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Resumen

Introduccion: En la mujer adulta declina la funcién ovérica y la
produccion de estrogenos, con sintomatologia fisica y psiquica,
alteracién en la regulacion del apetito y tendencia a la ingesta
de hidratos de carbono. Los psicofarmacos empleados para el
manejo del estado animico podrian provocar efectos secunda-
rios, como modificacion de la ingesta y peso corporal y efectos
neuroendocrinos como regulacion de la serotonina, entre otros.
Objetivos: [dentificar la asociacion entre el consumo de psico-
farmacos y la compulsién glucidica en mujeres adultas.
Materiales y Método: Se realizo un estudio analitico de corte
transversal sobre 114 mujeres mayores de 40 afos que asistie-
ron al consultorio de climaterio del Hospital General de Agudos
“Bernandino Rivadavia’. Se analizaron variables biolégicas, antro-
pométricas, conducta alimentaria y consumo de psicofarmacos,
recabadas mediante encuestas estructuradas, voluntarias y ané-
nimas, y mediciones antropomeétricas. Para el andlisis estadistico
se utilizé SPSS 15.0, calculando medidas de tendencia central,
comparaciéon de medias y Odds Ratio (OR) con intervalo de con-
fianza (IC) del 95%, test chi cuadrado (x2) y correlacion de Pear-
son con nivel de significacion p< 0,05.

Resultados: Fl 67,5% de la muestra presentd sobrepeso u obe-
sidad y el 48,2% circunferencia de cintura (CC) aumentada. El
69,3% refirio compulsion glucidica, siendo los panificados y el
chocolate los alimentos de mayor eleccion en estos episodios.
No se observo significacién estadistica entre las mujeres que
consumian psicofdrmacos para mejorar la calidad de vida, y la
presencia de compulsién o estado nutricional alterado.
Conclusion: Las mujeres que consumieron psicofarmacos no
presentaron diferencias en la prevalencia de compulsion gluci-
dica o el estado nutricional alterado.

Palabras clave: Menopausia, Compulsién glucidica, Sobrepeso,
Obesidad, Psicofarmacos.

Abstract

Introduction: In adult females, ovarian function and estrogen
production decline, with physical and mental symptoms, altered
regulation of appetite and tendency to carbohydrate intake. The
psychotropic drugs used to deal with mood could cause side
effects, such as modification of food intake and body weight
modification, and neuroendocrine effects on serotonin regula-
tion, among others.

Objectives: To identify the association between the consump-
tion of psychotropic drugs and the carbohydrate compulsion in
adult women.

Materials and Method: An analytical cross-sectional study
was carried out on 114 women over 40 years old who attended
the climacteric clinic of the Acute General Hospital "Bernardino
Rivadavia". The following were analyzed: biological and anthro-
pometric variables, eating behavior and consumption of psy-
chotropic drugs, collected through structured, voluntary and
anonymous surveys, and anthropometric measurements. For
statistical analysis SPSS 15.0 was used, calculating measures of
central tendency, comparison of means and Odds Ratio (OR)
with confidence interval (Cl) of 95%, Chi-squared test and Pear-
son correlation with significance level of p <0.05.

Results: 67.5% of the sample were overweight or obese and
482% presented an increase in waist circumference. 69.3%
reported carbohydrate compulsion, being bakery foods and
chocolate the most chosen foods in these episodes. No statisti-
cal significance was observed among women who consumed
psychoactive drugs to improve their quality of life, and the pres-
ence of compulsion or altered nutritional status.

Conclusion: Women who consumed psychoactive drugs did
not present differences in the prevalence of carbohydrate com-
pulsion or altered nutritional status.

Keywords: Menopause, Carbohydrate Compulsion, Overweight,
Obesity, Psychotropic Drugs.
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Introduccion

En la mujer adulta la declinacién de la funcion
ovarica y la irregularidad de los ciclos menstruales
se producen naturalmente como consecuencia del
envejecimiento normal.

