente actividad)”.

Hora Inicio: Hora Final:

“El tiempo ha finalizado, el discurso sera programado para llevarse a cabo inmediatamente
después de una comida que se te brindard”. “Voy a solicitarte que por favor me entregues el
esquema que hiciste para la presentacion”. (Retirar el esquema de presentacion hecho por la

persona). “Muchas gracias”.

4. Actividad célculo: “Ahora bien, antes de realizar la comida y mientras esperamos que
lleguen los evaluadores, vamos a llevar a cabo otras actividades”.

“Quiero que realices la operacion de restar de 13 en 13 a partir del nimero 2083 tan rapido
y seguro como te sea posible”.

“Si cometes alglin error te pediré que empieces de nuevo. ;Me entiendes? ;Estas listo/a?”

“Comienza” (iniciar el tiempo y esperar tres minutos). (Marque en la hoja la hora de
inicio y la hora en que finaliza los tres minutos). (Al observar que el sujeto haya finalizado, pasar
a la siguiente actividad)”.

Hora Inicio: Hora Final:

Confirmacién de resultados de restar secuencialmente:
Respuestas: 2083-2070-2057-2044-2031-2018-2005-1992-1979-1966-1953-1940-1927-
1914-1901-1888-1875-1862-1849-1836-1823-1810-1797-1784-1771-1758-1745-1732-1719-
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1706-1693-1680-1667-1654-1641-1628-1615-1602-1589-1576-1563-1550-1537-1524-1511-
1498-1485-1472-1459-1446-1433-1420-1407-1394-1381-1368-1355-1342-1329-1316-1303-
1290-1277-1264-1251-1238-1225-1212-1199-1186-1173-1160-1147-1134-1121-1108-1095-
1082-1069-1056-1043-1030-1017-1004-991-978-965-952-939-926-913-900-887-874-861-848-
835-822-809-796-783-770-757-744-731-718-705-692-679-666-653-640-627-614-601-588-575-
562-549-536-523-510-497-484- 471-458-445-432-419-406-393-380-367-354-341-328-315-302-
289-276-263-250-237-224-211-198-185-172-159-146-133-120-107-94-81-68-55-42-29-16-3

Anotar nUmero de errores cometidos en la secuencia:

5. Evaluacion de la percepcion de estrés: “A continuacion, voy a solicitarte que me digas
el nivel de estrés que te gener6 cada una de las actividades que recién realizaste, identificando en
una escala del 1 al 6 (sefialar escala) qué valor lo representa, y que me escribas el motivo por el
que te sientes asi”.

Muchas gracias.

6. Aplicacion de las pruebas digitales de funcionamiento ejecutivo: “Ahora, te voy a pedir
que realices algunas actividades usando para esto un tablet. En cada una de ellas, recibiras una
instruccion antes de realizarlas. Es importante que solo presiones el centro de la pantalla y no
presiones o te apoyes en algin otro extremo de la misma. Comencemos” (tomar el tablet, marcar
la prueba a realizar: CPT, y entregéarselo al participante).

“Antes de dar inicio vamos a leer las instrucciones. A continuacion, apareceran dos figuras:
un cuadrado y un pentagono. Cuando aparezca el cuadrado debes presionar la pantalla; cuando
aparezca el pentagono no debes de presionar nada. Toca la pantalla para continuar”.

“Ahora podras practicar la tarea, recuerda que debes presionar la pantalla solo cuando
aparezca un cuadrado. No debes de presionar cuando aparezca otra figura”. (a continuacion, viene
el ensayo).

“Ahora va a comenzar la evaluacion. En caso de que tenga preguntas debe hacerlas ahora.
Una vez que presione la pantalla no podra hacer mas preguntas”. “;Tiene alguna pregunta” (si el
participante informa que no se le pide presionar la tecla COMENZAR, si no, se le aclara las dudas
que tenga)? Es importante que recuerdes que solo debes presionar el centro de la pantalla, sin

presionar o apoyarte en algin otro extremo de la misma”.
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“Presione COMENZAR”. (La prueba tiene una duracion de 10 minutos, se debe de
estar pendiente de cuando termine). (Marque en la hoja la hora de inicio y la hora en que finaliza
el tiempo). (Al observar que el sujeto haya finalizado, pasar a la siguiente prueba)”.

