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Resumen

El presente estudio tuvo como proposito determinar si existen variaciones en el indice de masa corporal
durante los dos primeros afios de estudios universitarios y si estas variaciones estan influidas por la autorre-
gulacion. Se trata de un estudio longitudinal cuantitativo del afio 2013 al 2015. Participaron 59 estudiantes
de la Licenciatura en Enfermeria de una universidad publica de México que ingresaron a esta en el 2013. Se
empleo la Escala de autorregulacion de habitos alimentarios y la Escala de autorregulacion de la actividad
fisica, ademas de equipo calibrado para la antropometria. Los resultados mostraron que en el grupo de muje-
res el peso, el IMC, la cintura y la cadera aumentaron en la medicion final con respecto a la basal, mientras
que el ICC (t=3.89; p <0.001) presentd descenso y la autorregulacion se mantuvo sin cambios. Por su parte,
en el grupo de hombres se observé aumento en la circunferencia de cintura y de cadera y disminucion en
la autorregulacion de la alimentacion. Los valores iniciales en autoevaluacion de la actividad fisica y de la
alimentacion estan asociados con el indice de masa corporal en la ultima medicion (B = 0.353; p = 0.006)
y mayores puntajes iniciales en autoobservacion de la actividad fisica predicen disminucion del IMC (B =
0.782; p = 0.001). Los hallazgos muestran que menor autorregulacion de la actividad fisica se asocia con
aumento del IMC, confirmando la hipétesis de que la autorregulacion no solo es util en el tratamiento, sino
también en la prevencion de la obesidad.

Palabras Claves: indice de masa corporal, actividad fisica, conducta alimentaria, estudiantes.

Abstract
This study aims to determinate whether there are variations in the Body Mass Index (BMI) during the
first two years of college and if these variations are influenced by self-regulation. This is a quantitative
longitudinal study from 2013 to 2015. A total of 59 nursing students admitted in 2013 to a public university
in Mexico participated in the study. Self-regulation scales for eating behavior and physical activity were
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used, in addition to well calibrated anthropometry equipment. Results showed that in females weight, BMI,
waist and hip circumference increased compared to the initial data, while the waist/hip ratio (t=3.89; p
< 0.001) decreased, and self-regulation remained unchanged. On the other hand, in males waist and hip
circumference increased, while self-regulation of eating behavior decreased. Initial values in self-evaluation
of physical activity and eating behavior are associated with BMI in the last measure (f = 0.353; p = 0.006);
in addition, higher initial scores in self-observation of physical activity predict a decrease in BMI (§ = 0.782;
p=0.001). Findings suggest that lower levels of self-regulation of physical activity are linked to an increase
in BMI, which confirms the hypothesis that self-regulation skills are useful not only in treating but also in
preventing obesity.

Keywords: body mass index, physical activity, eating behavior, students.

Introduccion

Alrededor del mundo, en el periodo de 1980 a 2013, aument6 la proporcion de adultos con
exceso de peso en 28.8 % (Ng et al., 2014) y, en la actualidad, México y Estados Unidos ocupan
los primeros lugares de prevalencia de obesidad en adultos (Dévila-Torres, Gonzalez-1zquierdo
y Barrera-Cruz, 2015). Para 2016, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en México
fue de 72.5 % (Instituto Nacional de Salud Publica, 2016). Este panorama epidemioldgico no
solo es alarmante al ser la obesidad una condicion patoldgica, sino ademas porque actualmente
los esfuerzos por controlar las enfermedades cronicas no transmisibles ponen especial atencion
a la obesidad por la asociacion que ha mostrado como factor de riesgo (Ogunbode, Ladipo,
Ajayi y Fatiregun, 2012). En este sentido, se vuelve fundamental poner en marcha estrategias
preventivas y de abordaje de la obesidad.