La menopausia se asocia con factores que re-
percuten en la salud de la mujer, prevaleciendo el
aumento del riesgo cardiovascular, las modifica-
ciones 6seas, la modificacion del perfil lipidico, la
hipertension arterial, la redistribuciéon de la masa
grasa, el aumento de peso y el desarrollo o agra-
vamiento de la obesidad.(1) La mayoria de los es-
tudios poblacionales han demostrado un aumento
significativo pero pequefo (1-2 kg) del peso du-
rante la menopausia.(2) A pesar de estos hallazgos,
la etiologia del incremento del peso durante este
periodo aun no esta totalmente aclarada.(1)

Durante el climaterio el deterioro animico es
el sintoma que mdas a menudo lleva a las mujeres
a consultar, siendo la perimenopausia la etapa de
mayor riesgo(3). Las manifestaciones mas referidas
por las mujeres incluyen alteraciones de la con-
ducta emocional como cambios en el estado de
animo, irritabilidad, ansiedad, depresién, sintomas
vasomotores como sofocos, asi como disminucion
de lalibido y de las relaciones psicosociales.(4)

Los estrégenos y progestagenos pueden anta-
gonizar la accidn de los glucocorticoides, cuya libe-
racién parece jugar un importante rol en la genera-
cién de cuadros de ansiedad. Los estrégenos han
demostrado poseer un efecto ansiolitico al mejorar
la eficiencia de la neurotransmisién serotoninérgica,
actuando también sobre otros sistemas de neuro-
transmision, incluyendo catecolaminas, acetilcolina,
acido y-aminobutirico (GABA) y glutamato, entre
otros(5). El descenso de los niveles de estrogenos
observado en la menopausia, provoca alteraciones
en la liberacion de la secrecion de leptina, en la re-
gulacion del apetito, en el metabolismo del triptéfa-
noy en la disminucién del turnover de la serotonina
y de la dopamina, aumentando la expresion de cua-
dros de ansiedad en mujeres vulnerables(6).

A su vez, los niveles séricos de leptina y de se-
rotonina se han correlacionado significativamente
con el indice de masa corporal (IMC) y el aumento
de la grasa abdominal medida por la circunferen-
cia de cintura (CC)(7,8).
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Siendo el triptéfano el Unico precursor de la se-
rotonina, y ésta el principal inhibidor de la ingesta
de hidratos de carbono, su déficit podria explicar
modificaciones en la conducta alimentaria de las
mujeres perimenopausicas(9). Asi, para alcanzar el
efecto serotoninérgico, se describe la aparicion de
una conducta compulsiva por el consumo de ali-
mentos ricos en hidratos de carbono(10).

Diversos estudios demuestran que tras la inges-
ta de dulces, chocolates y alimentos ricos en azu-
cares se favorece la sintesis de serotonina a nivel
cerebral, lo cual produce sensacién de calma luego
de los episodios de compulsién(11).

De esta manera, las comidas ricas en hidratos
de carbono y pobres en proteinas estimulan la se-
crecion de insulina y generan una disminucién de
los niveles plasmaticos de aminoacidos como leu-
cina, isoleucina y valina, los cuales compiten con el
triptéfano para ser transportados al cerebro. Resul-
ta entonces un aumento del flujo de triptéfano al
otro lado de la barrera hematoencefélica y por lo
tanto el aumento de su concentracion a nivel ce-
rebral. En contraste las comidas ricas en proteinas
contribuyen a una mayor cantidad de aminoacidos
que compiten con el triptéfano, generando asi una
disminucién de la entrada de éste aminoacido al
cerebro(12).

Dentro de los denominados Trastornos de la
Conducta Alimentaria No Especificos (TANES),
se describe el picoteo de alimentos compulsivo
(Craving), definido como ingestas repetidas, sin
hambre, de pequenas cantidades selectivas de ali-
mentos, de caracter placentero y que por lo gene-
ral ocurre en horarios vespertinos.(13) Se postula
entonces a la compulsion glucidica como un cra-
ving especifico de alimentos ricos en hidratos de
carbono.

La asociacion entre los TANES y el estado nu-
tricional ha demostrado tener un valor predictivo
para el desarrollo de alteraciones metabdlicas, so-
brepeso y obesidad a través de diferentes trabajos
de investigacion(14,15,16).