Hora Inicio: Hora Final:

“Continuemos con la otra actividad”

7. Aplicacion del Test de Clasificacién de Wisconsin:

“Este test es poco usual porque yo no te puedo dar mucha informacion sobre lo que hay
que hacer. La tarea consiste en emparejar estas tarjetas (sefialar el bloque de tarjeta) con estas
cuatro que he colocado aqui y que sirven de clave (sefialar las tarjetas estimulo sucesivamente
empezando por el tridngulo rojo). Hay que tomar siempre una tarjeta de este bloque, la de arriba
(sefalar) y colocarla debajo de la tarjeta clave con la que crees que hace pareja (sefialar las tarjetas
estimulo). Yo no puedo decirte como se deben emparejar las tarjetas, pero cada vez que coloques
una, te diré si lo has hecho correctamente o si te has equivocado. En los casos que lo hayas colocado
mal, simplemente deja la tarjeta donde la hayas puesto e intenta colocar la siguiente correctamente.
Para esta prueba no hay tiempo limite. ;Estas preparado/a?. Comienza”. (Marque en la hoja la
hora de inicio y la hora en que finaliza el tiempo). (Usted como ayudante de investigacion debe
de saber que el tiempo maximo de duracion debe ser 30 minutos, si supera el tiempo inicial o éste
igual debe dejar al participante finalice la prueba).

No se debe de informar a los participantes sobre los principios de la clasificacion. La
primera categoria correcta es el color. Cuando el sujeto comienza a clasificar las tarjetas, se le
responde con ‘“correcto”, cada vez que las empareje segun el color; e “incorrecto”, cada vez que
los empareje segin una categoria distinta al color. La prueba continta hasta que el sujeto hace
10 respuestas consecutivas segun el Color. Entonces, sin hacer ningn comentario o indicacion,
se cambia la categoria de clasificacion a Forma. La Forma se mantiene como categoria correcta
hasta que el sujeto obtenga de nuevo 10 respuestas correctas consecutivas. Sin avisar ni dar pistas,
se cambia de categoria a la de Numero, y despues de 10 aciertos consecutivos se vuelve a la
categoria de Color, después a la de Forma y luego a la de NUmero. La prueba continla hasta que
el sujeto haya completado con éxito 6 categorias o hasta que ambos montones de tarjetas se hayan

utilizado.
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Hora Inicio: Hora Final:

8. Invitacion a la ingesta alimentaria: “Ahora bien, mientras esperamos que lleguen los
evaluadores, te voy a pedir que te pongas de pie y me acomparies a este lado de la mesa (llevando
al participante a donde se encuentre la comida). Porque queremos invitarte a una comida. Por
favor, elige DOS tipos de alimentos de tu preferencia y en la cantidad que tU desees de cada uno
de ellos. Yo me retiraré de la sala y tendras un tiempo de 5 minutos para poder comer antes de dar
el discurso, asi que tomate tu tiempo. Recuerda que son solo DOS tipos alimentos de tu preferencia
pero en la cantidad que ta desees. Si no quieres comer aca, te invitamos a que igualmente hagas tu
seleccion y asi puedas llevartelos al finalizar las actividades del dia de hoy”. Damos inicio al
tiempo, yo regresaré cuando haya finalizado el tiempo. (iniciar el crondmetro y esperar cinco
minutos). (Marque en la hoja la hora de inicio y la hora en que finaliza el tiempo). (Regresar a la

sala después de transcurrir el tiempo).

Hora Inicio: Hora Final:

Queque: Papas: Bolsas cereal:
Tkche/Chocman: Doritos: Yogurt:
Alfajores: Galletas saladas: Barras de cereal:

9. Aclaratoria del estudio: “Muy bien, antes de seguir, queremos informarte que no sera
necesario dar el discurso. Solamente queriamos saber como el estrés influye en tu ingesta
alimentaria. Antes de finalizar, quisiéramos entregarte este folleto para explicarte en qué consiste
el estrés y brindarte algunas estrategias que puedes aplicar para prevenir las consecuencias del
estrés en tu vida diaria”.

10. Agradecer la participacién y solicitar que no divulgue el contenido del experimento a
sus compafieros o conocidos para no afectar los resultados de la investigacion y su participacion
en larifa:

“Supongo que como td, habra venido o va a venir, algin compafiero o amigo/a. Te pido
por favor, que no cuentes nada de lo que hemos hecho, ya que de lo contrario, dejaras de participar
en larifa por el iPad y ademas, se contaminaran los resultados del estudio. Esto es muy importante

para la validez de lo que estamos haciendo, ¢puedo contar con tu colaboracion? (esperar que
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responda) Entonces, te voy a pedir que firmes esta carta de compromiso para evitar la
divulgacion”. (entregar carta de compromiso).