En su aparicion y tratamiento se ha evidenciado la importancia de los comportamientos
de los individuos, especialmente los vinculados con la actividad fisica y la alimentacion
(Ogunbode et al., 2012). Al respecto del papel del individuo para la prevencion y tratamiento de
la obesidad, Bandura (1986) ha sefialado que es necesario desarrollar ciertas capacidades para
la autorregulacion del comportamiento que permitan al individuo responder favorablemente
ante los estimulos adversos del contexto. La autorregulacion hace referencia a procesos internos
que se dan en el sujeto con la finalidad de dirigir sus comportamientos hacia el logro de
objetivos (Zimmerman, 1989), a través de tres dimensiones: autoobservacion, autoevaluacion
y autorreaccion. Estas dimensiones implican la autoobservacion de las conductas y el contexto
en que se presentan, la autoevaluacion de las mismas a través de la comparacion con las metas
planteadas o estandares ideales y, finalmente, la autorreacion para brindar los mecanismos de
regulacion de acuerdo con los estandares y objetivos establecidos considerando las consecuencias
de los comportamientos (Bandura, 1991).

Aunque la teoria de la autorregulacion surge en el contexto del aprendizaje, posteriormente
se aplica también de forma exitosa a comportamientos vinculados con la salud, incluidos la
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alimentacion y la actividad fisica. Estudios recientes muestran que las personas con obesidad
que mejoran su autorregulacion tienen buen prondstico para la pérdida del exceso de peso
(Annesi, 2013; Annesi, Johnson y Porter, 2015; Gianessi, 2012; Halberstadt et al., 2017), mientras
que una persona con obesidad y baja autorregulacion dificilmente logrard mejorar su estado
nutricional (Annesi y Porter, 2013; Carraca et al., 2013).

De similar manera, algunos estudios han revelado que la autorregulacion presenta valores
mas bajos en mujeres con obesidad en comparacion con quienes tienen peso normal (Campos-
Uscanga, Gutiérrez-Ospina, Morales-Romero y Romo-Gonzalez, 2016a; Campos-Uscanga,
Morales-Ortiz y Argiielles-Nava, 2016b). Lo anterior permite suponer que la autorregulacion es un
factor clave en la etiologia y tratamiento de la obesidad. No obstante, se carece de evidencia sobre
st dicha asociacion es causal ya que no existen estudios longitudinales que permitan determinar si
la autorregulacion antecede a la obesidad y pudiera incluso considerarse como un factor protector.
Por lo que, si bien hay evidencia que en personas con obesidad la autorregulacion pronostica éxito
en la pérdida de peso, no hay evidencia de lo que sucede en personas con peso normal.

Asimismo, existe evidencia que apunta a que no todas las dimensiones de la autorregulacion
favorecen un adecuado estado nutricio. Por ejemplo, en un estudio previo se observo que la
autoevaluacion de la alimentacién se comporta como factor de riesgo para la presencia de
obesidad (Campos-Uscanga et al., 2016a); sin embargo, no es claro el motivo por el cual se da
este tipo de asociacion, la cual incluso pudiera deberse al uso de inadecuados estandares para
evaluar los comportamientos.

Tal como se mostr6 previamente, México no solo ocupa los primeros lugares en obesidad
a nivel mundial sino también esta prevalencia se presenta a edades cada vez mas tempranas. Al
respecto, el periodo de estudios universitarios implica cambios importantes en los estilos de vida
por lo que es una etapa critica para la ganancia de peso corporal y la adquisicion de conductas
poco saludables (Baum, 2016; Laska, Pelletier, Larson y Story, 2012), aunque también puede
ser un area de oportunidad para el desarrollo de habilidades de autorregulacion que den lugar a
la consolidacion de estilos de vida saludable (Arnett y Padilla-Walker, 2015; Baum, 2016). Sin
embargo, esta evidencia sobre la relevancia de los comportamientos ha dado lugar a algunas
malinterpretaciones que demeritan la responsabilidad del sistema de salud, las instituciones y
la industria (Rust, 2017; Tempels, Verweij y Blok, 2017). Debe tenerse presente que como seres
sociales y parte de un sistema los contextos tienen gran influencia en los comportamientos,
de otra forma pareceria que el individuo fuera un ente aislado que actlia sin ser influido por
la realidad social (Matheson, 2016). Esta realidad cada vez deja menos tiempo para el cuidado
de la salud, con jornadas laborales y escolares extenuantes; inseguridad en los ambientes
comunitarios que limitan las actividades al aire libre; inequidades econdmicas que limitan el
acceso a comida saludable; entre otros mas.