Estd demostrado en varios estudios que las
mujeres que comienzan la perimenopausia tienen
mayor probabilidad de sufrir una depresiéon ma-
yor (DM) que aquellas que estan en edad fértil. El
riesgo de DM es asi mismo mds alto en las mujeres
gue presentan sintomas vasomotores o en aque-



llas que hayan estado expuestas a acontecimien-
tos vitales negativos(17,18). Si bien la terapia con
estrogenos es una de las estrategias para tratar
los sintomas depresivos leves que se presentan en
mujeres menopausicas, el consenso actual es que
los antidepresivos son el tratamiento de eleccion
cuando se presentan alteraciones mayores(19).

Todos los reguladores del estado animico que
se disponen actualmente alteran la funcién de la
serotonina o de la noradrenalina a nivel del siste-
ma nervioso central (SNC), pudiendo interferir en
varias de las funciones que controlan este sistema,
siendo la regulacién del apetito una de ellas. En
ocasiones, estas sustancias son utilizadas con el fin
de producir un efecto sobre la ingesta de alimen-
tos y, por lo tanto, en la variaciéon del peso corpo-
ral, como puede ser en el tratamiento de trastor-
nos de la conducta alimentaria u obesidad. A di-
ferencia de esto, en el uso de psicofdarmacos para
el tratamiento de la depresién, la modificacion de
la ingesta es uno de los varios efectos secundarios
comprobados(20).

Una encuesta llevada a cabo en la Ciudad Au-
ténoma de Buenos Aires, demostré que cada vez
es mayor el consumo de psicofarmacos en la po-
blacién, especialmente en la Ciudad de Buenos Ai-
res donde las cifras alcanzan alrededor de un 30%,
siendo significativamente superior en las mujeres y
con una edad promedio de 46 anos(21).

El objetivo general de este trabajo fue iden-
tificar la asociacién entre el consumo de psicofar-
macos y la compulsiéon glucidica en un grupo de
mujeres adultas ambulatorias que concurrieron
por demanda espontanea a un consultorio externo
de climaterio en un hospital publico de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA). El objetivo es-
pecifico fue describir las caracteristicas de la com-
pulsién glucidica, en aquellas que la presentaban.

Materiales y método

Se realizd un estudio de disefio observacional
y transversal en una muestra voluntaria no proba-
bilistica de mujeres adultas aparentemente sanas,
concurrentes al consultorio de Climaterio del Hos-
pital General de Agudos “Bernardino Rivadavia” de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) en el
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periodo comprendido entre los meses de Julio y
Octubre de 2012.

Los criterios de inclusidon fueron mujeres mayo-
res de 40 afos, que acudieron por primera vez a la
consulta, sin restriccion alimentaria ni tratamiento
dietoterapico de ningun tipo, que consintieron
su participacion en el estudio. Se excluyeron mu-
jeres embarazadas, en periodo de lactancia o con
menopausia quirdrgica o precoz, con trastornos
psiquiatricos declarados y/o con el uso terapia de
reemplazo hormonal.

Se dividié a la muestra en dos grupos, segun la
presencia o no de compulsién glucidica y se anali-
z6 el consumo de psicofarmacos. Cada grupo fue
controlado por el estado nutricional, la etapa bio-
I6gica y el tiempo de consumo del farmaco.

Recoleccion de datos

Los datos se obtuvieron por interrogatorio di-
recto mediante encuestas estructuradas volunta-
rias y anénimas y a través de informacién obtenida
de la historia clinica.

Se interrogé a las mujeres sobre la conducta ali-
mentaria: habito de picoteo entre comidas, presen-
cia de compulsion glucidica (CG)(22) (definida como
el deseo irresistible e inevitable de ingerir alimentos
ricos en hidratos de carbono), frecuencia de los epi-
sodios, tipo de alimentos consumidos durante los
mismos, sabores de preferencia, sensacién de ham-
bre y momento del dia de los episodios. El consumo
de psicofarmacos fue obtenido de la Historia Clinica.