“Muchas gracias por haber participado en el estudio. Al finalizar el mismo, nos
comunicaremos contigo para suministrarte los resultados obtenidos, asi como para informarte el

dia en que se realizara la rifa. Muchas gracias, de verdad, por tu colaboracion, nos vemos pronto”.
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Protocolo a seguir segunda cita: (Grupo Control)

1. Llegada-recibimiento de los participantes por parte del ayudante de investigacion: dar
rapidamente la bienvenida al participante: “Buenos dias/tardes, por favor toma asiento (sefialar
sillén en donde se sentard la persona), te agradecemos nuevamente tu participacion en este
estudio. Antes de empezar, te voy a pedire que por favor pongas tu celular en silencio, lo guardes
y coloques tus pertenencias/cosas en este lugar (sefialar el espacio). Asimismo, si necesitas ir al
bafio, por favor dilo en este momento porque méas adelante no podré permitirte ir (si es necesario,
indicarle donde quedan los bafios y esperar que regrese la persona)”.

2. Si la persona decide ir al bafio, al regresar se le dice: “Muy bien vamos a continuar” (y
se le dard las indicaciones que siguen a continuacion)

Si la persona se queda, se le dice: “Hoy dia vamos a hacer varias actividades, por lo que
quisiera comentarte que es importante que prestes atencion a cada una de las instrucciones que te
daré antes de iniciarlas, ya que después que empecemos cada una de éstas, no voy a poder
repetirlas. ;Me entiendes?” (esperar que el participante indique que entendié). (Marque en la hoja
la hora de inicio).

Hora Inicio:

“Muy bien, antes de dar inicio a la primera actividad de hoy. Necesito que por favor me

respondas las siguientes preguntas ;a qué hora realizaste tu tltima comida?”

3. Instrucciones preparacion del discurso: “Quiero que selecciones una pelicula que hayas
visto recientemente y que te haya gustado, prepares unas notas o apuntes para luego conversar
acerca esa pelicula. Cuentas con cuatro minutos para prepararte. Tienes papel y lapiz para que
hagas tus notas”. “;Estas listo/a?. Comienza” (Marque en la hoja la hora de inicio y la hora en
que finaliza los cuatro minutos). (Al observar que el sujeto haya finalizado, pasar a la siguiente
actividad)”.

Hora Inicio: Hora Final:

“El tiempo ha finalizado, la conversacidon acerca de la pelicula de tu escogencia sera
programada para llevarse a cabo inmediatamente después de una comida que se te brindard”. “Voy

a solicitarte que por favor me entregues las notas o apuntes que hiciste para dartelos posteriormente
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cuando la necesites”. (Retirar el esquema de presentacion hecho por la persona). “Muchas

gracias”.

4. Actividad calculo: “Ahora bien, antes de realizar la comida, vamos a llevar a cabo otras
actividades”.

“Quiero que realices la operacion de sumar de cinco en cinco a partir del nimero cinco tan
rapido y seguro como te sea posible por un tiempo de un minuto”.

“Comienza” (iniciar el tiempo y esperar un minuto). (Marque en la hoja la hora de inicio
y la hora en que finaliza el minuto). (Al observar que el sujeto haya finalizado, pasar a la siguiente
actividad)”.

Hora Inicio: Hora Final:

Confirmacion de resultados de restar secuencialmente:

Respuestas:5-10-15-20-25-30-35-40-45-50-55-60-65-70-75-80-85-90-95-100-105-110-
115-120-125-130-135-140-145-150-155-160-165-170-175-180-185-190-195-200-205-210-215-
220-225-230-235-240-245-250-255-260-265-270-275-280-285-290-295-300

5. Evaluacion de la percepcion de estrés: “A continuacion, voy a solicitarte que me digas
el nivel de estrés que te gener6 cada una de las actividades que recién realizaste, identificando en
una escala del 1 al 6 (sefialar escala) qué valor lo representa, y que me escribas el motivo por el
que te sientes asi”.

Muchas gracias.

