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PROLOGO

La experiencia y la inquietud de analizar un problema complejo como la obesidad me llevé a pensar que los
profesionales de la salud no podemos quedarnos sélo con la perspectiva genética, bioquimica o clinica para
resolverlo. La ciencia avanza y muchos intentos se han enfocado a resolver el problema de la obesidad, de
los cuales no se han tenido los resultados esperados. Si bien un problema complejo como éste tiene muchas
aristas, bien valia la pena explorar otros horizontes que también pudieran contribuir a entenderlo. Es asi como
me decidi por el enfoque psicosocial y la perspectiva de analisis de redes sociales. Inicialmente esto implico
encontrar analisis matematicos para entender problematicas complejas, ecuaciones que intentan predecir
el desarrollo de la obesidad en una poblacién. Al ir desarrollando el proyecto y su metodologia, encaminé
el enfoque a entender qué personas del contexto social cercano podrian tener relacion con el sobrepeso
o la obesidad, este hecho no seria un juicio de apreciaciéon del investigador, sino con base en métricas y
asociaciones que lo sefnalarian objetivamente. El fundamento de este analisis no es complicado, es evidente
que nuestro contexto social, que nuestra familia y nuestros amigos mas cercanos tienen afinidad con nuestra
forma de pensar, de vivir y de realizar practicas cotidianas, entre ellas comer y ejercitarnos.

Es asi como enfoqué esta investigacion a revisar cudles son las relaciones sociales relevantes que podian estar
vinculadas a fomentar o reducir el problema de exceso de peso. Aunado a este interés, también revisé este
fendbmeno entre los jovenes, un grupo poblacional con ciertas particularidades al ampliar sus redes sociales,
que pueden tener también incursién en el dmbito laboral ademas del académico y que, por cuestiones psico-
sociales, viven permanentemente la presidn de las normas sociales de su grupo.

El propdsito de este libro es acercar a cualquier lector interesado en el tema (redes sociales, obesidad, jovenes
universitarios, etc.) a revisar la metodologia completa que seguimos en la investigacién, que pueda entender
los resultados y los aportes de este andlisis sociométrico de las redes sociales. Aqui se encuentran hallazgos
interesantes que pueden aportar elementos para realizar acciones de promociéon de salud o dar pautas para
continuar proyectos de investigacion en este tema. Finalmente, expreso mi profundo agradecimiento por la
asesoria para este trabajo al Dr. Juan Manuel Malacara Hernandez y la Dra. Ma. del Rocio Enriquez Rosas; asi
como los aportes de la Dra. Ma. Eugenia Garay Sevilla.
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RESUMEN

Introduccidn. El andlisis de redes sociales permite reconocer los patrones de relaciéon y funciones de los
vinculos principales en la red social de un individuo. Determina el nivel de apoyo social, dindmica de relacio-
nes y grado de influencia. Esta perspectiva ha cobrado relevancia para el entendimiento e intervencién en
problemas de nutricién y salud, sobre todo en el caso de la obesidad. El objetivo del estudio fue comparar
las redes sociales de jévenes universitarios con exceso de peso y aquéllos con peso adecuado en cuanto a la
vinculacién con personas que comparten la condicién de masa corporal, consumo de alimentos y actividad
fisica.

Material y métodos. Se realizd un estudio de casos y controles, participaron 163 estudiantes: 92 con peso
adecuado (PA: IMC<25) y 71 con exceso de peso (EP: IMC=25); pertenecientes a 6 universidades de Ledn,
Guanajuato; jévenes de 18 a 25 afos, ambos sexos, sin evidencia clinica de enfermedad. Se validé y aplicé un
cuestionario de redes sociales enfocado al consumo de alimentos y actividad fisica (AF). Se determinaron las
caracteristicas de redes: estructura, calidad y atributos de vinculos y funciones de apoyo social. Ademas se
aplicaron dos encuestas validadas: una frecuencia de consumo alimentario (SNUT) y otra de actividad fisica
(IPAQ). Los datos se analizaron mediante el programa SPSS versién 17.0.

Resultados. Las redes de los participantes con PA tuvieron mayor porcentaje de personas que comparten
la condicién de IMC (61 vs. 42%, p<0.001). El apoyo emocional de la red social fue caracteristico en el grupo
con PA (42 vs. 33%, p<0.05) y en al grupo con EP la funcién de guia cognitiva o consejero (6 vs. 3%, p<0.05).
En el grupo con EP tanto el vinculo asociado con el consumo de alimentos como el asociado para realizar AF
era alguien con cercania geografica y mayor frecuencia de contacto personal. Los hombres con PA tuvieron
mayoritariamente un vinculo con IMC similar para realizar AF (87 vs. 21%, p<0.000). En general el grupo de
jovenes con EP superé el consumo de energia, macronutrimentos, vitaminas, elementos inorganicos, alcohol
y cafeina. El habito tabaquico no fue diferente entre grupos. Presentaron un mayor nivel de actividad fisica
los estudiantes de PA (2005+£1179 vs. 1310710 MET's/semana, p<0.05) al igual que aquellos que tenian mayor
numero cuadrantes (3 0 4) en su red social (1811 vs. 1230 MET's/semana, p<0.05). Tanto el porcentaje de ami-
gos (OR: 0.975, p<0.05) y el de miembros con IMC similar en la red social (OR: 0.946, p<0.05) resultaron factores
protectores para el riesgo de sobrepeso u obesidad en los jévenes.
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Conclusiones. Los participantes con peso adecuado tuvieron significativamente mayor porcentaje de perso-
nas que comparten la condicion de IMC en sus redes sociales. Tanto el porcentaje de amigos y el de miembros
con IMC similar en la red social resultaron factores protectores para el riesgo de sobrepeso u obesidad en los
jovenes universitarios.

Palabras clave: Redes sociales, exceso de peso, jovenes universitarios, dieta, actividad fisica, estilo de vida.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como un IMC igual o superior a 30 kg/m2. Es un
problema de salud que afecta tanto la calidad de vida como a los sistemas de salud y a la economia de todos
los paises que la sufren en su incidencia elevada; la llamada “epidemia mundial del siglo XXI” es un fenémeno
mundial que va en ascenso (1).

La prevalencia de obesidad en los adultos mexicanos se ha ido incrementando: en la encuesta ENSA 2000
reportaban 24% y en la ENSANUT 2012, aumenté a 37.5% (2). En esta ultima encuesta de salud y nutricion
en México, se encontré que 7 de cada 10 adultos, tanto hombres como mujeres, presentan algun grado de
sobrepeso u obesidad.

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo importantes para el desarrollo de diabetes tipo 2, hiperten-
sion arterial, dislipidemias, las cuales pueden derivar en complicaciones cardiovasculares, renales, etc. Todas
ellas ocupan las primeras causas de morbi-mortalidad y contribuyen a aumentar los gastos en el sector salud
(1,3).

El problema de obesidad es un reto para su estudio y control ya que presenta una gran complejidad por el ele-
vado numero de niveles (individual, social y ambiental) y escalas implicadas (desde la genética, pasando por
la social y hasta las politicas) (4,5). Otras caracteristicas de esta epidemia consisten en la diversidad de actores
que afectan o podrian afectar a un individuo con obesidad, asi como sus diferentes propésitos, motivaciones,
tipos de relacién o conexiones. En el caso de la obesidad, estos vinculos no han sido bien entendidos y se sabe
que un solo mecanismo no puede explicar completamente su génesis y desarrollo (6-8). Por ello, la obesidad
requiere ser estudiada desde sus principales factores determinantes; entre ellos, los de tipo social.

El ser humano es social por naturaleza, nace y desarrolla toda su vida inmerso en diversos grupos sociales,
y es en la interaccion social donde se propician los procesos de individualizacién, socializacién, integracién
grupal y construccion de la identidad de las personas (9). Y a pesar de ser un contexto inherente y cotidiano al
ser humano, se han propuesto diversos enfoques y perspectivas para entender la dindmica de las relaciones
humanas, entre ellas estan la de redes sociales. Este enfoque incluye aspectos de agrupamiento, posiciona-
miento y los vinculos de intercambio y ayuda mutua que construyen el nicho social desde el cual se enfrentan
las demandas cotidianas de la vida diaria (10).

Algunos autores (11,12) definen la red social como la suma de todas las relaciones que una persona percibe
como significativas o como diferenciadas de la masa de la sociedad. Esta red corresponde al nicho interperso-
nal del individuo y contribuye substancialmente a su propio reconocimiento y a la imagen de si; mantiene su
identidad social, recibe apoyos, servicios e informacioén (13-15).
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Para su andlisis, la red personal se registra como un mapa o grafico que incluya a todos los individuos con
los que interactua un sujeto dado, y el tipo de relaciones que tienen con ellos (llamado también cuadrantes),
ya sea: familia, amistades, comparieros de escuela, trabajo o grupos comunitarios. Ademads, se consideran
la cercania emocional y geogréfica, el grado de comunicacion y la funcién de apoyo que desempaia cada
vinculo (10,12,16).

El andlisis de las redes sociales es una forma de andlisis estructural, tanto de datos cuantitativos como cualita-
tivos, que inicié como andlisis sociométrico y se apoyd en las matematicas. El analisis estructural de redes se
fundamenta en la creaciéon y desarrollo de matrices de relacién y en la construccién de gréficos en los que los
sujetos o nodos se representan con puntos y las relaciones por lineas (17,18). Con lo que se busca establecer
delimitaciones y patrones para comprender las relaciones sociales y cémo pueden influir en el comporta-
miento individual o grupal (19). El grado de influencia de la red depende de la forma en cémo se conforma la
red, el nivel de integracion del sujeto y la posicién que ocupa éste en el grupo (11,12, 20).

En cuanto a sus caracteristicas, el tamafo de las redes varia por diversos factores, entre ellos: edad, estado
civil, género, personalidad, nivel educativo, estrato social, etc. Se ha encontrado que las redes sociales de
mayor dimensién son las de mujeres, personas entre los 35 a 65 afos y aquellos que pertenecen a un estrato
socioeconémico medio alto (21). Redes numerosas (de mas de 11 personas) se asocian con la efectividad de
apoyo, y el grado interaccion entre si (lo que se llama densidad de la red), se asocia al grado de presion social
o influencia sobre el individuo.

Silos miembros de la red se localizan en un solo cuadrante, hace que la red sea poco flexible y genere pocas
opciones de apoyo social, ademas de un menor acceso a informacién. Mientras que la cercania emocional y
geografica con los miembros de la red aporta mayor facilidad para dar respuesta a situaciones de crisis (22,
23).

Las redes sociales han aportado una perspectiva importante para la explicacién de una variada gama de dina-
micas sociales, y tanto pueden evidenciar aspectos positivos, como lo es el apoyo social, al ser un espacio de
contencién y ayuda; como también pueden difundir informacién o conductas negativas, y en lugar de ser un
apoyo, podrian agravar riesgos de salud afectando en la propagacién o control de ciertas enfermedades (12).

Especificamente, en el ambito de salud, Carlos Sluzki (11,16) sefiala que una red social personal estable, sen-
sible, activa y confiable es salutogénica, es decir, protege al sujeto de las enfermedades, acelera procesos de
curacién y aumenta la sobrevida. El autor explica que las relaciones sociales contribuyen a generar sentido
de vida y motivan al autocuidado, aportan apoyo emocional importante para enfrentar problemas de salud,
facilitan el acceso a servicios de salud, aportan retroalimentacion de signos de enfermedad o practicas de
salud incorrectas, facilitan seguir rutinas de cuidado, etc.

A este respecto, existen estudios que han determinado la estructura de las redes sociales, sus principales
relaciones y la posibilidad de generar modelos para entender la propagaciéon de enfermedades contagiosas
como en el caso del resfriado (24) y del VIH-SIDA en usuarios de drogas inyectables (25). Otras propuestas se
han enfocado a reconocer cémo la red social promueve el consumo de alcohol (26) y drogas (27), y asi deter-
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minar si la estructura de la red, su tamano, las funciones de ciertos vinculos, contribuyen a la permanencia en
el tratamiento y rehabilitacién. Otro tipo de estudios se enfocan al apoyo emocional en condiciones vulne-
rables como los son: los adultos mayores (15), mujeres pobres (10) y adolescentes embarazadas (28). En estos
casos, ademas de caracterizar la estructura de la red social, se indagé sobre la influencia de diversos vinculos
y el papel de personas que promueven el cuidado de salud.

En otro tema de relevancia epidemiolégica, Christakis y Fowler (29) se enfocaron en la “propagacién social”
de la obesidad y analizaron las interconexiones sociales entre 12,067 adultos en una red social de 32 afios.
Con modelos estadisticos determinaron que un sujeto tenia un 57% de posibilidades de llegar a ser obeso
si un amigo lo era; un 40% si tenian hermanos que llegaban a ser obesos, y un 37% de posibilidades si su
esposo o pareja lo era. Este estudio fue muy controvertido y se consideré endeble el argumento de atribuir
la propagacion de la obesidad a las relaciones amistosas o familiares, considerando la influencia de otros
factores determinantes en el entorno implicados en desarrollo de la obesidad, como: los factores genéticos,
ambientales, influencia de los medios y mercadotecnia, disponibilidad de alimentos, infraestructura urbana,
etc. (30,31). Sin embargo, se les reconoce el indudable valor del andlisis predictivo y el modelo matemético
que fue considerado novedoso; ademas, llamd la atencién por su naturaleza interdisciplinar porque se consi-
deraron aspectos de epidemiologia, psicologia social, matematicas e informatica.