Los parametros antropométricos (peso, talla y
circunferencia de la cintura), se obtuvieron a partir
de la medicién directa por un Licenciado en Nutri-
cién, segun las técnicas estandarizadas. El Peso se
registré en kilogramos (Kg.), pesando a la paciente
en balanza tipo CAM, con precisién de 0,1kg con
el minimo de ropa y de preferencia en ayunas. La
Talla se midié en metros (m), por medio de un talli-
metro con una precisiéon de 0,01m, con la paciente
de pie en posicion firme con la cabeza mantenida
de manera que el plano de Frankfort se conserve
horizontal, sin calzado y en inspiracién profunda.
La circunferencia de la cintura se midi6é con cinta
meétrica flexible no extensible, con el sujeto parado
en espiracion forzada.
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Se consideré sobrepeso u obesidad a valores
de IMC iguales o superiores a 25,0 Kg/m? y circun-
ferencia de cintura aumentada a valores superiores
a 88 cm (23).

Para la construccion de la variable ganancia de
peso perimenopausica, se tuvo en cuenta el peso
anterior a la menopausia (obtenido por referen-
cia de las mujeres del peso recordado estando en
condiciones de salud, durante la mayor parte de
su vida anterior a la menopausia) y el peso al mo-
mento del estudio por medicion directa. A partir
de estos dos valores, se determiné la ganancia de
peso ocurrida durante este periodo (ganancia pe-
rimenopausica), teniendo en cuenta para su poste-
rior categorizacién hasta 4,5 kg, segun un estudio
poblacional realizado por Wing2.

La etapa bioldgica fue categorizada en pre y
postmenopausia a partir de la menopausia segun
la definicion dada por la OMS, como el cese defini-
tivo de los ciclos menstruales determinado retros-
pectivamente luego de 12 meses consecutivos de
amenorrea que no responda a otra causa fisiologi-
ca o patologica(24).

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados con el paquete es-
tadistico SPSS 15.0. Se utilizaron medidas de ten-
dencia central, expresando los resultados como
proporciones, medias y desvios estandar. Las di-
ferencias entre grupos se determinaron mediante
Anova, x2 o prueba exacta de Fisher segun el tipo
de variables y el tamafio muestral. Se calculé el
Odds Ratio (OR), con intervalo de confianza (IC) del
95% y correlacion de Pearson con nivel de signifi-
cacion estadistica p< 0,05.

Consideraciones éticas y declaracion
de conflictos de interés

Se respetaron las consideraciones éticas segun
la Declaracion de Helsinki con la finalidad de salva-
guardar los derechos, la seguridad y el bienestar de
las pacientes encuestadas. Los autores manifiestan
no presentar ningun conflicto de interés que haya
afectado el informe final del presente trabajo.
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Resultados

Sobre el total de mujeres analizadas (n= 114),
la edad promedio fue de 55,5+ 6,3afos. El 92,1%
de la muestra eran mujeres postmenopdusicas,
siendo la edad media de la menopausia 47,4 + 5,2
anos.

El 67,5% presento sobrepeso u obesidad segun
el IMCy el 48,2% distribucién de grasa abdomino-
visceral segun la CC aumentada, pudiendo obser-
var en laTabla 1 los valores medios y desvios estan-
dares correspondientes. En cuanto a la ganancia de
peso perimenopdusica, se obtuvo como resultado
que el 40,3% de las mujeres tuvo una ganancia ma-
yor de la esperada.

El 25,4% de la muestra consumia psicofarmacos
al momento del estudio, haciéndolo por mas de 12
meses el 75,9% de este grupo. No se observé aso-
ciacién entre el consumo de psicofarmacos y los
pardmetros nutricionales tomados de las mujeres
(Tabla 2).

El 72,8% picoteaba entre comidasy el 69,3% de
las mujeres refiri6 presentar compulsion glucidica.

En la Tabla 3 se observa la distribucién de la
muestra segun presencia de compulsién glucidica
y el estado nutricional, la etapa biolégica, el consu-
mo de psicofarmacos y el tiempo de consumo del
mismo. En ninguna de las variables analizadas se
encontré asociacion significativa con la presencia
de compulsion glucidica.

Pardmetro Media DE Minimo Maximo
Edad (afios) 55,5 6,3 41 73
Edad menopausia 47,4 52 30 60

IMC [Kg/mz] 27,7 4,9 18,6 44,6
Cintura (cm) 88,9 11,8 55 132

DE = desvio estdndar. IMC (indice de masa corporal).