La universidad como institucion deberia ser una auténtica promotora de la salud y generar
las condiciones para que se arraiguen comportamientos que favorezcan la salud; sin embargo,
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este trabajo es apenas incipiente (Baum, 2016; Partridge, Juan, McGeechan, Bauman y Allman-
Farinelli, 2015). En este sentido hay evidencia controvertida, ya que por un lado algunos autores
sefialan que durante el periodo universitario los estudiantes tienden a ganar peso mas allad de
lo saludable, mientras que otros autores aseguran que esta ganancia es solo transitoria. Baum
sefiala que durante el primer afio de estudios universitarios, los jévenes ganan 1.8 kilogramos en
promedio y de 900 a 1300 gramos en los afos siguientes, pero medias similares se observan en
los jovenes que no asisten a la universidad (Baum, 2016). Lo anterior indica que la asistencia a la
universidad por si sola no lleva al aumento de peso, de hecho, los egresados de las universidades
tienen menos probabilidad de tener obesidad en el futuro que los que no estudiaron (Baum,
2016). Bajo esta evidencia, queda explicito que la educacion pudiera ser un factor protector de
obesidad. No obstante, otros estudios sefialan que durante el periodo de estudios universitarios
hay ganancia significativa de peso corporal y aumenta la prevalencia de exceso de peso (Gropper,
Simmons, Connell y Ulrich, 2012; Pope, Hansen y Harvey, 2016).

Por lo expuesto anteriormente, el objetivo de este trabajo fue determinar si existen variaciones
en el indice de masa corporal durante los dos primeros afios de estudios universitarios y si estas
variaciones estan influidas por la autorregulacion. La hipotesis es que durante los dos primeros
anos de estudios universitarios los estudiantes ganan peso corporal de forma significativa, lo cual
se explica por los bajos niveles de autorregulacion de la actividad fisica y la alimentacion.

Metodologia

Participantes

Se realizd6 un estudio longitudinal cuantitativo del afio 2013 al 2015. Participaron
estudiantes de la Facultad de Enfermeria Region Veracruz, de la Universidad Veracruzana, que
ingresaron a esta en el 2013. La media de edad al inicio del estudio fue de 18.7 (DE = 0.9), con
un minimo de 17 y maximo de 21.

Inicialmente se incluyeron en el estudio 100 estudiantes, sin embargo, fueron excluidos 41 por
no completar los dos afios de seguimiento (10 por desercion y 31 por no encontrarse en la Universidad
al momento del levantamiento de datos), quedando con una muestra final de 59 participantes, de los
cuales 41 fueron mujeres y 18 fueron hombres, lo que corresponde a la distribucion por sexo que
existe en la matricula de la carrera de Enfermeria en la Universidad Veracruzana.

Instrumentos

Escala de autorregulacion de habitos alimentarios. Fue desarrollada por Campos-
Uscanga, Lagunes, Morales-Romero y Romo-Gonzalez (2015). Consta de 14 reactivos en escala
tipo Likert con cinco opciones de respuesta que van de “nunca” a “siempre” y estdn agrupados
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en tres dimensiones. La calificacion total de la escala va de 14 a 70 puntos considerando que
a mayor puntaje, mejor autorregulacion. Los factores se integran de la siguiente manera:
Autoobservacion, cuatro reactivos (a0 = 0.730); Autoevaluacion, cuatro reactivos (o0 = 0.719);
Autorreaccion, seis reactivos (o = 0.864). La escala explica 46.9 % de la varianza y la
confiabilidad es adecuada para la prueba general (o = 0.874) (Campos-Uscanga et. al., 2015).