Entender la influencia de redes sociales en la salud de los sujetos es un asunto complejo y relacionado con
factores de diversa indole. Una posible explicacién de la influencia de la redes se fundamenta en las normas
sociales, que son los estandares contra los que se evalla la adecuaciéon de cualquier conducta humana; y estas
normas se consideran las formas de control social mas visibles y poderosas (23).

Se ha sefnalado a las normas sociales como uno de los factores determinantes de las conductas relacionadas
con la salud, ademas dichas normas se han asociado a la teoria de la conducta planeada y la teoria cognitiva
social, que se basan entre otras cuestiones, en el principio del “determinismo reciproco” (32). Ambas teorias
coinciden en que las personas y los grupos sociales a los que pertenecen son el origen de normas subjetivas
que ejercen una presion social e influyen en el comportamiento de un individuo.

Las normas sociales pueden ser un criterio importante para catalogar los tipos de conductas de salud (ya sean
sanas o no sanas) entre los contactos de una red social (33). Especificamente, las conductas de consumo de
alimentos y actividad fisica son fuertemente influenciadas por las normas sociales de un grupo determinado.
Un ejemplo de lo anterior, es la valoracion del peso corporal aceptable en grupo social, valor que influye en
los héabitos y en la condicién fisica de los individuos, y esto se ha tratado de explicar por tres mecanismos
posibles (34):

1) Los individuos tienden a agruparse con amigos y miembros de su red social por compartir la
acepcién de lo que se considera “ser delgado” o “gordo”, lo que va influyendo en sus relaciones en
torno a su dieta y actividad fisica.

2) Sienten presién de ajustar sus normas de “lo adecuado y saludable”, a la percepcion de sus
familiares o amigos, y por ello tienden a subir o bajar de peso.
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3) Los individuos tienden a moldear su tamaio corporal, sus ideales de salud y figura corporal si-
milar a la de sus relaciones mas cercanas, y consciente o inconscientemente, modifican sus habitos
de dieta y actividad fisica para llegar a ese modelo o ideal.

De acuerdo con lo anterior, se tiene el supuesto de que la gente tiende a reunirse socialmente con miembros
similares (lo que se conoce como homofilia) (23), y es asi como una persona puede influenciar a docenas o
cientos de personas con conductas saludables u otras que no lo son (35).

Otra posible explicaciéon para esta influencia de las redes sociales, es el fendmeno de la imitacién, en muchos
casos es inconsciente que la gente tienda a imitar las conductas y habitos de otras personas; y en cuestiones
de alimentacion, se imita el gusto por cierto tipo de alimentos o el tamafo de porciones (36). Aunado a lo
anterior, la convivencia social durante las comidas puede propiciar el consumo de una mayor cantidad de ali-
mentos, ya sea que por la platica y distraccion se pierda la dimensién de las cantidades consumidas o porque
el tiempo de sobremesa aumenta la posibilidad de seguir comiendo.

Existen varios estudios en los que se ha tratado de determinar la influencia social al comer. Por ejemplo en
nifnos y adolescentes se ha encontrado que el grado de familiaridad e identificacién con la masa corporal de
sus companeros propician el mayor consumo de alimentos (37), y que la imitacién de comer refrigerios sanos
se da por la compaiia e identificacion con sus companieros (38). En el caso de adultos, también el consumo
alimentario se ajusta de acuerdo a las caracteristicas del acomparante, se ha observado que un adulto con so-
brepeso come mas con alguien de masa corporal igual, y menos con una persona de peso adecuado. También
la familiaridad y el género afectan el consumo de alimentos; se come mas con familiares 0 amigos que con
extrafios, y las mujeres comen menos en la presencia de una persona del sexo opuesto (39).

De igual manera existe influencia social en la actividad fisica de los individuos (40). En nifios con sobrepeso se
reporta mayor nivel de actividad fisica cuando la realizan acomparnados de comparieros o amigos cercanos,
y mas si éstos también tienen sobrepeso (41). Se ha encontrado que a mayor popularidad del nifio (tener un
gran numero de amigos), esta asociada con mayor actividad fisica y la relacion es inversa cuando el nifio sufre
victimizacién en el dmbito escolar (42).

Por todo lo anterior, es innegable el papel que juegan los factores ambientales y sociales en el desarrollo de
problemas de salud como es el caso de la obesidad; y ademas de que no se pueden analizar o resolver de ma-
nera unidisciplinar, ya que se requieren esfuerzos multinivel y multiestratégicos (43). El estudio de redes socia-
les aporta un enfoque complementario que ha ido cobrando interés gradualmente, sin embargo se requieren
mas estudios para entender qué vinculos e interacciones sociales estan influyendo en las conductas o habitos
que promueven la salud o condiciones moérbidas (44). Al tomar en cuenta el aspecto social del individuo, los
profesionales de la salud podrian reconocer el ambiente en el que vive un paciente y el grado de apoyo con
el que cuenta para su autocuidado, y con ello hacer recomendaciones aiin mas precisas o integrales; o tal vez
en su momento, generar estrategias que involucren mas a sus vinculos cercanos en el tratamiento o modifi-
cacion conductual requeridos para su control.
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JUSTIFICACION

La presente investigacion aporta otra perspectiva para el estudio de una enfermedad metabdlica que presen-
ta un componente conductual elevado, como lo es la obesidad. Ademas los estudios en esta poblacién son
insuficientes y no se han enfocado a determinar los lazos més fuertes asociados a la alimentacion y actividad
fisica.

El presente estudio aportara el conocimiento que permita posteriormente pensar en estrategias futuras de
intervencién tal vez ya no sélo individuales, sino intencionadamente dirigidas a pares o grupos de personas,
y que no sélo los beneficiaros de practicas de promocién de salud sean los consultantes sino también los
miembros de su red social y con ello tratar de contribuir con estrategias mas eficaces al control de la obesidad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Las redes sociales de jovenes universitarios con exceso de peso difieren de las de jévenes con peso adecuado
en cuanto a sus componentes de vinculacion con personas que comparten la condicién de masa corporal,
consumo de alimentos y actividades de tipo obesogénico?

HIPOTESIS

Las redes sociales de jévenes universitarios con exceso de peso tienen mas componentes de vinculacién con
personas que comparten la condiciéon de masa corporal y consumo de alimentos y actividades de tipo obeso-
génico, en comparacion con las redes de jovenes con peso adecuado.

OBJETIVO GENERAL

Comparar las redes sociales de jévenes universitarios con exceso de peso y las de jévenes con peso adecuado
en cuanto a su vinculacién con personas que comparten la condicidon de masa corporal, consumo de alimen-
tos y actividades de tipo obesogénico.

12
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Reclutar a los jévenes que cumplan los criterios de seleccidon y acepten participar en el estudio.

2. Determinar las caracteristicas de las redes sociales de los jévenes: tamano, densidad, compo-
sicion, dispersién, homogeneidad; intensidad de relacién, atributos y funciones de los vinculos.

3. Determinar las caracteristicas de los vinculos mas importantes en cuanto al consumo de alimen-
tos y actividad fisica: cuadrante, tipo de relacién, identificacién con IMC, distancia geogréfica, viay
frecuencia de contacto; asi como funcién de apoyo.

4. Cuantificar el consumo alimentario y actividad fisica de los jovenes mediante encuestas valida-
das.

5. Comparar las caracteristicas de las redes sociales asi como los actores importantes en cuanto al
consumo de alimentos y actividad fisica entre adultos jovenes sin y con exceso de peso.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de casos y controles, en la que participaron de 163 jovenes universitarios (92 para el
grupo con peso adecuado y 71 para el grupo con exceso de peso). El tamafo de muestra se calculé utilizando
el programa estadistico Statgraphics plus versién 5.0, el célculo se realizdé por diferencia de proporciones,
considerando que un estudio determiné que el 40% de los nifios con peso adecuado tenian mayor cantidad
de relaciones de amistad, en comparacion con el 28% nifios con sobrepeso (45). Se considerd un nivel de
significancia del 95%, un error tipo alfa del 5%, una potencia del 80%.

Se llevé a cabo un muestreo por simple disponibilidad en 6 universidades locales, tanto publicas como pri-
vadas (Universidad Iberoamericana, Universidad la Salle, Universidad del Valle de Atemajac, Universidad de
Guanajuato, Instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores de Monterrey el Instituto Tecnoldgico de Ledn).

Se incluyeron en el estudio jévenes universitarios: con una edad comprendida entre los 18 a 25 afios; ambos
sexos, con peso adecuado (IMC < 25) y con exceso de peso (IMC = a 25); sin evidencia clinica de enfermedades
que puedan afectar su patréon alimentario (diabetes, hipertension o hiperuricemia, insuficiencia renal, entre
otras); sin evidencia clinica de enfermedades que puedan afectar su dindmica social: discapacidad visual o
motriz severa; y mujeres que no estén embarazadas en el momento del estudio.

Se construy6 un cuestionario para determinar las redes sociales de los participantes, considerando las reco-
mendaciones de Molina (46) y Kowald (47), asi como la perspectiva de construccién egocéntrica de acuerdo
a lo recomendado por Sluzki (16), Bronfman (12) y Valente (23). Antes de su aplicacién, dicho instrumento se
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sometid a una validacién por tres expertos (48), y posteriormente se realiz6 una prueba piloto con 21 jévenes
(48).

En cada una de las universidades se hizo la invitacién a los estudiantes, las entrevistas se realizaron en los
espacios asignados en cada institucion, considerando en todos los casos que fueran lugares privados y libres
de distractores. Al inicio de la entrevista con cada estudiante, se le explicé el objetivo del estudio y el procedi-
miento que se llevaria a cabo, de igual manera se remarcé que en todo momento se cuidaria la confidencia-
lidad de los datos e informacion de los participantes. Una vez explicado lo anterior, se le solicité al joven que
firmara la carta de consentimiento informado.

Una vez firmada la carta, inicialmente se les cuestioné sobre los datos generales: edad, sexo, lugar de estudio,
trabajo, nivel de escolaridad de los padres, antecedentes familiares patologicos, habito de tabaquismo, etc.

Posteriormente se tomaron las medidas antropométricas con base a las técnicas del ISAK (49):

El peso se tomé con una bascula digital marca Tanita modelo HD313, con capacidad maxima de 150 kg y un
nivel de precisién + 100g. El participante se colocé en el centro de la bascula distribuyendo su peso en ambos
pies (49). El dato se anot6 en kilogramos.

La talla se midié con un estadimetro portatil marca SECA con una longitud maxima 210 cm, con nivel de pre-
cision £ 1 mm. El sujeto descalzo se colocé de espaldas al estadimetro con los talones juntos; se verificé que la
talones, gluteos y espalda estuvieran en contacto con la superficie vertical del estadimetro, y también que la
posicién de la cabeza cumpliera con el plano de Frankfort (49). El dato se anoté en centimetros.

Para la circunferencia de brazo, primero se determiné la parte media del brazo: el joven doblé el brazo en
90 grados con la palma hacia arriba, se localizé el punto intermedio entre el acromion y el olecranon. Con
el brazo relajado, se pasé la cinta metalica antropométrica (Rosscraft, longitud méaxima de 200 cm, con una
precisidon +1 mm), sobre la zona marcada sin comprimir la piel. Se prosigui6 a realizar y anotar la lectura en
centimetros (49).

Después, se tomé el pliegue cutaneo tricipital, el cual se midié en la linea media posterior de brazo, encima
del musculo tricipital. Se utilizé un plicometro Slim Guide (capacidad maxima 80 mm, y un nivel de precision
+1 mm), la medicidn se realizé por duplicado y se anoté en milimetros (49).

Se calculé el indice de masa corporal (IMC) mediante la siguiente ecuacion:

IMC = peso (kg)/talla® (m)
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Se expresd en kg/m? y se consideraron los puntos de corte de la OMS (1):

Clasificacion IMC (kg/m?)

Bajo peso <18.5

Adecuado 18.5-24.9

Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad 1° Grado 30.0-34.9
Obesidad 2° Grado 35-39.9
Obesidad 3° Grado >40.0

Para proposito del estudio, los estudiantes fueron clasificados en los siguientes grupos de acuerdo a su IMC:
Peso adecuado: IMC < 25
Exceso de peso: IMC = 25

También se calcul6 la densidad corporal mediante las ecuaciones de Durnin y Womersley (50), utilizando la
mediciéon del pliegue tricipital.
D= c-[m xlog del pliegue tricipital (mm)]

Edad en afios Ecuacién
17-19 D =1.1252 - 0.0625 * log PCT
20-29 D =1.1131-0.0530 * log PCT
Edad en afos Ecuacién
17-19 D =1.1159 - 0.0648 * log PCT
20-29 D =1.1319-0.0776 * log PCT

Posteriormente se aplicé la ecuacion de Siri para calcular el porcentaje de masa grasa (%MG) (51), de la si-
guiente manera:

% MG = (495/D - 450)

Donde:

D: densidad corporal.