6. Aplicacion de las pruebas digitales de funcionamiento ejecutivo: “Ahora, te voy a pedir
que realices algunas actividades usando para esto un tablet. En cada una de ellas, recibiras una
instruccion antes de realizarlas. Es importante que solo presiones el centro de la pantalla y no
presiones o te apoyes en algun otro extremo de la misma. Comencemos” (tomar el tablet, marcar
la prueba a realizar: CPT y entregarselo al participante).

“Antes de dar inicio vamos a leer las instrucciones. A continuacion, apareceran dos figuras:
un cuadrado y un pentagono. Cuando aparezca el cuadrado debes presionar la pantalla; cuando

aparezca el pentdgono no debes de presionar nada. Toca la pantalla para continuar”.
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“Ahora podras practicar la tarea, recuerda que debes presionar la pantalla solo cuando
aparezca un cuadrado. No debes de presionar cuando aparezca otra figura”. (a continuacion, viene
el ensayo).

“Ahora va a comenzar la evaluacion. En caso de que tengas preguntas debe hacerlas ahora.
Una vez que presiones la pantalla no podra hacer mas preguntas”. “; Tienes alguna pregunta” (Si
el participante informa que no se le pide presionar la tecla COMENZAR, si no, se le aclara las
dudas que tenga)? Es importante que recuerdes que solo debes presionar el centro de la pantalla,
sin presionar o apoyarte en algun otro extremo de la misma”.

“Presione COMENZAR”. (La prueba tiene una duracion de 10 minutos, se debe de
estar pendiente de cuando termine para luego empezar a leer las instrucciones de la segunda
prueba). (Marque en la hoja la hora de inicio y la hora en que finaliza el tiempo). (Al observar
que el sujeto haya finalizado, pasar a la siguiente prueba)”.

Hora Inicio: Hora Final:

“Continuemos con la otra actividad”

7. Aplicacion del Test de Clasificacion de Wisconsin:

“Este test es poco usual porque yo no te puedo dar mucha informacion sobre lo que hay
que hacer. La tarea consiste en emparejar estas tarjetas (sefialar el bloque de tarjeta) con estas
cuatro que he colocado aqui y que sirven de clave (sefialar las tarjetas estimulo sucesivamente
empezando por el triangulo rojo). Hay que tomar siempre una tarjeta de este bloque, la de arriba
(sefalar) y colocarla debajo de la tarjeta clave con la que crees que hace pareja (sefialar las tarjetas
estimulo). Yo no puedo decirte como se deben emparejar las tarjetas, pero cada vez que coloques
una, te diré si lo has hecho correctamente o si te has equivocado. En los casos que lo hayas colocado
mal, simplemente deja la tarjeta donde la hayas puesto e intenta colocar la siguiente correctamente.
Para esta prueba no hay tiempo limite. ¢Estas preparado/a?. Comienza”. (Marque en la hoja la
hora de inicio y la hora en que finaliza el tiempo). (Usted como ayudante de investigacion debe
de saber que el tiempo maximo de duracion debe ser 30 minutos, si supera el tiempo inicial o este
igual debe dejar al participante finalice la prueba).

No se debe de informar a los participantes sobre los principios de la clasificacion. La

primera categoria correcta es el color. Cuando el sujeto comienza a clasificar las tarjetas, se le
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responde con “correcto”, cada vez que las empareje segun el color; e “incorrecto”, cada vez que
los empareje segun una categoria distinta al color. La prueba continda hasta que el sujeto hace
10 respuestas consecutivas segun el Color. Entonces, sin hacer ningun comentario o indicacion,
se cambia la categoria de clasificacion a Forma. La Forma se mantiene como categoria correcta
hasta que el sujeto obtenga de nuevo 10 respuestas correctas consecutivas. Sin avisar ni dar pistas,
se cambia de categoria a la de Numero, y después de 10 aciertos consecutivos se vuelve a la
categoria de Color, después a la de Forma y luego a la de Numero. La prueba contintia hasta que
el sujeto haya completado con éxito 6 categorias o hasta que el montdn de tarjetas se haya
utilizado.