Escala de autorregulacion de la actividad fisica. Fue desarrollada por Campos-Uscanga,
Lagunes, Morales-Romero y Romo-Gonzalez (2016c). Consta de 12 reactivos en escala tipo
Likert con cinco opciones de respuesta que van de “nunca’ a “siempre” y estan agrupados en tres
dimensiones. La calificacion total de la escala va de 12 a 60 puntos considerando que a mayor
puntaje, mejor autorregulacion. Los factores se integran de la siguiente manera: Autoobservacion,
cinco reactivos (o0 = 0.744); Autoevaluacion, dos reactivos (o = 0.686); Autorreaccion, cinco
reactivos (a = 0.824). La escala explica 49.4 % de la varianza y la confiabilidad es adecuada para
la prueba general (o = 0.846) (Campos-Uscanga, et. al., 2016c¢).

Ademas, se preguntd sobre algunas variables como la edad, género, realizar alguna
actividad fisica programada y las horas que le dedica a la semana a dicha actividad.

Para la medicion de peso corporal se empled una bascula de precision marca Taylor,
calibrada previamente; para la medicion de la talla se utilizo un estadimetro de precision marca
Seca® y para la medicion de circunferencias se utilizé una cinta graduada flexible e inextensible
de fibra de vidrio marca Seca®.

Procedimiento

Previo al inicio del estudio, el protocolo fue registrado y aprobado por el Comité de
¢tica de la institucion sede del trabajo; ademads, los procedimientos realizados se apegaron a
la Declaracion de Helsinki. Los participantes lo hicieron de forma voluntaria, firmando un
consentimiento informado, y se protegié en todo momento su anonimato.

La medicion de autorregulacion y la antropometria fueron realizados el mismo dia, una
vez que los estudiantes hacian el llenado de las escalas pasaban a un espacio privado para la
antropometria, que fue realizada por nutridlogos entrenados. El sujeto fue pesado con el minimo
de ropa posible, descalzo y con evacuacion de vejiga urinaria. Posteriormente, para la medicion
de la talla se mantuvieron descalzos y sin adornos en la cabeza. La circunferencia de cintura se
tomo sobre el torso descubierto ubicando el punto medio del borde costal y la cresta iliaca, y
verificando que el abdomen se encontrara relajado. La medicion de la circunferencia de cadera
se efectuo localizando el nivel de la sinfisis pubica y el punto mas prominente de la region glutea.

Analisis estadisticos

Para el andlisis de los datos se utilizo el software SPSS Inc. Released 2009. PASW
Statistics for Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS Inc. Para determinar la normalidad de los
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datos, se emple6 la asimetria y curtosis, identificando que todas las variables de autorregulacion
y antropometria seguian una distribucion normal, por lo que fueron presentadas a través de
medias y desviacion estandar. Posteriormente, se hicieron comparaciones entre la medicion
inicial y la final a través de la ¢ de student. La comparacion se hizo por géneros debido a las
diferencias en composicion corporal y puntos de corte que existen entre hombres y mujeres y
el desbalance en el tamafio de los grupos que pudo haber sesgado los resultados. Se empleo
la correlacion de Pearson para identificar asociaciones entre antropometria, autorregulacion y
horas que dedican a la actividad fisica. Finalmente, se realizaron dos andlisis multivariados a
través de regresion lineal teniendo como variables dependientes para el primer modelo el IMC
en la medicion final y para el segundo modelo las diferencias en el IMC entre la medicion basal
y la final. En dichos modelos se incluyeron las variables de autorregulacion, edad, horas que
realiza actividad fisica e IMC inicial. Se revis6 que cumplieran el resto de los supuestos a través
puntaje de la prueba de Durbin-Watson, que indicé independencia de errores (2.359), y el factor
de inflacion de la varianza, que indic6 la no multicolinealidad (valores entre 1.268 y 3.470). Para
todos los analisis se identificaron como significativos los valores de p inferiores a 0.05.

Resultados

Desde la medicion basal hasta los 2 afios de seguimiento en el grupo de mujeres las variables
de peso, IMC, cintura y cadera aumentaron, mientras que el ICC presentd un descenso significativo.
En el grupo de hombres, se observd un aumento en la media de circunferencia de cintura y de
cadera, mientras que las demads variables no presentaron cambios significativos (Tabla 1).