Se calculé el area muscular de brazo (AMB), y se expresé en mm?, de acuerdo con la siguiente ecuacién (51):
AMB=[CB-(nxPT)#/4xn
Donde:
AMB: area muscular de brazo en mm?
CB: circunferencia de brazo en mm
PT: pliegue tricipital en mm
w: 3.1416.
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Una vez realizada la evaluaciéon antropométrica, se aplicé el cuestionario de red social personal previamente
validado. Para la construccién del cuestionario de redes sociales personales, se aplicé inicialmente un ge-
nerador de nombres propuesto por Molina (46), Kowald (47) y Marin (52), técnica que contribuye a que los
voluntarios recuerden con mayor facilidad las relaciones personales mas importantes de su vida asociadas
con el consumo de alimentos y actividad fisica.

Posteriormente se le pidi6 al voluntario (“ego”) que calificara el tipo de relaciéon con cada uno de sus “alters”
mencionados (amistad, familiar, compafiero, entre otras); al igual que el tiempo de conocerlo, frecuencia de
convivencia, lugar de residencia y la via de contacto (personal, teléfono, Internet u otro).

De igual manera, se pidié al voluntario que sefalara el IMC percibido para cada uno de los miembros de su
red, para lo que se utilizé la escala andloga de figuras corporales (Figure Rating Scale) propuesta por Stunkard
AJ (53) y validada por Thompson JK (54) y probada para por Sorensen TIA y Cols. (55) para identificar la silueta
los padres.

La importancia de los vinculos se determiné a criterio del entrevistado al mencionar a los tres vinculos princi-
pales (ordenados de mayor a menor) con los que se sentia mas identificado o con gustos similares en cuanto

al consumo de alimentos y actividad fisica o sedentarismo.

Para determinar el nimero de vinculos y densidad de la red social, se le pregunté finalmente al voluntario
quiénes de los miembros de su red se conocian entre si (22, 23).

El andlisis de las redes sociales se realizé de la siguiente manera:
A) Para determinar su estructura:

Se obtuvo el tamafo de la red, que es el nimero de personas que la conforman y se relaciona con la efecti-
vidad del apoyo de la red (10,11,16). Se consideraron tres tamafos:

Pequenas Menos de 8 vinculos significativos
Medianas 8 a 10 vinculos significativos
Numerosas Mas de 10 vinculos significativos

Se calculé la densidad, que es el grado de conexién entre los miembros de la red. Es un porcentaje que se
expres6 en decimales. La formula para determinarla es la siguiente (22,23):

Densidad = L
N(N-1) /2

Donde: L es el nimero total de vinculos y N es el tamano de la red.
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Y se evalué de acuerdo con los siguientes criterios:

Baja <045
Media 0.45 a 0.55
Alta >0.55

Se obtuvo la composicion de la red, que es la proporcién de los individuos que esta ubicada en cada cua-
drante de la red. Se consideraron los cuadrantes propuestos por Sluzki (16):

1) familia,

2) amigos,

3) relaciones escolares y laborales, y

4) relaciones comunitarias.

Este es un indicador de flexibilidad, reactividad e inercia. Se expresé en frecuencia y proporcién de personas
por cuadrante (22,23).

B) Para determinar la calidad y atributos de los vinculos, se procedié a obtener la intensidad de la
relacion con cada persona de la red, de acuerdo con lo propuesto por Antonucci (56); para lo que
se consideraron los siguientes niveles y criterios para calificarlas (57,58):

Relacién Caracteristica de la relacion

Débil Son las personas con las que convives, forman parte de tu red social, pero con quienes tie-
nes una relacién débil o de menor intensidad que las dos anteriores.

Media Son las personas que no estan tan cercanas pero son muy importantes para ti.

Fuerte Son las personas mas cercanas y es muy dificil imaginar la vida sin ellos.

Se determiné el tiempo de conocerse, que se midié en: meses, anos, toda la vida, no sabe o no recuerda. La
dispersion se obtuvo por medio de la distancia geografica entre los miembros de la red, considerando qué
tan cerca vive el voluntario de cada uno de los miembros de su red, pudiendo ser las opciones: en la misma
casa, vecino/colonia vecina, misma ciudad/estado, en otro estado.

Luego, se cuestiond la frecuencia de contacto, que es el nimero de veces que se tiene contacto personal
con los miembros de la red, se consideraron periodos de: diario, veces/semana, veces/mese, veces/afo. De
igual manera todos estos datos se agruparon por frecuencia y proporcién de personas por respuesta.

Después, se consideré la homogeneidad por género e IMC. La homogeneidad es el nimero y porcentaje
de personas que coinciden con el ego hablando en términos generales, en cuanto a sexo y masa corporal (16).
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C) Para determinar las funciones de los vinculos,

Se tomaron las funciones de vinculos propuestas por Sluzki (16) en:
. apoyo emocional,
. compaiia social,
. guia cognitiva o consejero,
. regulacion social,
. ayuda material o de servicios,
o acceso a nuevos contactos.

Se presentaron como frecuencia y proporcion de personas que cumplian dichas funciones de apoyo en la red
social (16).

Una vez concluido el cuestionario de redes sociales, se prosiguié con el cuestionario de frecuencia de con-
sumo de alimentos (SNUT), encuesta que fue validada para poblacion mexicana por el Instituto Nacional de
Salud Publica (59). Los datos de cada encuesta se capturaron en el programa SNUT (59) y se determiné el con-
sumo de energia (se expresé en kilocalorias por dia); macro y micronutrimentos por dia. Asi como el consumo
de alcohol (se expresé en g por dia) y cafeina (se expresé en mg por dia).

Finalmente se aplicé la versidon corta del cuestionario IPAQ para actividad fisica (60). Se analizé utilizando
el compendio de Ainsworth By cols. (2011 Compendium of Physical Activities: a Second update of Codes
and MET values) (61), y consideraron las principales actividades clasificadas en: 1) caminata, 2) actividades
moderadas, y 3) actividades vigorosas. Se calculé el total del tiempo en minutos que el voluntario dedica a
cada actividad fisica en los dias de la semana, y se multiplicé por los METs! correspondientes por el tipo de
actividad de la siguiente manera:

METs x minutos de actividad al dia x los dias de la semana que se realizé la actividad.

De acuerdo a los criterios del IPAQ y del compendio de Ainsworth (61) las actividades se clasificaron de la
siguiente manera:

3.3 METs x minutos de actividad al dia x los dias de la semana que se realizé la

Caminata .
! actividad.
- 3 a 5.9 METs x minutos de actividad al dia x los dias de la semana que se realizé
Actividad moderada I actividad

>6 METs x minutos de actividad al dia x los dias de la semana en que se reali-

Actividad vigorosa
9 z6 la actividad

T MET: Metabolic Equivalent for Task (por sus siglas en inglés). En espariol: Equivalente metabdlico.
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te de acuerdo con las siguientes categorias:

Intensidad de
la actividad Estimaciéon (MET- minutos/semana)
fisica
. -No se reporta actividad fisica o
Baja . - . .
-Alguna actividad fisica esta reportada pero no es suficiente para clasificarse en la
categoria2 03
-3 0 mas dias de actividad vigorosa por lo menos 20 minutos al dia o
-5 0 mas dias de actividad moderada -intensa y/o caminata por lo menos 30 minu-
Moderada ,
tosaldiao
-5 0 mas dias de cualquier combinacién entre caminata, actividad moderada-inten-
sa 0 vigorosa, acumulando un minimo de 600 MET- minutos/semana
-Actividad vigorosa por lo menos 3 dias a la semana acumulando 1500 MET- minu-
Alta tos/semana
-7 0 mas dias de cualquier combinacién entre caminata, actividad moderada-inten-
sa o vigorosa, acumulando un minimo de 3000 MET- minutos/semana

Finalmente se elaboré una base de datos en Excel, para posteriormente realizar el andlisis estadistico. Se
analizaron las caracteristicas de las redes sociales personales y las agrupaciones enfocadas al IMC, factores de

la dieta, actividad e inactividad fisica de los jévenes.
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ANALISIS ESTADISTICO

La variables cuantitativas de: estructura de la red social, consumo de alimentos y actividad fisica, se analizaron
por comparacion de medias entre jévenes con peso adecuado y con exceso de peso mediante la prueba de
t-Student para grupos independientes; si los datos no cumplian con una distribucién normal, se realizé la
prueba de U de Mann-Whitney, las diferencias se probaron a una p<0.05.

Las comparaciones entre jévenes con peso adecuado y aquellos con exceso de peso en cuanto a las variables
cualitativas de redes sociales, caracteristicas del vinculo asociado al consumo de alimentos y la actividad
fisica, asi como la intensidad de actividad fisica, se realizaron por la prueba de Chi cuadrada, las diferencias
fueron significativas a una p<0.05.

Se realizaron analisis de correlacion de Pearson y Spearman para determinar la relacién entre variables de
redes sociales e indicadores antropométricos, de dieta y actividad fisica (fueron significativos a un p< 0.05);
asi como un analisis de Regresion logistica para determinar los indicadores de redes sociales asociados al
exceso de peso. Se obtuvieron las OR para estos indicadores, asi como los intervalos de confianza al 95%.

Para obtener una posible tipologia de las redes en los jévenes universitarios, se realizé un analisis de facto-
res por componentes principales con rotacién Varimax. Las variables de redes sociales que caracterizaron
a cada factor se determinaron considerando que obtuvieran un factor de carga por arriba de 0.6 en dicho
componente, de acuerdo con lo propuesto por Venkaiah y Cols. (62); las variables que cumplieron con dicho
factor de carga fueron utilizadas para la descripcién de cada tipo de red social. Se obtuvieron los factores, asi
como su porcentaje de explicacion de la varianza y la varianza acumulada. Finalmente, se realizé un analisis
de conglomerados (por K medias) para determinar la frecuencia y proporcién de estudiantes por cada tipo
de red social.

Lo anterior utilizando el programa estadistico SPSS, version 17.0, 2008 (63).
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ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se ajustd a las normas éticas internacionales, al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion en seres humanos y a la Declaracién de Helsinki de 1975 y sus enmiendas
posteriores.

No existi6 riesgo alguno para los participantes del estudio, y el protocolo fue revisado y aprobado previa-
mente por el Comité de Etica del Departamento de Ciencias Médicas de la Universidad de Guanajuato. Para
ingresar al estudio, todos los participantes firmaron una carta de consentimiento.

RESULTADOS

A) Caracteristicas generales de los participantes

Participaron en el estudio 163 estudiantes universitarios, de los cuales 98 eran mujeres (60.12%) y 65 hombres
(39.88%). Con una edad promedio de 21.06 + 1.72 (18 a 25 afos).

Los estudiantes cursaban diferentes carreras: Mercadotecnia, Administracion de Empresas, Administracion
Financiera, Negocios, Contabilidad; Ingenierias: Civil, Industrial, Mecatrénica, Bionanotecnologia, Agronomia,
Fisica; Comunicacién, Arquitectura, Disefio, Derecho, Nutricion, Psicologia, Medicina, Enfermeria, Odontologia
y Veterinaria.

En cuanto al lugar de residencia de los estudiantes, la situacion de ser foraneos fue significativamente mayor
en las mujeres que en los hombres (26.5% contra 12.31%, p < 0.05 por prueba de Chi?).

En la Tabla 1 se aprecian las diferencias en indicadores antropométricos entre sexos. Los hombres tuvieron

significativamente mayor peso, estatura, circunferencia de cuello, circunferencia braquial y area muscular del
brazo. El pliegue cutaneo tricipital y el porcentaje de grasa fueron mayores en las mujeres (p< 0.05).
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Tabla 1. Datos generales de los participantes en el estudio por sexo.

n=163
Mujeres Hombres
Variables n=98 n= 65 t p
X+ DE X+ DE
Edad (afios) 209 + 1.6 21.3 + 1.8 -1.74 0.083
Peso (kg) 63.8 + 13.8 77.0 + 13.8 -5.97 0.000
Estatura (cm) 161.6 + 6.4 174.8 + 7.0 -12.40 0.000
IMC (kg/m?) 243 + 4.6 25.2 + 4.1 -1.16 0.247
Circunferencia braquial (cm) 29.0 + 4.3 31.8 + 3.5 -4.51 0.000
Pliegue cuténeo tricipital (mm) 21.6 + 7. 15.2 + 6.8 5.77 0.000
Grasa corporal (%) 30.3 + 5.1 20.1 + 4.8 12.88 0.000

Area muscular del brazo (mm?) 3943.7 + 979.5 5889.6 + 1280 -10.97 0.000

Prueba t student para grupos independientes a una p < 0.05.