Hora Inicio: Hora Final:

8. Invitacion a la ingesta alimentaria: “Ahora bien, te voy a pedir que te pongas de pie y
me acomparies a este lado de la mesa (llevando al participante a donde se encuentre la comida).
Porque queremos invitarte a una comida. Por favor, elige DOS tipos de alimentos de tu preferencia
y en la cantidad que tu desees de cada uno de ellos. Yo me retiraré de la sala y tendrés un tiempo
de 5 minutos para poder comer antes de tener la conversacién acerca de la pelicula que
seleccionaste, asi que tomate tu tiempo. Recuerda que son solo DOS tipos alimentos de tu
preferencia pero en la cantidad que tu desees. Si no quieres comer acé, te invitamos a que
igualmente hagas tu seleccion y asi puedas llevartelos al finalizar las actividades del dia de hoy”.
Damos inicio al tiempo, yo regresaré cuando haya finalizado el tiempo. (iniciar el cronémetro y
esperar cinco minutos). (Marque en la hoja la hora de inicio y la hora en que finaliza el tiempo).

(Regresar a la sala después de transcurrir el tiempo).

Hora Inicio: Hora Final:

Queque: Papas: Bolsas cereal:
Tkche: Doritos: Yogurt:
Alfajores: Galletas saladas: Barras de cereal:
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9. Aclaratoria del estudio: “Muy bien, antes de seguir, queremos informarte que no sera
necesario tener la conversacion. Solamente queriamos saber como el estrés influye en tu ingesta
alimentaria. Antes de finalizar, quisiéramos entregarte este folleto para explicarte en qué consiste
el estrés y brindarte algunas estrategias que puedes aplicar para prevenir las consecuencias del
estrés en tu vida diaria”.

10. Agradecer la participacion y solicitar que no divulgue el contenido del experimento a
sus comparfieros o conocidos para no afectar los resultados de la investigacion y su participacion
en la rifa:

“Supongo que como th, habra venido o va a venir, algun compafiero o amigo/a. Te pido
por favor, que no cuentes nada de lo que hemos hecho, ya que de lo contrario, dejaras de participar
en la rifa por el iPad y ademas, se contaminaran los resultados del estudio. Esto es muy importante
para la validez de lo que estamos haciendo, ¢puedo contar con tu colaboracion? (esperar que
responda) Entonces, te voy a pedir que firmes esta carta de compromiso para evitar la
divulgacion”. (entregar carta de compromiso).

“Muchas gracias por haber participado en el estudio. Al finalizar el mismo, nos
comunicaremos contigo para suministrarte los resultados obtenidos, asi como para informarte el

dia en que se realizara la rifa. Muchas gracias, de verdad, por tu colaboracion, nos vemos pronto”.
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Anexo 17. Evaluacion de la ingesta alimentaria durante la experimentacion

Para la situacion de experimentacion, se disefid una situacién para evaluar la ingesta
alimentaria. Para esto se planted que a los participantes luego de llevar a cabo la situacion
experimental (segun cada condicidn), se les invitaria a pasar a un espacio continuo, en donde se
encontraba una mesa con tres de cada uno de los siguientes alimentos: no sanos (papas fritas,
doritos, galletas saladas, manqueques, pastelitos de chocolate, alfajores) y sanos (yogurt sin
azucar, cereal no procesado, barras de cereal). Para determinar la preferencia sobre estos
alimentos, el investigador responsable entrevisto aleatoriamente a 15 estudiantes universitarios,
antes de llevar a cabo el estudio.

Estos alimentos se clasificaron en dos categorias: (1) no sanos y (2) sanos, teniendo en
cuenta los estudios consultados (Ortalani et al., 2011; Tomiyama et., 2011), asi como también la
ley N° 20.606 de Composicion Nutricional de los Alimentos y su publicidad sobre el Etiquetado
de Alimentos de Chile (MINSAL, 2015).

Durante la evaluacion, se le inform¢é a cada uno de los participantes, que tenian cinco
minutos para seleccionar dos tipos de alimentos que fueran de su preferencia para su consumo, y
en la cantidad que ellos quisieran de esos alimentos en especifico. Esta seleccion fue registrada
por el investigador en una hoja ingresada en el protocolo a seguir, que contenia la lista de
alimentos ofrecidos y su cantidad.

Cabe mencionar que a los participantes se les pidid que asistieran ese dia de evaluacion,
con al menos cuatro horas de ayuno para asegurar un nivel razonablemente estandarizado de la

privacion de alimentos, que garantizara una ingesta durante la actividad.
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Anexo 18. Cuestionario del Comedor Emocional

A continuacion, encontraras 12 preguntas con diversas alternativas de respuesta, lee cuidadosamente cada
pregunta y marca aquella alternativa que mejor te representa.

Contesta todas las preguntas, ten presente que tus respuestas deben reflejar tus gustos y sentimientos
personales.