Tabla 1
Comparacion de medias de antropometria entre la medicion basal y la de seguimiento por sexo
Grupo de mujeres (n =41) Grupo de hombres (n = 18)
Basal Seguimiento t p Basal Seguimiento t p
Media ~ Media +DE Media +DE  wpegia +DE

+DE
Peso 58.8 £14.9 619 +14.6 -3.40 .002 73.4 £147  75.9 +13.5  -1.94 .069

MC 23.6 4.7 249 48 -3.73 .001 256 £5.2 26.4 +4.9 -1.87 .079

ICC 85 +£05 .81 +04 38 <0001 |.92 +08 .89 £06 192  .072
Cintura 764 4109 819 +12.0 -530 <0001 | 853 =+13.1  90.1  +12.6 -2.93 .009

Cadera  g95 1119 100.1 +10.6 -12.09 <0.001 [91.9 =114 100.8 +8.7 -4.93 <0.001
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No hubo modificacion en la autorregulacion entre la medicion inicial y tras dos afios
de seguimiento en el grupo de mujeres; mientras que en el grupo de hombres la media de
autorregulacion de alimentacion disminuyo significativamente (Tabla 2).

Tabla 2.

Comparacion de medias de autorregulacion en la medicion basal y de seguimiento en la muestra

Grupo de mujeres (n = 41) Grupo de hombres (n = 18)
Basal Segui- t P Basal Seguimiento t P
miento
Media Media Media £DE wjedia +DE
+DE +DE

Alimentacion
Autorregulacion 452 £79 472 +8.1 -132 .193 |[458 74 414 £109 224 .038*
Autoobservacion 164 +2.6 17.0 2.5 -1.35 .185 |16.1 2.5 149 34 1.51 150
Autoevaluacion  11.5 £3.2 11.8 +£3.1 -0.58 .565 |12.0 +2.7 10.6 =£3.8 1.73 .103

Autorreaccion 172 +48 183 +48 -127 213 |17.8 +44 159 =+49 2.05 .056
Actividad fisica

Autorregulacion  42.9 +6.4 42.6 +£7.2 0.27 787 |432 8.0 413 £10.2 1.15 266
Autoobservacion 20.3 +3.0 19.7 +3.6 088 383 |[19.7 +£34 184 +4.0 1.46 164
Autoevaluacion 8.3 1.7 8.1 1.7 087 391 (74 £18 7.6 =£2.1 -0.24 816

Autorreaccion 143 +4.1 148 =£39 -0.71 .484 |[16.0 +4.1 153 438 1.23 236

Se encontraron distintas correlaciones inversas significativas: edad con autorregulacion
(r = -.258; p = .048) y autorreaccion (r = -.267; p = .041) de la actividad fisica; circunferencia
de cintura con autoobservacion de la alimentacion (r = -.256; p = .049) y autoevaluacion de
la actividad fisica (r = -.386; p = .003); circunferencia de cadera con autoobservacion de la
alimentacion (r = -.319; p = .014) autorreaccion de la alimentacion (r = -0.262; p = 0.045) y
autoevaluacion de la actividad fisica (r = -.416; p = .001). Finalmente, también se encontro el
indice de masa corporal con la autoobservacion de la alimentacion (r = -.327; p = .0l1) y la
autoevaluacion de la actividad fisica (r = -.461; p <.001) (Tabla 3).
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Tabla 3.

Correlaciones entre autorregulacion y antropometria

Edad Horasde Circunferencia Circunferencia Indice Indice de cintura/
actividad de cintura de cadera de masa cadera
fisica corporal
Alimentacion
Autorregulacion .076 -.069 -.186 -213 =228 -012
Autoobservacion 126 -.162 -256* -319* -327* .016
Autoevaluacion .071 -.053 .090 127 .086 -.026
Autorreaccion .010 .003 =227 -262% -.255 -.011
Edad Horasde Circunferencia Circunferencia Indice Indice de cintura/
actividad de cintura de cadera de masa cadera
fisica corporal
Actividad fisica
Autorregulacion -.258% -.067 -.153 -.142 -.187 -.049
Autoobservacion -.113 -.020 -.049 .032 0.010 -.129
Autoevaluacion -.180 -.170 -.386** -416** -461** -.068
Autorreaccion -267% -.023 .055 -.085 -.123 .043

Nota: Coeficientes de correlacion de Pearson, *p < 0.05; ** p < 0.01

En el primer modelo se encontrd que los valores iniciales en autoevaluacion de la actividad fisica

y de la alimentacion estan asociados con el indice de masa corporal al final del estudio (Tabla 4).