B) Caracteristicas de las redes sociales y género

En la tabla 2 se muestra que no existieron diferencias en la mayoria de variables de las redes sociales de los
participantes de acuerdo con el sexo, sélo fueron significativamente mayores en las mujeres (p< 0.05): la
densidad de la red, el IMC promedio de miembros de red, el porcentaje de miembros de la red de Igual IMCy
el porcentaje de miembros del mismo sexo en la red.
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Tabla 2. Caracteristicas de redes sociales de los participantes en el estudio por sexo.

. Mujeres Hombres
Variables ni 98 = 65 t p

Nivel de estudios del padre (afios) 179 + 4.6 178 + 4.7 0.159 0.873
Miembros de red (# personas) 12.3+3.6 12.2+3.3 0.29 0.770
Vinculos de la red (# vinculos) 49 (43 - 55) 43 (35.5-48) -1.75* 0.078
Familia nuclear (# personas) 3.6+ 1.1 34+1.2 1.00 0.316
Total cuadrante/familia (# personas) 4(4-5) 4((3-4) -1.38* 0.166
Proporcion de familia en la red (%) 38.5+13.5 36.1 £13.0 1.12 0.262
Total cuadrante/amigos (# personas) 6.2+3.0 6.7+28 -1.09 0.274
Proporcion de amigos en la red (%) 50.2 +18.0 54.6 +15.6 -1.59 0.111

Total cuadrante/comp.E (# personas) 00-1 0(0-0) -1.84* 0.065
Proporcién cuadrante/comp.E (%) 74 +11.1 46+90 1.69 0.092
Total cuadrante/comp. (# personas) 10-1) 0©O-1) -1.52* 0.127
Proporciéon de comp. en la red (%) 11.1+£14.0 9.23+14.5 0.83 0.407
Densidad de la red 0.75+ 0.17 0.68+0.2 2.55 0.011

IMC promedio de miembros (kg/m?) 243+ 16 237+ 1.5 2.35 0.019
Miembros con IMC similar (%) 56.0+£19.3 49.0 £ 22.0 2.14 0.033
Miembros del mismo sexo (%) 67.0+14.5 61.6 +15.5 2.28 0.023

Comp. E: Comparieros de escuela; Comp. total, incluye: Companieros de escuela, trabajo y grupo comunitario.
Comparaciones entre sexo por prueba t Student (t) a p < 0.05 (se presentan con media + DE)
*Comparaciones entre sexo por prueba de U de Mann Whitney (U) a p <0.05 (se presentan con mediana e IC 95%).

Agrupando a los participantes de acuerdo con su diagnéstico por IMC en peso adecuado (IMC< 25) y exceso
de peso (IMC = 25), la distribucién de participantes de acuerdo con el sexo no fue diferente entre los grupos:
con peso adecuado (mujeres: 65.2%, hombres: 34.8%) y exceso de peso (mujeres: 53.5%, hombres: 46.5%) (p=
0.130, por prueba de Chi?).

C) Caracteristicas de las redes sociales y su relacion con el indice de
masa corporal

A continuacion se comparan los indicadores de redes sociales entre los grupos con peso adecuado y exceso
de peso. En el caso de las mujeres con exceso de peso fue significativamente menor el nivel de estudios del
padre. En cuanto a sus redes sociales, también tuvieron un mayor promedio de IMC de los miembros de su red
y una menor proporcién de miembros con un IMC similar. En el caso de los hombres con exceso de peso, s6lo
fue significativamente menor la proporcién de miembros con un IMC similar (las comparaciones se hicieron
con un ajuste por el nivel socioeconémico).
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Tabla 3. Indicadores de la red social de acuerdo con el IMCy el género.

Variables M:ieg":s H?q:l;;es
Peso
adecuado Exceso de peso ¢ b Peso adecuado Exceso de peso ¢ b
n=60 =S8 n=32 n=33
Edad (afios) 20.7+£1.6 211 +1.5 -1.25 0.212 21.2+19 214+1.8 -0.43 0.662
Nivel de estudios del padre (afios) 19.2+4.4 159+ 4.1 3.75 0.000 176 £ 4.5 18.0+49 -0.34 0.729
F F
Miembros de red (# personas) 12.6 +3.8 11.9+3.1 0.87 0.353 124+3.6 12.0+3.1 0.25 0.615
Vinculos de la red (# vinculos) 49.2 (42.5-57) 45.2 (35-60) 1015.5*% 0.365 48.5+28.4 444 +£22.0 0.40 0.530
Familia nuclear (# personas) 3.5+1.0 40+1.3 0.72 0.398 3.5+14 3.3+1.0 0.60 0.443
Familia extensa (# personas) 0@-1 0.5(0-2) 1276.0% 0.271 0(0-0) 0(0-1) 649.5*% 0.065
Total cuadrante / familia (# personas) 4(3-5) 54-6) 1397.0* 0.056 4(3-4) 4(3-5) 645.0*% 0.114
Proporcién de familia en la red (%) 36.0 +14.0 42.6+12.0 1.87 0.174 33.1+125 39.1 +13.1 3.55 0.064
Total cuadrante / amigos (# personas) 6.7+3.0 54+25 2.67 0.105 7.0+3.1 6.3+24 0.96 0.331
Proporcién de amigos en la red (%) 53.5+18.3 45.0+ 16.6 2.15 0.145 56.5+17.3 52.7+14.0 0.98 0.326
Total cuadrante / comp.E (# personas) 0©0-1) 0(-1) 1198.5* 0.635 0(0-1) 0(0-0) 462.5* 0.278
Proporcion cuadrante /comp.E (%) 0(0-4.3) 0(0-11.1) 1196.5*% 0.645 0(0-8.3) 0(0-0) 467.0*% 0.310
Total cuadrante/comp. (# personas) 0©0-1) 1(0-2) 1210.0* 0.589 0(@O-1) 0(@O-1) 475.5* 0.435
Proporcién de comp. en la red (%) 0(0-9.5) 7.2(0-16.6) 1229.0* 0.493 0(0-12.5) 0(0-71) 476.0* 0.440
Densidad de lared 0.76 £0.2 0.74£0.1 0.0 0.945 0.67 £0.2 0.68 +0.2 0.06 0.806
IMC promedio de miembros (kg/m?) 241+£16 248+ 15 -3.7 0.037 237120 23.7+1.0 0.01 0.909
Miembros con IMC similar (%) 61.3 +19.2 474 £16.4 13.64 0.000 61.5+234 37.0+11.3 2911 0.000
Miembros del mismo sexo (%) 674 +14.0 66.4 + 15.6 0.06 0.807 61.0+12.5 62.2 £18.1 0.08 0.771

Comp. E: Companieros de escuela; Total comp., incluye: Comparieros de escuela, trabajo y grupo comunitario.

Comparaciones entre grupos por:

Prueba de t de Student (t) a p< 0.05 (se presentan con media + DE).

Prueba de ANCOVA (F) (ajustando por nivel de estudios del papd) a p < 0.05 (se presentan con media + DE).
*Prueba de U de Mann Whitney (U) a p <0.05 (se presentan con mediana e IC 95%).
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En las siguientes gréficas se presentan la dimension de la red y el nivel de densidad, observandose que no
existieron diferencias entre los grupos (p> 0.05). Sin embargo, las redes que predominaron en ambos grupos
fueron las redes numerosas (formadas de mas de 10 personas) y de densidad alta (> a 0.55).

Grafica 1. Tamano de la red de acuerdo con el diagnéstico por IMC.
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Grafica 2. Nivel de densidad de redes de acuerdo con el diagnéstico por IMC.
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De igual manera, no existieron diferencias entre los grupos con peso adecuado y exceso de peso en cuanto al
numero de cuadrantes de las redes sociales. Sin embargo se aprecia que en ambos grupos la mayor propor-
cion de participantes refirieron tener redes de 2 cuadrantes (que corresponden a: familia y amigos).
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Grafica 3. Numero de cuadrantes en la red social de acuerdo con el grupo por IMC.
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Nota. 2 cuadrantes corresponden a: familia y amigos. 3 cuadrantes: familia, amigos y compareros de escuela/trabajo.
4 cuadrantes: familia, amigos, comparieros de trabajo/escuela y compareros de una comunidad.

Comparaciones entre grupos: p = 0.836 por prueba de Chi?.

En la siguiente grafica se aprecia que en el grupo de participantes con peso adecuado fue significativamente
mayor el porcentaje de personas que en su red comparten un diagnéstico de IMC similar (p< 0.05).

Grafica 4. Homogeneidad por IMC, diferencias entre grupos.
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p< 0.0001 por prueba de t-Student.

En cuanto a las funciones de apoyo de los miembros de la red, en la grafica 5 se muestra que no existen di-
ferencias entre grupos en cuanto a la proporcién de miembros de su red que tienen mas de una funcién de
apoyo (multifuncionalidad) o la proporcién de aquellos miembros con una sola funcién de apoyo (p>0.05).
Aunque en ambos grupos se aprecia que la multifuncionalidad tiene mayor proporcién entre los participan-
tes del estudio.
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Grafica 5. Multi y mono funcionalidad de apoyo en la red de acuerdo con el grupo.
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De igual manera, fue significativamente mayor en el grupo de participantes con peso adecuado la funcion
de apoyo emocional en su red (p<0.05); por su parte, la funcién de guia cognitiva o consejero fue mayor en el
grupo de exceso de peso (p< 0.05).

Grafica 6. Principales funciones de apoyo de la red en los grupos.
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D) Vinculo mds importante relacionado con el consumo de alimentos

A continuacién se presentan las caracteristicas de este vinculo relacionado con el consumo de alimentos.
Sélo fue diferente entre grupos la frecuencia de contacto personal, los jévenes con exceso de peso veian
mas seguido a este vinculo (p< 0.05). De igual manera, los participantes con peso adecuado se comunicaban
mayoritariamente por teléfono con dicho vinculo (p< 0.05).

Tabla 4. Caracteristicas del vinculo mds importante de la red relacionado con el consumo de alimentos.

Peso adecuado Exceso de peso

Variables n=92 n=71 Chi? P
n (%) n (%)
Femenino 55 (59.8) 39 (54.9) 0.39 0.534
Género Masculino 37 (40.2) 32 (45.1)
Sexo igual al ego 57 (61.9) 46 (64.8) 0.14 0.710
Familiar 47 (51.1) 42 (59.2)
Tipo de relacion Amigo 44 (47.8) 28 (39.4) 1.15 0.562
Companero 1 1.1 1 (1.4)

. .. IMC< 25 50 (54.4) 32 (45.1)
DiagnésticodeIMC - 55 42 (45.6) 39 (549 o0 0240
Correspondencia Igual IMC 50 (54.4) 39 (54.9) 0.01 0.941
con el IMC del ego Diferente IMC 42 (45.6) 32 (45.1) ’ ’

. Fuerte 77 (83.7) 57 (80.3)
:':::;,,':ad dela Media 14 (15.2) 14 (19.7) 130 0.521
Débil 1 (1.1) 0 (0.0)
Misma casa 46 (50.0) 42 (59.1)
c 3 6 Vecino 12 (13.0) 7 (9.9) 535 0.502
ercaniageograiica jima Ciudad/Edo. 33 (35.9) 20 (28.2) : :
Otro estado 1 (1.1) 2 (2.8)
Frecuencia de Diario 42 (45.7) 44 (62.0)
contacto personal Varias veces/semana 45 (48.9) 21 (29.6) 6.26 <0.05
P Varias veces/mes (5.4) 6 (8.4)
En persona 6 (6.5) 19 (26.8)
Princival via d Teléfono 66 (71.7) 36 (50.7)

r|nC|p.a V|.a’ e Messenger 8 (8.7) 6 (8.4) 14.45 <0.01

comunicacion Facebook 11 (12.0) 10 (14.1)

Correo electrdénico 1 (1.1) 0 (0.0

Apoyo emocional 68 (73.9) 51 (71.8)

Compania social 14 (15.2) 10 (14.1)

., Guia cognitiva 5 (5.4) 2 (2.8)
Funcién de apoyo Regulacion social 4 4.4) 3 4.2 47 0454

Ayuda material 1 (1.1) 4 (5.6)

Acceso a contactos 0 (0.0 1 (1.4)

Prueba de Chi? auna p<0.05
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En un andlisis también por género, en cuanto a la via de comunicacién con este vinculo, las mujeres con
exceso de peso se comunicaban significativamente mas en persona (31.6% vs. 5%) y aquellas con peso ade-
cuado, les llamaban principalmente por teléfono (70% vs 44.7%) (p= 0.007 por Chi?). Los hombres no tuvieron
diferencias (p> 0.05).

E) Vinculo mds importante relacionado con la actividad fisica

En la Tabla 5 se presentan las caracteristicas de este vinculo. Se encontraron diferencias entre grupos en
cuanto a la correspondencia con el IMC (sobre todo, en el grupo de peso adecuado); cercania geogréfica y
frecuencia de contacto personal (el grupo con exceso de peso, presentd la mayor cercania y mayor frecuencia
de contacto con su vinculo) (p< 0.05).
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Tabla 5. Caracteristicas del vinculo mas importante de la red relacionado con la actividad fisica.