¢ Pesarte tiene un gran efecto sobre ti? ¢ Es capaz de cambiar tu estado de animo?
Nunca, A veces, Generalmente, Siempre

¢ Tienes antojos por ciertos alimentos especificos?
Nunca, A veces, Generalmente, Siempre

¢ Te cuesta parar de comer alimentos dulces, por ejemplo, chocolate o pasteles?
Nunca, A veces, Generalmente, Siempre

¢ Tienes problemas para controlar las cantidades que comes de ciertos alimentos?
Nunca, A veces, Generalmente, Siempre

¢ Comes cuando estas estresado/a, enojado/a o aburrido/a?
Nunca, A veces, Generalmente, Siempre

¢ Comes cuando estas triste?
Nunca, A veces, Generalmente, Siempre

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

; Te sientes culpable cuando comes alimentos “prohibidos”, es decir, aquellos que crees
b p p q q

gue no deberias, como los dulces o snacks?

Nunca, A veces, Generalmente, Siempre

Por la noche, cuando llegas cansado de trabajar y/o estudiar ¢es cuando mas te cuesta
controlar lo que comes?
Nunca, A veces, Generalmente, Siempre

¢ Cuéntas veces sientes que la comida te controla a ti en vez de ta a ella?
Nunca, A veces, Generalmente, Siempre

Anexo 19. Escala revisada de Restriccion Alimentaria
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A continuacion, encontraras 10 preguntas con diversas alternativas de respuesta, lee cuidadosamente cada
pregunta y marca aquella alternativa que mejor te representa.

Contesta todas las preguntas, ten presente que tus respuestas deben reflejar tus gustos y sentimientos
personales.

1. - ;Qué tan a menudo haces dieta?
a) Nunca.

b) Rara vez.

c) A veces.

d) Casi siempre.

e) Siempre.

2.- La mayor cantidad de peso que has perdido en un mes en tu vida, ha sido:
a) Entre 0 y 2 Kg.

b) Entre 2,1 y 4,5 Kg.

c) Entre 4,6 y 7 Kg.

d) Entre 7,1 y 9,5 Kg.

e) Mas de 9,5 Kg.

3.- (Cual es la maxima cantidad de peso que has llegado a subir en una semana?
a) Entre 0 y 0,5 Kg.

b) Entre 0,55y 1 Kg.

c¢) Entre 1,05y 1,5 Kg.

d) Entre 1,55y 2,5 Kg.

e) Mas de 2,55 Kg.

4.- ;Una variacion de 2,5 Kg afectaria la forma en que vives tu vida?
a) De ningiin modo.

b) Levemente.

¢) Moderadamente.

d) Mucho.

5.- {Comes menos al estar frente a otros?
a) Nunca.

b) Rara vez.

¢) Casi siempre.

d) Siempre.

6.- ;Te pasas mucho tiempo pensando en el tema de la comida?
a) Nunca.

b) Rara vez.

¢) Casi siempre.

d) Siempre.

7.- ¢ Te sientes culpable después de que has comido en exceso?
a) Nunca.
b) Rara vez.
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c¢) Casi siempre.
d) Siempre.

8.- (Cuanto es lo maximo que has llegado a pesar sobre tu peso normal?
a) Entre 0y 0,5 Kg.

b) Entre 0,55y 2,5 Kg.

c) Entre 2,55y 5 Kg.

d) Entre 5,05 y 10 Kg.

e) Mas de 10 Kg.

Anexo 20. Inventario de Food Craving

En los Gltimos 30 dias, con qué frecuencia experimentd un deseo intenso por consumir cada uno de los siguientes
alimentos:

Rara Algunas A Siempre/
vez veces menudo casi todos

Nada
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los dias

. Torta

. Pizza

. Pollo frito

. Salchichas o vienesas

. Papas fritas

. Hot dogs o completos

. Nutella o manjar

. Hamburguesas

OO N[O B~ W N -

. Muffin

[y
o

. Pescado frito

[EEN
[EEN

. Galletas

[y
N

. Chocolate

[y
w

. Pasteles

[N
o

. Panes (Marraquetas, Hallullas)

[y
[Sa}

. Donas

[EY
(2]

. Dulces

[y
~

. Queques o alfanjores

[EY
oo

. Longaniza

[EY
©

. Mediaslunas

N
o

. Carnes rojas

N
[y

. Kuchen o pie

N
N

. Papas cocidas

N
w

. Asado

N
o

. Puré de papas

N
(651

. Leche condensada o mermelada

N
()]