Tabla 4.

Andlisis multivariado para indice de masa corporal en la medicion final

Variables en la medicidn inicial B Error B t P
estandar
Constante 19.014 10.869 1.749 101
IMC 921 .097 1.065 9.447 <0.001
Edad -.932 .535 -.153 -1.741 .102
Horas que realiza actividad fisica -.052 .077 -.057 -.674 511
Autoobservacion de la alimentacion -.091 .196 -.045 -.465 .649
Autoevaluacion de la alimentacion 307 .140 .186 2.189 .045
Autorreaccion de la alimentacion -.049 .103 -.050 -.481 .637
Autoobservacion de actividad fisica -.296 216 -.191 -1.371 191
Autoevaluacion de actividad fisica .810 .252 .353 3.220 .006
Autorreaccion de actividad fisica -.030 .170 -.024 -.176 .863

Nota: R* = 0.866
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En el segundo modelo la autoobservacion de la actividad fisica muestra asociacion inversa
con la disminucion del IMC, mientras que la autoevaluacion de la actividad fisica también se
asocio con la disminucion del IMC pero de forma positiva (Tabla 5 y Figura 2).

Tabla 5.
Medidas basales como predictoras de cambio en el indice de masa corporal
Variables en la medicién inicial B Error B t p
estandar

Constante 19.531 10.735 1.819 .088
Edad -1.022 518 -.330 -1.973 .066
Horas que realiza actividad fisica -.071 .072 -.153 -.978 343
Autoobservacion de la alimentacion -.107 .193 -.104 -.555 .587
Autoevaluacion de la alimentacion 277 134 .330 2.069 .055
Autorreaccion de la alimentacion -.045 .101 -.089 -.440 .666
Autoobservacion de actividad fisica -.396 175 -.503 -2.259 .038
Autoevaluacion de actividad fisica 910 217 782 4.194 .001
Autorreaccion de actividad fisica .037 .147 .060 254 .803

Nota: R? = 0.480
Un parametro negativo indica que su incremento predice mayor pérdida de IMC (pérdida de IMC es una puntuacion negativa de cambio)

Se identific6 que mayores puntajes iniciales en autoobservacion de la actividad fisica
predicen disminucion del IMC (Fig. 1), mientras que mayores puntajes en autoevaluacion de la
actividad fisica predicen ganancia de IMC (Fig. 2).

6.00]

2,00 o

Diferencias en el IMC
o
o
o

4,00

T T T T T T
k) 4 2 0 2 4

Autoobservacion de la actividad fisica

Figura 1. Regresion parcial: diferencia en el indice de masa corpo-
ral por autoobservacion de la actividad fisica
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Figura 2. Regresion parcial: diferencia en el indice de masa cor-
poral por autoevaluacion de la actividad fisica

Discusion

El periodo de estudios universitarios hace coincidir a una etapa del desarrollo en la cual
los jovenes consolidan estilos de vida (Arnett y Padilla-Walker, 2015) con la adquisicion de
habilidades y conocimientos para el ejercicio de una profesion. Se espera que los estudiantes de
las 4reas de la salud evidencien comportamientos coherentes con su formacion, especialmente
aquellos cuya labor se dirige justamente hacia el cuidado y la promocion de la salud (Salehi et al.,
2017). Por lo anterior, las universidades deben ser formadoras integrales que superen el ambito
de los conocimientos para influir en el bienestar de su comunidad estudiantil.