Peso adecuado Exceso de peso
Variables n=92 n=71 Chi? p
n (%) n (%)
Femenino 42 (45.6) 35 (49.3) 0.21 0.644
Género Masculino 50 (54.4) 36 (50.7)
Sexo igual al ego 60 (65.2) 49 (69) 0.26 0.609
Familiar 26 (28.3) 30 (42.3)
Tipo de relacion Amigo 62 (67.4) 37 (52.1) 3.96 0.138
Companero 4 (4.3) 4 (5.6)
. .. IMC < 25 69 (75.0) 45 (63.4)
D IM 2.57 A
ilagnésticodeIMC |\ o5 23 (25.0) 26 (36.6) > 0108
Correspondencia Igual IMC 69 (75.0) 26 (36.6)
con el IMC del ego Diferente IMC 23 (25.0) 45 (63.4) 24.28 <0.001
. Fuerte 69 (75.0) 48 (67.6)
::::;':ad dela Media 19 (20.6) 20 (28.2) 1.25 0.534
Débil 4 4.4) 3 4.2)
Misma casa 22 (23.9) 29 (40.9)
) i Vecino 16 (17.4) 13 (18.3)
Cercania geografica .. Ciydad/Edo. 54 (58.7) 28 (39.4) 794 <0.05
Otro estado 0 (0.0) 1 (1.4)
Diario 24 (26.1) 35 (49.3)
Frecuencia de con- Varias veces/sema- 63 (68.5) 30 42.2)
tacto personal na 4 4.3) 6 (8.5) 12.67 <0.01
P Varias veces/mes 1 (1.1) 0 (0.0)
Varias veces/ano
En persona 6 (6.5) 14 (19.7)
Principal via de Teléfono 60 (65.2) 34 (47.9)
comu:icacién Messenger 1 (12.0) 9 (12.7) 9.18 0.056
Facebook 15 (16.3) 13 (18.3)
Correo electrénico 0 (0.0) 1 (1.4)
Apoyo emocional 56 (60.9) 46 (64.8)
Compaiiia social 17 (18.5) 15 (21.1)
.. Guia cognitiva 12 (13.0) 3 4.2)
Funcién de apoyo Regulacion social 2 (2.2) 0 (0.0 6.91 0.227
Ayuda material 4 (4.3) 4 (5.6)
Acceso a contactos 1 (1.1) 3 4.2)

Prueba de Chi® auna p<0.05

Al realizar una comparaciéon ademas por género, un mayor porcentaje de hombres con peso adecuado tenian
un vinculo con IMC similar (87.5% vs 21%, a una p<0.0001 por Chi?). En las mujeres de peso adecuado no fue
diferente el porcentaje de correspondencia de IMC (65% vs 50%, p>0.05). Por su parte, en cuanto a la principal
via de comunicacion, las mujeres con exceso de peso se comunicaban con este vinculo mas en persona (21%
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vs 3%) y las mujeres con peso adecuado lo hacian mas por teléfono (63% vs 50%, p=0.042 por Chi?). Los hom-
bres con peso adecuado principalmente se comunicaban por teléfono, sin ser diferente entre grupos (68.7%
vs 45.5%, p> 0.05).

F) Comparacién del consumo dietético entre los grupos de estudio
Respecto al analisis dietético, en la Tabla 6 se presenta la comparacién del consumo energético y de macronu-
trimentos entre los grupos, el consumo fue significativamente mayor en todos los indicadores para el grupo

con exceso de peso (p< 0.05), a excepcion de los porcentajes tanto de lipidos como de hidratos de carbono.

Tabla 6. Consumo diario de energia y macronutrimentos de acuerdo con el IMC del ego.

Peso adecuado Exceso de peso
Variable n=92 n=71 t p
X+ DE X+ DE
Consumo energético (Kcal) 1998.4 + 355.5 2746.3 + 484.0 -10.94 0.000
Proteinas (g) 74.6 + 14.8 95.8 + 20.3 -740 0.000
Proteinas (%) 15.0 + 2.0 14.0 + 2.0 3.18 0.001
Proteinas de origen animal (g) 459 + 12.0 57.1 + 16.3 -4.87 0.000
Lipidos (g) 82.7 + 17.0 110.6 + 231 -8.54 0.000
Lipidos (%) 374 + 4.7 36.3 + 43 1.50 0.134
A.G. saturados (g) 26.7 + 5.7 35.2 + 7.5 -7.94 0.000
A.G. monoinsaturados (g) 33.0 + 73 46.5 + 10.4 -9.32 0.000
A.G. polinsaturados (g) 15.4 + 4.5 19.6 + 5.2 -5.53 0.000
Colesterol (mg) 258.0 + 104.4 318.7 + 126.1 -3.37 0.000
Hidratos de carbono (g) 234.4 + 46.0 322.0 + 59.6 -10.25 0.000
Hidratos de carbono (%) 47.0 + 4.5 47.0 + 4.2 -0.09 0.926
Sacarosa (g) 28.0 + 8.4 36.6 + 9.8 -6.05 0.000
Fibra (g) 20.6 + 5.1 28.3 + 7.0 -7.98 0.000
A.G.: Acidos grasos. Prueba t Student a p < 0.05.

De la misma manera, se presenta la comparacion del consumo de vitaminas y elementos inorganicos, se en-
contré que el grupo con exceso de peso tiene un consumo significativamente mayor de dichos indicadores
de consumo, a excepcién de la vitamina A y 4cido félico.
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Tabla 7. Consumo diario de vitaminas y elementos inorganicos de acuerdo al IMC del ego.

Variable Peso adecuado Exceso de peso ¢ p
n=92 n=71
Vitamina A (Ul) 1566.4 (1426.1 - 1669.4) 1776.6 (1523 - 2253) 1.66* 0.096
Vitamina C (mg) 123.0+55.3 1701 £75.0 -4.48 0.000
Acido Félico (mcg) 407 (343.4 - 452.1) 416 (333 - 502.1) 1.14% 0.252
Vitamina E (Ul) 9.8+34 124+4.0 -4.54 0.000
Calcio (mg) 732.6 £253.0 927.7 £ 283.0 -4.63 0.000
Hierro (mg) 1M.3+27 151+3.3 -791 0.000
Sodio (mg) 1599.1 + 388.4 2172.0 £ 620.2 -6.81 0.000

Comparaciones entre grupo por prueba t Student a p < 0.05 (se presentan con Media + DE)

*Comparaciones entre grupo por prueba de U de Mann Whitney (U) a p <0.05 (se presentan con Mediana e IC 95%).

G) Consumo de alcohol, cafeina y tabaquismo

El consumo de alcohol y cafeina fue mayor en el grupo con exceso de peso como se presenta en la siguiente

tabla.

Tabla 8. Consumo de alcohol y cafeina al dia de acuerdo con el IMC del ego.

Variable Peso adecuado Exceso de peso U
n=92 n=71
Alcohol (g) 1.06 (0.65 - 1.79) 1.88 (1.47 - 5.49) 2.45 0.014
Cafeina (mg) 237.2(199.1 - 416.6) 430.7 (278.7 — 818.8) 2.28 0.022

*Prueba de U de Mann Whitney (U) a p <0.05

En cuanto al tabaquismo, no se encontraron diferencias por género en cuanto al grupo con peso adecuado y
con exceso de peso, en mujeres fumaban 11.67% contra 18.4% (p= 0.351) respectivamente. Mientras que en

los hombres fumaban el 34.4% contra 39.4% (p= 0.675).

H) Actividad fisica en los grupos de estudio

Respecto a la actividad fisica, los participantes del grupo con peso adecuado tuvieron mayor cantidad de
MET’s a la semana, MET’s por actividades vigorosas y menor cantidad de horas sentado al dia, en compara-

cién con el grupo con exceso de peso (p< 0.05).
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Tabla 9. Indicadores de actividad fisica e hipoactividad de acuerdo con el IMC del ego.

Variable Peso adecuado Exceso de peso ¢ p
n=92 n=71
MET's /semana 2005.6 £ 1179.0 1310.4 + 710.0 4.66 0.000
MET's A. vigorosas 915 (720 - 1260) 420 (210 - 640) -4.03* 0.000
MET's A. moderadas 540 (450 - 675) 396 (270 - 540) -1.88* 0.059
MET’s A. caminar 175 (105 - 210) 210 (105 - 350) 1.07* 0.284
Horas sentado/dia 101 +£20 10.7 £ 2.0 2.1 0.036
Gasto energético por AF 285.2 £182.3 249.0 £ 126.6 1.50 0.152

(kcals/ dia)

Kcals: Kilocalorias; AF: Actividad fisica.
Comparaciones entre grupo por prueba t Student a p < 0.05 (se presentan con Media + DE)
*Comparaciones entre grupo por prueba de U de Mann Whitney (U) a p <0.05 (se presentan con Mediana e IC 95%).

En cuanto al nivel de actividad, fue significativamente mayor el porcentaje de participantes con peso ade-
cuado que tuvieron un nivel alto de actividad y por su parte, fue superior el porcentaje de participantes con
exceso de peso con un nivel de actividad moderada (p< 0.05).

Grafica 10. Nivel de actividad fisica de acuerdo con el IMC del ego.
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*p < 0.001 por prueba de Chi?.

1) Relacidén entre la actividad fisica y caracteristicas de redes sociales

Al relacionar variables de redes sociales con indicadores de actividad fisica, en la Tabla 10 se muestra que el
mayor nimero de cuadrantes se relaciona con una mayor cantidad de los MET’s por semana y de MET’s en
actividades vigorosas.
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Tabla 10. Relacion entre indicadores de actividad fisica y el nUmero de cuadrantes de red.

. 2 cuadrantes 3 0 4 cuadrantes
Variable =88 = 75 U p
MET's /semana 1230 (1024.5 - 1580) 1811 (1420 - 2240) 4025.0 0.015
MET's A. vigorosas 480 (280 - 700) 840 (657 — 1140) 3910.5 0.040
MET's A. moderadas 474.2 (315 - 540) 540 (405 - 660) 3718.0 0.163
MET'’s A. caminar 198 (105 - 280) 175 (105 - 247.5) 3044.0 0.392
Horas sentado/dia 104+20 10.2+£1.6 0.68* 0.497
Gasto energético por AF 2429+ 1574 300.4 £ 161.0 -2.29*% 0.022

(kcals/ dia)

Kcals: Kilocalorias; AF: Actividad fisica. Nota: 2 cuadrantes corresponden a: familia y amigos. 3 o 4 cuadrantes: familia, amigos y comparieros de
escuela/trabajo/otros grupos.

*Comparaciones entre grupo por prueba t Student (t) a p < 0.05 (se presentan con Media * DE)

Comparaciones entre grupo por prueba de U de Mann Whitney (U) a p <0.05 (se presentan con Mediana e IC 95%).

J) Correlacion de variables antropométricas, dietéticas y de actividad
fisica con las caracteristicas de redes sociales

Aunado a lo anterior, en la Tabla 11 se muestran los resultados al correlacionar variables de redes sociales con
indicadores antropométricos, dietéticos y de actividad fisica. Se encontré asociacién directa (p< 0.05) entre el
numero de cuadrantes de la red con el pliegue cutaneo tricipital, el % de grasa corporal, MET’s a la semana y
gasto de kilocalorias por actividad fisica al dia.

De igual manera fue positiva la relacion de nimero de familiares en la red con pliegue cutaneo tricipital y %
de grasa corporal. El nimero de companieros en la red se asocié también de manera positiva con MET’s a la
semana y gasto de kilocalorias por actividad fisica al dia; y la proporcién de miembros con IMC similar con
MET’s a la semana.

Por su parte, se encontré una relacién inversa (p< 0.05) entre: densidad de la red con MET’s a la semana y gas-
to de kilocalorias por actividad fisica al dia; el nimero de amigos en la red con IMC, pliegue cutaneo tricipital
y % de grasa corporal. También la proporciéon de miembros de la red con IMC similar se asocié inversamente
con IMC, pliegue cutaneo tricipital, consumo energético al dia, consumo de hidratos de carbono y consumo
de alcohol. La principal funcién de apoyo de la red se asocié inversamente con el IMC.
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Tabla 11. Relacién entre variables de redes sociales con indicadores antropométricos, dietéticos y de activi-
dad fisica.
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Variables z © ° z S = &
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(p) (p) (p) (p) (p) (p) (p) (p) (p)
MC (ka/m?) -0109  -0134  -0.07 0.03 0107  -0.216 002  -0.381 0179
m
d (0162)  (0.087) (0355  (0.674)  (0.170)  (0.005) (0.830)  (0.000)  (0-022)
-0.04 -0.02 002  0.197 0.56 -0.227  0.105 022 00716
PCT (mm) (0.838)
(0.606)  (0.734)  (0.764)  (0.011) (0.046) (0.003) (0.179)  (0.004) '
-0.02 0.04 0.07 0162  0.164 -0.192  0.07 -0.151 0.082
Grasa corporal (%) (0.291)
(0752)  (0.620)  (0.361)  (0.038) (0.035) (0.013) (0.350)  (0.053) :
-0.03 -0.04 -0.04 0.002 0.06 -0.05 004  -0.363 0152
Consumo (Kcal) (0.052)
(0726)  (0.581)  (0.554)  (0977)  (0412)  (0.540) (0.615)  (0.000) '
-0.01 002 -0.05 0.06 0.09 -007  -0006  -0.324 012
H.de C.(g) (0.109)
0.877) (0795  (0.549)  (0.460)  (0.236)  (0.356)  (0.939)  (0.000) :
0.04 0.05 004  -0.004 0.06 0.06 006  -0227 004
Alcohol (g) (0 623)
(0.561)  (0.533)  (0.639) (0951  (0.465) (0.426)  (0.416)  (0.003) :
0.152 004  -0.196 0.187 0145 005  0.209  0.158 0107
MET's /semana (0.173)
(0.051)  (0.639) (0.012) (0.016) (0.063)  (0.487) (0.007)  (0.043) :
) 0.096 003  -0.215  0.183 0.133 009 0477 0.043 0.04
Kcals de AF/dia
(02200  (0.713)  (0.006) (0.019)  (0.090)  (0.243)  (0.023)  (0.587)  (0.617)

IMC (indice de masa corporal); PCT (pliegue cutdneo tricipital); H. de C. (Hidratos de carbono).