. Snacks salados (papas fritas, doritos, cheetos, ramitas, etc.)
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Anexo 21. Formato Online

https://goo.gl/forms/OqacDz71k5HU5jyg2

& Cuestionarios

PREGUNTAS respuesTas (BB

Seccion 1 de 29

<

Cuestionarios investigacién doctoral

Usted ha sido invitado(a) a participar en el estudio “Ingesta alimentaria en obesidad: una respuesta al estrés o al déficit en
el funcionamiento ejecutivo” a cargo del investigador Mariela Gonzalez Tovar, Candidata a Doctor de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.

El objeto de esta carta es ayudarlo a tomar la decisidn sobre si aprueba o no su participacién en este estudio.

¢Cudl es el propdsito de esta investigacion?
El objetivo de este estudio es proponer un modelo que ayude a clarificar el rol que tiene el estrés sobre la motivacion
hacia la comida.

¢En qué consiste la participacion?

Para participar en este estudio necesitamos:

(1) que usted firme este consentimiento infermado que permite su ejecucion;

(2) que usted exprese su voluntad de participacion;

(3) que usted complete primero, ocho breves cuestionarios online, que no le tomara mas de 20 minutos;

(4) que usted asista voluntariamente en dos ocasiones para completar cinco cuestionarios en formato lapiz y papel, y dos
tareas que ayudaran a evaluar la influencia del estrés sobre la ingesta alimentaria.

(5) que sepa que las reuniones seran grabadas, asi la investigadora podra transcribir las ideas que usted haya expresado.
Una vez finalizado el estudio las grabaciones serdn destruidas.
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https://goo.gl/forms/OqacDz71k5HU5jyq2

Seccion 4 de 29

Antecedentes de salud

¢ Tienes, o has tenido, algun problema psicolégico de salud mental?
Si

No

Seccion 5 de 29

Antecedentes de salud

¢Has recibido tratamiento por dichos problemas? *
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»<

Seccién 22 de 29

Inventario de sintomas

A continuacion se presenta una lista de problemas que la gente puede tener. Lea cada uno de ellos y seleccione en la
casilla correspondiente, indicando en qué medida ese problema le ha preocupade o molestado durante la ultima semana
(7 dias). Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta: NADA - MUY POCO - POCO - BASTANTE - MUCHQ. No hay
respuestas buenas ni malas: lo que importa es que responda segun como Ud. se ha sentido. No deje frases sin responder

Durante la Ultima semana (7 dias) me he sentido molesto o preocupado por *

»<

Seccion 23 de 29

Inventario de ansiedad

Responde cémo te sientes ahora mismo en una escala de NADA a Mucho *
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>«

Seccion 24 de 29

Escala de restricciéon alimentaria

A continuacién encontraras 10 preguntas con diversas alternativas de respuesta, lee cuidadosamente cada pregunta y
marca aquella alternativa que mejor te representa.

Contesta todas las preguntas, ten presente gue tus respuestas deben reflejar tus gustos y sentimientos personales.

¢Qué tan menudo haces dieta? *

Nunca

Rara vez

A veces

Casi siempre

Siempre

La mayor cantidad de peso que has perdido en un mes en tu vida ha sido *

Seccion 25 de 29

Cuestionario del comedor emocional

>«

A continuacién encontrards 12 preguntas con diversas alternativas de respuesta, lee cuidadosamente cada pregunta y
marca aquella alternativa que mejor te representa.

Contesta todas las preguntas, ten presente que tus respuestas deben reflejar tus gustos y sentimientos personales.

;Pesarte tiene un gran efecto sobre ti? ;Es capaz de cambiar tu estado de
animo?

Nunca
Aveces
Generalmente

Siempre

:Tienes antojos por ciertos alimentos especificos?*

Nunca
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Seccion 26 de 29

Inventario de Food Craving

En los ultimos 30 dias, con qué frecuencia experimenté un deseo intenso por *
consumir cada uno de los siguientes alimentos
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¥

Seccion 28 de 29

Escala de Atencion

Por favor responde las siguientes preguntas indicando la opcién que mejor
describe cdmo te has sentido y actuado en los Ultimos seis meses.

Raramente A as veces A menudo Muy a menu

¥«

Seccion 29 de 29

iMuchas gracias por participar!
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