Si bien la misién de la universidad en la promocion de la salud es clara, diversos indicadores
muestran que se estd fallando en estas instancias. Ejemplo de ello son los altos indices en
obesidad que la poblacion joven en México alcanza (Instituto Nacional de Salud Publica, 2016).
Por esto, elaborar estrategias para mejorar estos indicadores son de la mas alta prioridad.
Diferentes estudios han mostrado que la autorregulacion del comportamiento es la estrategia
mas viable dentro de los programas de reduccion del exceso de peso pero la investigacion con
enfoque preventivo es limitada por lo que es necesario tener evidencia longitudinal sobre el valor
de este constructo para la puesta en marcha de programas para la promocion de la salud.

En el presente estudio se observo que el peso corporal, el IMC, la circunferencia de
cintura y la circunferencia de cadera tuvieron aumentos importantes a lo largo de los dos afios
de seguimiento en el grupo de mujeres. Si bien en este grupo el ICC disminuyo, esto se debe
al aumento tan drastico en la circunferencia de cadera que se observo en la muestra sefialando
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una acumulacion de tejido en esa region, ya que uno de los indicadores para estimar el ICC es
justamente la circunferencia de cadera (Gateva y Kamenov, 2012). Aunque no puede afirmarse
que el tejido desarrollado sea graso, puede sospecharse por la complexion tipica de la mujer
veracruzana. Estos resultados son similares en el grupo de hombres en los que hubo un aumento
significativo en las circunferencias de cintura y cadera. Estos resultados coinciden con estudios
previos donde se identificd que, ante la ausencia de intervenciones para regular el peso, los
estudiantes tienden a ganar peso corporal mas alla de lo saludable (Campos-Uscanga, Argiielles,
Vazquez y Ortiz, 2014). Es decir, estos resultados muestran que cuando las instituciones
educativas no asumen su responsabilidad en la promocion de la salud, se mantienen o adquieren
conductas poco saludables por las limitadas capacidades para regular los comportamientos.

Por otra parte, la permanencia en los puntajes de autorregulacion apunta a que pese
a aumentar sus conocimientos sobre salud y cuidado, como se espera de la formacion
profesional, esto no resulta suficiente para que generen cambios en su capacidad para regular
comportamientos. Incluso, en el grupo de hombres hubo disminucion significativa en la
capacidad de autorregulacién de la alimentacion. Al parecer la universidad no solo no esta
fomentando su desarrollo, sino que, como lo senalaban Partridge et al. (2015) en algunos casos
se presentan retrocesos y se deja de cumplir la responsabilidad como promotora de la salud

Al respecto, los hallazgos de esta investigacion muestran que aquellos indicadores de
obesidad como el indice de masa corporal, la circunferencia de cintura y la circunferencia
de cadera correlacionaron de forma inversa con la autoobservacion de la alimentacion y
la autoevaluacion de la actividad fisica. Aunque investigaciones previas habian dado ya
acercamientos a esta asociacion por los efectos que las intervenciones dirigidas a la pérdida
de peso habian mostrado (Annesi, 2013; Annesi, Johnson y Porter, 2015; Gianessi, 2012;
Halberstadt et al., 2017), en el presente estudio fue ademas posible asociarlos con estos
indices antropométricos que han sido identificados como los mas fuertemente relacionados a
enfermedades cronicas como la hipertension (Janghorbani, Aminorroaya y Amini, 2017). Asi
mismo, estos resultados muestran que dentro de la autorregulacion se debe prestar atencion a
sus distintas dimensiones, pues el estudiar solo el proceso global puede no identificar algunas
relaciones o enmascararlas, perdiendo fidelidad en la determinacion de estos elementos como
fundamentales a fortalecer en los jovenes.

De similar manera, la autorreaccion de la alimentacidon mostré estar relacionada con
la circunferencia de cadera, mientras que un estudio previo la habia mostrado asociada a
la circunferencia de cintura (Campos-Uscanga et. al., 2016a). Si se tiene en cuenta que la
autorreaccion implica la puesta en marcha y seguimiento de un plan para alcanzar objetivos
autodeterminados (Bandura, 1991), es de esperarse que haya una influencia en las circunferencias
por hacer referencia a acciones concretas de cambio.