Correlacioén de Pearson a una p< 0.05; *Correlacion de Spearman a una p< 0.05.

K) Resultados del modelo de regresion logistica

Mediante una seleccién paso a paso de variables, se determiné el modelo para predecir el exceso de peso a
partir de variables de las redes sociales de los 163 participantes (se presenta en la Tabla 12). Tanto el porcen-
taje de amigos en la red como el porcentaje de miembros con IMC similar, fueron factores protectores que
redujeron en 2.5 y 5.4% respectivamente el riesgo al exceso de peso (p < 0.05).
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Tabla 12. Modelo para predecir el exceso de peso a partir de variables de redes sociales.

(+)
Variables B P OR (L. inferit:rcfi./osuperior)
Constante 3.848
Proporcion de amigos en la red (%) -0.024 0.021 0.975 (0.955 - 0.997)
Miembros con IMC similar (%) -0.055 0.000 0.946 (0.927 - 0.965)

Modelo: p=0.0001;
Porcentaje de la desviacion explicada por el modelo= 18.94%
L) Tipologia de las redes sociales de los jovenes

Finalmente se realiz6 un analisis de factores para determinar posibles tipologias de redes en los participantes
del estudio. Se encontraron 4 factores como se muestra a continuacion:

Tabla 13. Andlisis de factores con variables de redes sociales de jovenes.

Variables Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
Num. de miembros de la red 0.948 0.109 0.038 -0.076
NUm. de vinculos de la red 0.908 -0.068 -0.018 -0.084
Porcentaje de familiares en la red -0.363 0.318 -0.665 0.077
Porcentaje de amigos en lared 0.137 -0.945 0.262 -0.065
Porcentaje de compafrieros en la red 0.179 0.849 0.303 0.002
Porcentaje de miembros con IMC similar 0.062 0.093 0.653 0.212
Porcentaje de miembros del mismo sexo -0.208 0.048 0.603 -0.118
Distancia geogrdfica con el vinculo importante para comer -0.284 0.033 0.139 0.728
Distancia geogréfica del vinculo importante para AF. 0.074 0.026 -0.089 0.862
Porcentaje de la varianza explicada 24.8 19.39 15.81 12.93
Porcentaje de la varianza acumulada 24.8 44.23 60.05 72.98

Donde: AF=actividad fisica

Con lo anterior, se considera que los factores se relacionan con:

El factor 1: redes de gran magnitud y conectividad entre sus miembros.

El factor 2: redes de fraternidad (amigos y companeros).

El factor 3: redes cercanas (familiares) y con mayor homogeneidad entre sus miembros.

El factor 4: redes geograficamente cercanas para comer y hacer actividad fisica.
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La frecuencia de las redes entre los estudiantes quedé de la siguiente manera:

Tabla 14. Frecuencia de los tipos de redes sociales.

Tipo de red social n %

De gran magnitud y conectividad 52 31.90
De fraternidad 39 23.93
Cercanas y con mayor homogeneidad 38 23.31

Cercanas geograficamente para comer y hacer actividad fisica 34 20.86




Redes sociales y obesidad
en Jc’)venes universitarios

DISCUSION

La juventud en el mundo actual es un motor y factor humano de impulso para el progreso social, econémico
y politico. Para el mejor logro y aprovechamiento de su potencial, se requiere que los jévenes estén sanos y
que mantengan un equilibrio biopsicosocial, es decir, que posean un estilo de vida saludable y un contexto
social que les brinde apoyo. Por ello la importancia de contar con estudios que revisen y aporten informacion
de dicho contexto.

Cabe reconocer que, aunque las licenciaturas que cursaban los estudiantes no fueron elegidas aleatoriamen-
te, se lograron abarcar 21 carreras diferentes para el estudio. Lo anterior es importante porque esto permitié
incluir tanto licenciaturas con predominio de hombres como aquellas en las que predominan las mujeres.

Llama la atencién que en el presente estudio resulté significativamente mayor el porcentaje de mujeres estu-
diantes con residencia foranea a Ledn, la cifra duplico al porcentaje de hombres. Al respecto, en una muestra
de 330 de estudiantes de primer ingreso de una universidad privada de México (64), reportaron, que el 56.1%
eran foraneos (58.2% en hombres y el 54.2% en mujeres, p>0.05). Analizar el estatus de residencia es impor-
tante porque ademas del cambio geografico existen modificaciones en la convivencia de grupos sociales
cercanos, ajustes en la economia personal y familiar, etc.; y ante todo lo anterior, el papel de las redes sociales
es crucial para mantener la salud y estabilidad de los jovenes, tanto por el apoyo emocional como por el
acceso a diversos recursos (65,66); es importante reconocer que se han encontrado afectaciones de salud en
estudiantes universitarios fordneos al presentar un mayor indice de masa corporal y porcentaje de grasa que
los estudiantes de residencia local (67). Los autores atribuyen lo anterior a inadecuados habitos alimentarios,
esto debido a la vida fuera del ambiente familiar, a cambios en sus circulos de convivencia social, a alterar los
horarios de comida por la demanda en tiempo de cuestiones académicas, por recursos econémicos limitados,
entre otros (67).

En el grupo general de los participantes, las diferencias en indicadores antropométricos entre mujeres y hom-
bres coinciden con lo reportado por otros estudios en una poblacién de edad similar (67-70); los autores
sefalan que dicha situacién corresponde al dimorfismo sexual entre ambos géneros. Los hombres presentan
valores mayores de peso, estatura, circunferencia branquial y de drea muscular de brazo. Mientras las mujeres
presentan en general, un mayor porcentaje de grasa corporal y mayor dimensién de pliegue cutaneo tricipital.
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En cuanto a la estructura de redes sociales de acuerdo con el género, las mujeres tuvieron redes de mayor
densidad que los hombres, lo que difiere de lo sefialado por Requena (71), quien considera que las redes
sociales de los hombres son mdas densas que las de mujeres. Esto lo explica a partir de que las mujeres tien-
den a tener menos relaciones amistosas en el ambiente de trabajo y mantienen lazos mas intimos hacia los
familiares que hacia las personas fuera de la familia. De la misma manera, Wenger (72) remarca que las mu-
jeres tienen una mayor proporcién de amistades del mismo sexo en su red, lo que coincide con la tendencia
encontrada en este estudio. Aunado a lo anterior, Hruschka y sus colaboradores (73), sefalan que el IMC de
los miembros de una red social se correlacionan significativamente con el IMC de ego (r=0.59; p<0.01) y tam-
bién cuando las relaciones son muy cercanas (r= 0.64 p<0.01). El riesgo de ser obeso fue 2.5 veces mayor si la
persona presentaba una mayor proporcién de mujeres con obesidad en la red social (73).

La comparacién de las caracteristicas de redes sociales entre grupos con peso adecuado y con exceso de
peso se realizé con un ajuste por nivel socioeconémico, variable que se reconoce tiene influencia sobre las
caracteristicas de las redes sociales (21); se encontré que las mujeres con exceso de peso tenian un mayor
promedio de IMC de los miembros de su red social lo que coincide con lo reportado por Leahey y Cols. (74),
quienes en un grupo de 288 adultos jovenes (de 18 a 25 afios); tanto hombres como mujeres con exceso de
peso (sobrepeso u obesidad) tuvieron mas miembros en su red social que presentaban exceso de peso, entre
ellos: sus parejas sentimentales (25 vs 14%); sus mejores amigos (24 vs 14%); parientes y amigos temporales,
comparandolos con los jovenes de peso adecuado (p<0.01). Al igual que en el presente estudio, no se encon-
traron diferencias entre los grupos al comparar el nUmero de companeros de escuela o trabajo (p=0.08).

Cabe senalar que aunque no fueron diferentes entre grupos el tamaiio y nivel de densidad de la red social,
en general las redes fueron numerosas (en promedio 12.3+3.5 miembros) y con un nivel de densidad alto (en
promedio 0.72+0.2), que es lo esperado para este grupo de edad (21); sin embargo cabe la posibilidad de que
algunas redes pudieran estar afectadas por el género, por procesos como el cambio de residencia y el paso de
la preparatoria a la universidad, situaciones que contribuyen a reducir el tamafio y densidad de la red social
momentaneamente (66,75).

Esto habria que remarcarlo considerando que existen alumnos fordneos en la muestra del estudio, algunos
de reciente ingreso y que un buen porcentaje son mujeres. Aunque los cambios pudieran ser temporales, y
en caso de volver a redes sociales numerosas y de alta densidad, esta alta conectividad expone y hace mas
sensible a los individuos a la opinién y comportamiento de su grupo social, y existe riesgo de presentar una
menor porosidad a nuevos lazos y a generar una lectura mas homogeneizadora de aspectos relacionados
con el aspecto fisico y el estilo de vida (dieta y actividad fisica), con lo que se ejerce presién para que sean
socialmente aceptados (10,12).

Tampoco fue diferente entre grupos el nimero de cuadrantes a los que pertenecian los miembros de la red,
sin embargo prevalecié entre los participantes del estudio dos cuadrantes (relaciones familiares y amigos);
esto, seguido de los 3 cuadrantes (compareros de trabajo ademas de los familiares y amigos). Lo anterior
es congruente con lo ya sefialado en las diferencias de las redes sociales entre hombres y mujeres (71), y la
composicién de redes sociales de jévenes universitarios que ha sido reportada en la literatura (70,74). Se sabe
que las redes sociales situadas en 2 o mas cuadrantes es un indicador de mayor flexibilidad, reactividad e
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inercia de apoyo con la que cuenta un individuo, esto aunado con el hecho de que las relaciones de amistad y
familiares son las mas significativas, las que generan confianza y aportan mayoritariamente apoyo emocional;
todos considerados factores caracteristicos de las redes salutogénicas (10,16).

Como se pudo apreciar en los resultados, los participantes del grupo con exceso de peso tuvieron un menor
porcentaje de miembros en su red social que presentaban un diagnéstico de IMC similar a ellos. Este fenome-
no de agrupamiento por caracteristicas similares llamado también homofilia, podria considerarse contrario a
nuestra hipétesis de trabajo inicial, ya que este agrupamiento por IMC similar se dio mas bien en jovenes de
peso adecuado quienes tuvieron hasta un 61% de miembros con un IMC similar en su red social. Lo anterior lo
explican Leahey y Cols. (74), sefalando que las relaciones sociales tienen una fuerte influencia en las conduc-
tas de salud, que aunque no se ha demostrado de manera fehaciente que las normas sociales o las creencias
de lo socialmente aceptado (en este caso la imagen o dimensién corporal) afectan de manera importante a
los individuos, se reconoce que ejercen gran influencia sobre las conductas y practicas saludables, como los
actos de comer y hacer actividad fisica.

Ademas, se ha demostrado que los jovenes se ven afectados de manera importante por las conductas de
salud de los miembros de su red social. Dichos autores (74) encontraron también en su estudio que los jove-
nes con exceso de peso tenian mas miembros en su red con exceso de peso (p<0.001), y con este enfoque
de andlisis dichos hallazgos si coincidirian con los de nuestro estudio, ya que en el grupo con exceso de peso
existe un 42.5% de personas que comparten el diagnéstico de exceso de peso; y en el grupo de jévenes con
peso adecuado, sélo el 38.6% de miembros de su red social presentaron exceso de peso.

Al comparar las funciones de apoyo entre grupos no fue diferente la proporciéon de miembros en la red que
tuvieron una (monofuncién) o varias funciones de apoyo (multifuncién); sin embargo se destaca en ambos
grupos que mas del 61% de los participantes consideraron que los miembros de su red tenian mas de una
funcién de apoyo. Lo anterior tiene que ver con la versatilidad de los vinculos y su efecto salutogénico al
aportar al individuo apoyo emocional, ambiente de confianza, sentido de vida, resiliencia emocional, apo-
yos logisticos de acceso a recursos de salud; y con ello desarrollar estilos de vida minimizadores del estrés y
adquirir competencias para enfrentar de manera positiva situaciones de vida e incluso la enfermedad (16).
Al respecto, Avila-Toscano (76) destaca que precisamente el analisis de redes sociales permite reconocer las
transferencias o relaciones de intercambio que dan cuenta del apoyo y cooperacién asi como la proteccién
frente a las adversidades.

Cabe resaltar que el apoyo social es toda ayuda emocional o instrumental para el individuo y que proviene de
los miembros de su red social (77); y en general los autores distinguen tres tipos de funciones de apoyo prin-
cipalmente: el emocional, informacional y material (77,78). En nuestro estudio, los jévenes con peso adecuado
tuvieron un mayor porcentaje de miembros que les brindaban apoyo emocional (p< 0.05); y segun Clemente
(77), este tipo de apoyo promueve una actitud emocional positiva, comprensién, simpatia, empatia y estimu-
lo. Y con estas actitudes el individuo siente el compromiso y la buena voluntad de los otros, lo que promueve
el desarrollo de emociones como: amor, carifio y comprension; que son sentimientos bdsicos en cualquier
etapa de la vida, pero sobre todo en la juventud. Por lo anteriormente sefalado, se reconoce que el apoyo
social tiene diversos efectos positivos en la salud y bienestar de todo individuo; ya que quienes perciben
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altos niveles de apoyo social tienen un alto autoconcepto, mejor afrontamiento al estrés, mayor autoestimay
autoconfianza, mayor control personal y bienestar, asi como un mejor estado de salud en general (79).

En el grupo con exceso de peso la funcion de apoyo mas importante fue la de guia cognitiva o consejero, de
acuerdo con Orcasita y Uribe (79) dicho tipo apoyo facilita el dominio personal al proporcionar orientacion
cognitiva y de consejo; ademas provee de ayuda, recursos, retroalimentacién de la propia identidad y desem-
peno personal. En general el apoyo social puede considerarse como un recurso necesario para la adaptacion
del sujeto a las exigencias medioambientales a las que se enfrenta cotidianamente (79).

Respecto al vinculo mas importante relacionado con el consumo de alimentos, aunque no existieron diferen-
cias entre los grupos, considerando la tendencia de menciones de los participantes, podria caracterizarse en
general a este vinculo como: una persona de sexo femenino, puede ser familiar o amiga, con un IMC similar
a ego, con cercania emocional y geogréfica fuertes, y funcion de apoyo emocional importante. Pudiendo
ser por estas caracteristicas una figura de mama, hermana, pareja sentimental o amiga, con la que podrian
cohabitar. Esto se vio reflejado también en la frecuencia de contacto personal, que en el caso de personas con
exceso de peso era a diario y en el caso de jovenes con peso adecuado, veces a la semana (p<0.05). De igual
manera, las personas con peso adecuado se comunicaban ademas por teléfono con ese vinculo, mientras los
participantes con exceso de peso se comunicaban sélo en persona (p< 0.01).

Al respecto Pachucki y Cols. (80) sefalan que las relaciones familiares y de amigos son facilitadores de un
mayor consumo de alimentos; y en su estudio, la relacién de pareja mostré la mayor concordancia del pa-
trén alimentario con el ego. El patrén de alimentacién de los amigos correlaciond significativamente (r= 0.1,
p<0.05) con patrones de consumo de alcohol, botana y dieta saludable. De igual manera, el patrén de los
hermanos correlacioné (r= 0.1) con el consumo de carne, refresco y dieta saludable. De igual manera Leahey
y Cols. (74) sefalaron que las relaciones sociales mas cercanas (familia, pareja, amigos) tienen gran influencia
en el desarrollo de la obesidad, cuando se comparten en los grupos sociales normas o habitos obesogénicos.
Y es que esta cercania social con el vinculo relacionado con el consumo alimentario, podria ser mas marcada
en mujeres, y aunque este mismo estudio no realizé la comparacién entre género, se aprecia como la mayor
proporcion (66%) de los participantes eran mujeres, por lo que la comparacién puede ser util.

Por su parte, respecto al vinculo mas importante para realizar actividad fisica, tampoco se encontraron di-
ferencias entre los grupos, sin embargo se encontraron ciertos rasgos en el grupo total de los participantes,
este vinculo en general es una figura: del género masculino, con una relacién de amistad, y con un IMC <25;
con una cercania emocional fuerte, la mayor parte de jévenes se comunicaban por teléfono y perciben apoyo
emocional de este vinculo; lo anterior coincide con una figura de pareja sentimental, familiar o amigo. Dicha
figura se puede confirmar por las diferencias en cuanto a cercania geografica: en el grupo con peso adecuado
el vinculo vive en la misma ciudad, y en el caso de jovenes con exceso de peso, vivian en la misma casa (p<
0.05).

Por lo anterior, el contacto personal con el vinculo del grupo con exceso de peso, era a diario; mientras en los
jovenes con peso adecuado, lo veian varias veces a la semana (p< 0.05). Ya Davison y Birch (81) han publicado
las caracteristicas de ciertas familias asociadas a patrones de dieta (hipercalérica y baja en consumo de frutas
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y verduras) y con bajo nivel de actividad fisica generan un ambiente obesogénico, ambos factores son de
riesgo sobre todo en la etapa de juventud. La correspondencia con el IMC fue significativa en los hombres
con peso adecuado, es una situaciéon que puede considerarse esperada dada la edad y el contexto actual de
los jévenes universitarios, ya que actualmente hacer ejercicio es una practica comun, que implica la asistencia
a un gimnasio o a practicar una disciplina deportiva en la universidad o un club deportivo; lo anterior puede
cubrir varios propdsitos, entre ellos: controlar el peso, mejorar la apariencia fisica, generar nuevas relaciones
sociales y contar con el apoyo familiar y de los pares o companeros (82).

Aunado alo anterior, Salvy y sus colaboradores (83) sefialan laimportancia del contexto social en la realizacion
de actividad fisica, ya que se ha documentado tanto la influencia positiva como la afectacién de experiencias
negativas, como factores promotores o detractores para dicha practica. También se ha reconocido que la
presencia de amigos no sélo refuerza el valor de la actividad fisica y reduce el sedentarismo, sino promueven
mayor esfuerzo al practicarla (ya sea en duracién o intensidad). Lo anterior se ha encontrado mas en jovenes
con sobrepeso y obesidad que en aquellos de peso adecuado. Los autores enmarcan las razones de esta
situacién en una mayor motivacion y el deseo de crear una impresion favorable en el otro.

A su vez Ball y Cols. (84) demostraron que las normas sociales en un grupo social determinado predicen con-
ductas de dieta y actividad fisica, esto debido a que las creencias socialmente preconcebidas se comparten
entre familiares y amigos e influyen en la préactica de actividades consideradas como saludables. Las normas
sociales son factores determinantes en las teorias como la cognitiva social y la teoria de la conducta planeada
(84), teorias que proponen que los individuos aprenden comportamientos unos de otros mediante la obser-
vacion, la imitacién y el modelo.

Estas teorias han sido utilizadas para explicar la eleccién de alimentos y otras conductas relacionadas con el
consumo de alimentos, y de cémo un individuo toma decisiones en respuesta a multiples influencias de su
entorno (85,86). Al respecto, las teorias que explican patrones de consumo colectivo, enfatizan expresiones
simbdlicas y culturales relacionadas con los alimentos, ademas debe tomarse en cuenta la configuracion de
las relaciones que establecen las caracteristicas de los patrones de consumo de alimentos (87) o en general,
las que promueven un estilo de vida saludable (88).

Especificamente, en cuanto al consumo de energia y macronutrimentos, se encontré que los participantes
con exceso de peso tuvieron un mayor consumo en general, lo anterior ya ha sido reportado por autores
como Jeon y Cols. (89) al comparar las caracteristicas de la dieta entre adultos con obesidad y adultos con
peso adecuado, sus resultados coinciden con los consumos reportados por los participantes de nuestro es-
tudio, sin embargo, ellos reportan consumos superiores de: fibra (30 g/d), colesterol (400 mg/d), hierro (20
mg/d), sodio (5,600 mg/d) y vitamina C (250 mg/d). Lo anterior se explica en el contexto de las diferencias
entre una dieta oriental y una occidental, ya que el estudio citado se realiz6 en una poblacién coreana (90).
Sin embargo, se sabe que el consumo excesivo de energia y macronutrimentos se relacionan directamente
con el exceso de peso y especialmente, con la obesidad (91).
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De la misma manera, al comparar en general el consumo de vitaminas con sus IDR’s (consumo diario reco-
mendado) (91) se aprecia como en ambos grupos estan por debajo del consumo recomendado de vitamina
A (730 pg ER), se tuvo un consumo adecuado de 4cido félico, vitamina E, y ambos grupos presentaron un
consumo elevado de vitamina C (IDR de 84 mg/d). Por su parte el consumo de calcio y hierro fueron menores
a su IDR (1000 mg y 18 mg/dia respectivamente); el consumo de sodio sélo fue superior a los 1500 mg/d, en
el grupo con exceso de peso.

Por otra parte, el consumo de alcohol fue significativamente mayor en el grupo con exceso de peso, y si bien
Wannamethee y Shaper (92) sefialan que ha sido controversial determinar si el alcohol per se es un factor de
riesgo para el desarrollo de obesidad, determinaron que sélo los bebedores frecuentes y que ingieren bebi-
das alcohélicas en gran cantidad (un consumo de alcohol > 30 g/dia), tienen una relacién significativa con el
incremento de peso. El consumo de alcohol y su relacién significativa con un mayor IMC, es una situacién que
llama la atencion y que pudiera ser tema de interés de futuras investigaciones que determinen el papel de las
redes sociales o los vinculos importantes en el consumo de alcohol. Ademas, el tema es de relevancia social y
de salud publica considerando el problema de alcoholismo entre los jéovenes y su repercusiéon como un factor
de riesgo grave tanto para el desarrollo de enfermedades como por ser causante de muerte por accidentes.

A su vez, también el consumo de cafeina fue superior en el grupo de estudiantes con exceso de peso, y
aunque en estudios de cohorte como el de Garcia y Cols. (93) se ha encontrado que a largo plazo (12 afios)
un incremento en el consumo de cafeina promueve una leve reduccién de peso; no es comparable con lo
reportado en nuestro estudio, es un dato transversal y que no podria por si sélo relacionarse con el exceso
de peso; tal vez la explicacion de que sea mayor el consumo de cafeina en estudiantes con exceso de peso se
deba a que el tipo de bebidas que mas consumian eran café (137 mg de cafeina/taza) y refrescos de cola (46
mg de cafeina/bote de 340 ml), bebidas que ademas de su contenido de cafeina también se caracterizan por
su contenido energético y de glucosa (si agregaban azucar al café).

El tabaquismo no se relacioné con los grupos sin y con exceso de peso, y esto es similar a lo publicado por
Akbartabartoori y Cols. (94), quienes analizaron la relacién entre el tabaquismo y el tamafo corporal, y en-
contraron que en jovenes no existe relacion entre las variables, pero en adultos mayores de 24 anos, y sobre
todo en hombres, el habito tabaquico se relaciona con un menor IMC. Al igual que en nuestro estudio, fue
mayor la frecuencia de tabaquismo en hombres con obesidad que en mujeres. En este mismo estudio (94), el
ser exfumador se relacioné con la obesidad, y aunque dicha categoria no fue considerada en nuestro estudio,
si pudo ser obtenida como respuesta; ademads, existieron pocos casos que tenian mas de un afo sin fumary
mas bien se les consideré como no fumadores.

Respecto a la actividad fisica, se encontré mayor actividad fisica en jévenes con peso adecuado, pero esta
relacion IMC-actividad fisica no es sencilla de determinar, sobre todo porque también se tiene que tomar en
cuenta el consumo dietético, siendo que el peso corporal saludable es resultado de un balance energético
consumo-gasto (95); y aunque en nuestro estudio los MET'’s de actividad fisica y aquéllos de actividad vigoro-
sa fueron mayores en el grupo de jévenes con peso adecuado, tal vez seria mas importante considerar en qué
medida se cumplian en dichos participantes las recomendaciones de actividad fisica (Federal Physical Activity
Guidelines) de 1000 kcals/semana (150 a 200 kcals/dia) en actividades de intensidad moderada y vigorosa,

43



REDES SOCIALES Y OBESIDAD
en jovenes universitarios

o la recomendacién para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares al realizar 30 a 60 minutos de
actividad fisica, 5 o0 mas dias por semana. A este respecto, Lee y Paffenbarger (96) determinaron en su estudio
de cohorte que el riesgo de mortalidad se reduce conforme aumenta el gasto energético por semana, sobre
todo en actividades de intensidad moderada (de 4 a 6 MET's) y vigorosas (= 6 MET’s).