La autoobservacion de la actividad fisica mostro ser importante predictora de variaciones
en el IMC. Conforme los estudiantes tenian mejores puntajes en esta dimension de la
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autorregulacion, mostraban mayor pérdida de IMC. El trabajo de Campos-Uscanga, Morales-
Ortiz et. al., (2016b) con estudiantes universitarias indigenas ya habia sefialado a la autoevaluacion
de la actividad fisica como factor protector de obesidad.

En suma, estos resultados sefialan una direccion para el desarrollo de intervenciones
dirigidas a la prevencion de la obesidad. Es decir, la autorregulacion de la actividad fisica
pudiera ser el punto de partida al que se anclen las acciones de promocion de estilos de vida
mas saludables en las universidades y el motor para el desarrollo de estrategias que permitan
a los jovenes ser conscientes de sus conductas y las condiciones en que se dan. Yendo atin mas
alla, estos resultados permiten suponer que los aportes de la actividad fisica no se quedan en el
terreno de la salud fisica y pudieran estar haciendo aportes al bienestar psicologico.

Si bien los hallazgos hasta ahora descritos comprueban la hipotesis de investigacion,
hubo otros que resultan controvertidos como es el caso de la identificacion en ambos modelos
multivariados de que la autoevaluacion se asocid de forma inversa con el IMC en la medicion final
y el cambio en IMC. Generalmente se ha visualizado a la autorregulacién como factor que protege
de la obesidad, sin embargo, en un estudio previo se habia hecho patente que la autoevaluacion no
siempre favorece un adecuado estado nutricio (Campos-Uscanga, et al., 2016a). Esto puede deberse
a que los jévenes no cuenten con estandares adecuados de autoevaluacion o que simplemente se
enfoquen en la comparacion sin dar el paso a la accion. Por esto, se requiere realizar estudios mas
detallados que permitan determinar los parametros de evaluacion que estan usando los jovenes.
Asimismo, no debe perderse de vista que actualmente los medios ejercen una presion muy fuerte
sobre los ideales de alimentacion y estética que no siempre son acordes con la salud (Dakanalis et
al., 2015; Hatfield, Sliwa, Folta, Economos y Goldberg, 2016; Walker et al., 2015).

También resulta necesario realizar estudios longitudinales hasta el final de la formacion
profesional y en etapas posteriores que permitan identificar variaciones en la autorregulacion y
el estado nutricio. Seria adecuada ademas la inclusion de una cohorte no expuesta para valorar
si los cambios identificados tienen que ver con la formacion universitaria o es parte del ciclo de
vida, como han sefialado estudios previos (Baum, 2016).

Finalmente, los resultados deben tomarse con reservas debido a la proporcion de pérdidas
que hubo de participantes a lo largo del estudio. Es posible que esa gran cantidad de estudiantes
que no acudieron a la segunda medicion en caso de haber participado hubieran aportado
elementos distintos a los aqui reportados. También un tamafio de muestra mayor permitiria
hacer los analisis multivariados por sexo debido a las diferencias en la composicion corporal que
pueden influir en las asociaciones encontradas.

Conclusiones

La autorregulacion no solo es una estrategia efectiva en el tratamiento de la obesidad,
los hallazgos muestran que también permite prevenir su aparicion al hacer evidente que mayor
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autorregulacion de la actividad fisica se asocia con la disminucion del IMC, lo que permite
confirmar la relacion causa-efecto. Sin embargo, el paso por la universidad no estd apoyando
al fortalecimiento de estas capacidades de autorregulacion y en cambio deteriora el estado
nutricio. En la medida en que las universidades se involucren con la formacion integral de sus
estudiantes estaremos en condiciones de ofrecer alternativas que garanticen el impacto social
de los profesionales de la salud haciendo congruente el discurso con su actuar. Al tiempo que
se fomentan estrategias para el cambio en los individuos, se requiere la generacion, desde las
instituciones y el sistema de salud, de las condiciones necesarias para que estos cambios se den.
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