Mas recientemente, Shiromay Lee (97) sefialaron que la recomendacién de actividad (Federal Physical Activity
Guidelines 2008) es de 150 min/semana de actividad aerébica por semana o 75 min/semana de actividad
aerdbica vigorosa. Ademas, determinaron que un gasto de energia promedio de 1996 y 1743 kcals/semana
de los grupos con peso adecuado y con exceso de peso respectivamente, el riesgo relativo de enfermedades
cardiovasculares estaria alrededor de 0.8. Ademas plantean la inactividad fisica como un esquema de muy
poca actividad, en el que prevalecen varias horas al dia sentado y en la que sélo existen algunos movimien-
tos involuntarios (caminar poco tiempo, pararse, mover los brazos, estirarse, etc.). En situacién un individuo
puede pasar varias horas al dia sentado frente a pantalla, ya sea viendo la televisién, usando la computadora,
video juegos, etc.; la inactividad fisica se relaciona de manera importante con el desarrollo de patologias
como la obesidad, sindrome metabdlico, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (97).

Que los estudiantes del grupo con exceso de peso resultaran con mayor frecuencia actividades moderadas
coincide con lo reportado por Blair y Cols. (95), y ellos remarcan que la actividad fisica no necesariamente
afecta de manera positiva al peso corporal, se requieren ademds reconocer variables de frecuencia y duracion
de la actividad, no sélo la intensidad. Respecto a la relacién de la actividad fisica con el nimero de cuadrantes
de la red, ésta coincide con lo que sefialan Salvy y Cols. (98), respecto a que el contexto social (presencia de
amigos y pares) aumenta la motivacion para ser mas activos. Agregan que esta compafia social aumenta la
emocioén positiva y refuerza el valor del ejercicio fisico. Aunque el propésito de nuestro estudio no era deter-
minar las razones por las que se siente acompanado o disfruta la compania de su vinculo, seria interesante en
otro estudio conocer los motivos que tienen los universitarios para realizar ejercicio en compafia de otros.

La relacién inversa entre el IMC y variables de composicién corporal con el nimero de amigos, % de miem-
bros con un IMC similar y la funcién de apoyo social, pueden también explicarse a partir de la motivacion
y el apoyo emocional en la promocién de conductas saludables, y que finalmente la posible presién de las
normas sociales en un grupo pueden influir para que una persona cuide su peso e imagen corporal (88); en
contra parte, la relacién directa de la grasa corporal con el nimero de cuadrantes de la red y el nimero de fa-
miliares, no puede ser analizada de manera aislada, sin embargo, cabe sefalar que esto podria estar en parte
relacionado con la figura de la madre que resulté ser muy mencionada como un vinculo importante para el
consumo de alimentos, y dicha situacién podria estar asociada con el consumo energético y su impacto en
el estado de nutricién de los estudiantes. Sin embargo, no es una relacién concluyente por si sola. La homo-
geneidad del IMC de los miembros de la red con el ego, tuvo una relacién inversa con el consumo energético
en la dieta, asi como los hidratos de carbono y el alcohol; lo que podria ser explicado a partir de las normas
sociales del grupo social (74) y la presién para limitar el consumo de alimentos y la cantidad y tipo de bebidas
alcohdlicas, asi como determinar la imagen corporal socialmente aceptada (84).
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Las variables de actividad fisica tuvieron una relacién negativa con la densidad de la red, esto tiene sentido
al considerar que varios de los estudiantes dijeron participar en actividades deportivas dentro y fuera de la
universidad; en dichas actividades, segun Kilpatrick y Cols. (99) los jévenes encuentran diversas razones de
motivacion para realizar y mantener la practica de actividad fisica, entre ellas: el sentido de pertenencia a un
equipo, mantener competencias con otros y establecimiento de retos personales y grupales, etc.; ademas se
reconoce que estos grupos sociales son alternos a la red social mas cercana (familiares y amigos), y en general
estos dos subgrupos no se conocen entre si, lo que puede contribuir a reducir la densidad de la red social
(considerada como la conexién de vinculos que se conocen mutuamente); sin embargo, es indiscutible que
este grupo alterno a la red, es parte importante de la motivacidn para ser activos fisicamente. Estas mismas
variables de actividad fisica se relacionaron positivamente con el nimero de compafieros en la red y la pro-
porcién de miembros con un IMC similar, lo anterior ya explicado anteriormente refuerza la idea de que la
compafia social es una motivacién para realizar actividad fisica (41, 42) y que la presién social y las normas
sociales son importantes para cuidar el peso y la imagen corporal y mantener un estilo de vida saludable
entre los jévenes (73, 74, 100).

De acuerdo con el modelo de regresion logistica de riesgo para el exceso de peso, tanto el porcentaje de
amigos en la red como la proporcion de miembros con un IMC similar resultaron factores protectores para
presentar exceso de peso, relacion que coincide con lo ya sefalado en varios hallazgos del estudio, en cuanto
alamotivacion para la practica de actividad fisica y la presién para tener un peso, alimentacién y estilo de vida
saludables (84, 88,100). Ademas, para reforzar esta misma relacién, Andajani-Sutjahjo y Cols. (101) sefialan que
una barrera importante para realizar actividad fisica en jévenes, es la falta de amigos y la percepcion de falta
de apoyo social, sin dejar de lado que la falta de tiempo y de lugares apropiados para la practica de actividad
fisica también fueron muy mencionados. Por ello, la importancia de reconocer el papel de la compaiiia social
en la promocién de un estilo de vida saludable (100).

Finalmente, la tipologia de redes sociales de nuestro estudio se obtuvo con base en un analisis estadistico,
procedimiento que difirié de lo realizado por Wenger (72), quien establecié una tipologia de redes sociales
para el cuidado de adultos mayores de comunidades rurales, lo anterior usando datos cualitativos. Su pro-
puesta fue indagar sobre los miembros de la red social y sus funciones en el cuidado del adulto mayor e
identificé cinco tipos de redes, considerando los siguientes criterios: a) proximidad del familiar; b) porcentaje
de familiares, amigos y vecinos en la red; y ) niveles de interaccién con los miembros de su red.

Los tipos de redes van desde aquellas de mayor apoyo y cercania familiar, hasta los de mayor aislamiento,
soledad y carencia de apoyo social. Y aunque este tipo de redes sociales no son comparables con las de
los jovenes, tienen cierta similitud porque las redes van del mayor contacto social y fraternal, pasando por
las relaciones familiares y de homogeneidad, hasta sélo la cercania geografica. La misma autora sefiala que
dependiendo del patron de pertenencia y cercania de apoyo en los tipos de redes sociales, se pueden tener
diversos tipos de agrupaciones dependiendo de problemas especificos o necesidades de apoyo (72).

Lo interesante de la tipologia de redes es que no es una situacion estatica, ya que a lo largo del tiempo las per-
sonas cambian la dimension y configuracion de su red social. A la luz de los hallazgos y caracteristicas propias
de los jévenes que participaron en el presente estudio, este caracter dinamico de las redes seria una situacion
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esperada y comprensible ante procesos como: cambio de residencia, ingreso al ambito universitario, altas y
bajas en relaciones sentimentales, de amistad, etc. Por ello seria interesante en un estudio posterior revisar
en un seguimiento longitudinal los posibles cambios de tipologia y ademas reconocer si la tipologia de redes
sociales de los jovenes tiene relacion con indicadores de salud o riesgo para alguna patologia o condicion
especifica.

Las redes y el contexto social son factores ampliamente reconocidos que influyen en la conducta de los in-
dividuos y a nivel de salud poblacional aportan un panorama complementario que ha ido cobrando interés
gradualmente, sin embargo se requieren mas estudios para entender qué tipo de vinculos e interacciones so-
ciales estan influyendo en las conductas o habitos que promueven la salud o condiciones mérbidas. Al tomar
en cuenta el contexto social en el dmbito de salud, se podria contar con mayor informacién del ambiente en
el que vive una personay el grado de apoyo con el que cuenta, con ello generar estrategias mas eficaces para
el control y tratamiento de diversas patologias.
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CONCLUSIONES

Las redes sociales de los jovenes con peso adecuado tuvieron mayor porcentaje de personas que comparten
la condicién de IMC. El apoyo emocional de la red social fue caracteristico en el grupo con peso adecuado
y la funcién de guia cognitiva o consejero en el grupo con exceso de peso. En el grupo con exceso de peso
tanto el vinculo asociado con el consumo de alimentos como el asociado para realizar actividad fisica, era una
persona con gran cercania geografica y mucha frecuencia de contacto personal.

Los hombres con peso adecuado tuvieron mayoritariamente un vinculo con IMC similar para realizar activi-
dad fisica. Los estudiantes de peso adecuado al igual que aquellos que tenian mayor nimero cuadrantes (3 o
4) en su red social presentaron un mayor nivel de actividad fisica.

Tanto el porcentaje de amigos (OR: 0.975; 1C95%: 0.95-0.99) como el de miembros con IMC similar en la red

social (OR: 0.946; 1C95%: 0.92-0.96) resultaron factores protectores para reducir el riesgo de sobrepeso u obe-
sidad en los jévenes.
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APENDICE

Cuestionario para determinar las redes sociales

*Generador de nombres:
Pensando de un afo a la fecha,
Menciona los nombres de personas con quienes convivas cotidianamente (a diario o frecuentemente durante el afio), en actividades como:
1. Consumir alimentos en casa o fuera de ella (en restaurantes), o salir a consumir bebidas en una cafeteria, antro o bar;
2. Con quienes compartas actividades deportivas (ya sea ejercicio o deporte de cualquier tipo) o recreativas (artisticas, grupos de credo, salir
al cine, ver la tele, juegos de mesa o de video, etc.).

1. Estructura y redes sociales
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23.

De las personas anteriormente mencionadas, sefiala las 3 personas mas importantes con las que:

Te identificas en el tipo de comida y bebidas que consumes (Jerarquizalos de mayor a menor).

Te identificas en el tipo de actividades de ejercicio, recreativas o de descanso (Jerarquizalos de mayor a menor).

IV. ;Quiénes de estas personas se conocen o tendrian contacto entre si considerando que no te

conocieran?

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23
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Respuestas a las preguntas del cuestionario de redes sociales

Respuestas P4. Tipo de parentesco o relacién

7. Familia nuclear

6. Familia extensa

5. Amigos

4. Relaciones vecinales

3. Companeros de escuela

2. Companeros de trabajo

1. Relaciones comunitarias (grupos credo, deporte, etc).

Respuestas P6. Tiempo de conocer ala persona

7. Toda la vida

6. Mas de 10 afos

5. Entre 5y 10 afios

4. De 3 a5 anos

3. De 1 a3 anos

2. Menos de un aio

1. Menos de 6 meses

Respuestas P7. Intensidad de la relacion Esto significa que...

3. Relacion de intensidad fuerte Son las personas mas cercanas y es muy dificil imaginar la vida sin ellos.

2. Relacién de intensidad media Son I:t:\.s personas que pueden o no estar tan cercanas pero son muy importantes
para ti.

1. Relacién de intensidad débil Son personas con las que convives, forman parte de tu grupo social, pero con ellos
tienes una relacion mas débil o de menor intensidad que las dos anteriores.




Respuestas P8. Qué tan cerca vive de ti esa persona

8. En la misma casa o departamento.
7. En la misma calle

6. En la misma colonia

5. En una colonia vecina

4, En la misma ciudad

3. En Guanajuato

2. En otro estado

En otro pais

Respuestas P9 y P10. Con qué frecuencia ves ( hablas) a esa persona

10. Diario

9. Varias veces a la semana
8. Unavezalasemana

7. Varias veces al mes

6. Una vez al mes

5. Cada dos meses

4, Mas de tres veces al afo
3. Dos veces al aio

2. Una vezal ano

Menos de una vez al afio

Respuestas P11. Medio para comunicarte

5. En persona

4, Messenger o Skype
3. Teléfono

2. Facebook o Twitter

Correo electrénico

REDES SOCIALES Y OBESIDAD
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Respuestas P12. Tipo de ayuda o apoyo que
recibes de la persona

Esto es...

6. Apoyo emocional Siempre esta cuando lo necesitas, te comprende y le tienes mucha con-
fianza. Y viceversa.

5. Compania social Se acompafian en actividades sociales, como: ir al cine, salir a bailar, comer
o cenar, ir de compras, fiestas o jugar (juegos de mesa o deporte).

4. Guia cognitiva o consejero Es consejero o guia en asuntos diversa indole. Te da consejos practicos.

3. Regulacién social Es quien te dice qué hacer o no, estando o no a su lado, su sola presencia
impone respeto.

2. Ayuda material o de servicios Aporta ayuda fisica o hace cualquier cosa cuando lo necesitas.

Acceso a nuevos contactos

ElsI la persona que conoce a muchas personas y es quien te presenta con
ellos.

Respuestas P13, P16 y P17. ;Comes con él (ella)? ;Hacen ejercicio o deporte?

¢;Ven tele o van al cine?

No

Si

Respuestas 14. Compartes consumo de alimentos:

1. Casa
2. Restaurante (fast food, expendio, cafeteria, etc).
3. Ambas

Respuestas P15 y P18. Con qué frecuencia realizas esas actividades

10. Diario

9. Varias veces a la semana
8. Unavezalasemana

7. Varias veces al mes

6. Unavezal mes

5. Cada dos meses

4, Mas de tres veces al afo
3. Dos veces al aio

2. Una vezal ano

Menos de una vez al afo
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