Tabla 1: Valores medios y DE del perfil antropométrico de la muestra.

Consumo de .
Y Estadisticas
Estado psicofarmacos
nutricional S| NO

n=29 % n=85 % OR IC95% valor p

IMC (> o igual

a25kgm?) 18 621 59 694 072 029173 030
Cc(>88cm) 11 379 42 494 062 0,26-1,48 0,19
CANNCA 12 414 38 400 105 044249 053
(>4,5 Kg)

OR (odds ratio) IC (intervalo de confianza) p (probabilidad).
IMC (indice de masa corporal) CC (circunferencia de cintura).

Tabla 2: Asociacion entre consumo de psicofdrmacos y estado nutricional.
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Con Compulsién

Sin Compulsién
P Estadisticos

Variables Glucidica (n=79) Glucidica (n=35)
n % n % OR 1C95% P

Premenopausia ’ 8,9 2 5,7 1, 4
Etapa biolégica P - 60 0,31-8,14 0,43

Postmenopausia 2 91,1 33 94,3

CC alterada 38 48,1 15 42,9 1,23 0,55-2,75 0,37

, . Sobrepeso u 54 683 23 65,7 112 048-2,62 047
Perfil antropométrico Obesidad
iad

Ganancia de peso 34 430 12 34,3 1,44 0,63-3,31 0,25

perimenopausica
Consumo de psicofarmacos 17 21,5 12 34,3 0,52 0,21-1,27 0,11
Consumo de los psicofarmacos por mas de 12 meses 13 26,5 g 75 0,92 0,16-5.16 0,63

(n=29)

OR (odds ratio) IC (intervalo de confianza) p (probabilidad). CC (circunferencia de cintura).

Tabla 3: Prevalencia porcentual de las variables estudiadas en los dos grupos de mujeres adultas segtin la presencia de compulsion glucidica.
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Grafico N°1. Preferencia de alimentos durante episodios de compulsion
glucidica.

En cuanto a las caracteristicas de la conducta
alimentaria, se observd que el 48,2% de las muje-
res preferia el sabor dulce, el 19,3% salado y para el
32,5% era indistinto el sabor al momento de elegir
alimentos. Acerca de las caracteristicas de los epi-
sodios compulsivos (n=79), los alimentos mas ele-
gidos fueron los panificados (60,8%) y el chocolate
(41,8%) (Grafico 1). La mayoria de las mujeres lo ha-
cian sin la sensacién de hambre (43,1%) y con una
frecuencia superior a 2 veces por semana (36,7%). El
82,3% de las mujeres refirié que dichos episodios se
presentaban durante la tarde/noche (41,8%y 40,5%
respetivamente); mientras que en el 17,7% se pre-
sentaban por la mafana o de forma indistinta en
cualquier momento del dia.

Discusion

Durante la perimenopausia, por causa de va-
riaciones en los niveles hormonales, la mujer sufre
una serie de cambios, que repercuten en forma
directa sobre su calidad de vida, como ser altera-
ciones del estado de animo, aumento de peso a
expensas de tejido graso y redistribucion de éste a
nivel central, de tipo androide.(25)

En el estudio de Wing y cols. (2) el 20% de la
poblacion estudiada gané 4,5 kg de peso o mas,
siendo éste valor el esperado para el periodo pe-
rimenopausico. En el presente trabajo los resulta-
dos para la ganancia de peso mayor a la esperada
alcanzan valores superiores al 40%, duplicando los
encontrados por Wing y coincidentes con diversos
estudios poblacionales realizados en los ultimos
anos respecto de obesidad en la menopausia.(9)

Por otro lado, teniendo en cuenta el IMC, mas
de la mitad de las mujeres evaluadas (67,5%), se
ubicaron en la categoria de sobrepeso/obesidad.
Esta gran proporcion de mujeres afectadas, podria
no atribuirse Unicamente a los niveles de estrége-
nos disminuidos, caracteristicos de esta etapa, sino
también al caracter multifactorial de estas condi-
ciones, es posible que influyan otros factores como
el estrato socioeconémico, la falta de actividad fi-
sica y los habitos alimentarios inadecuados, entre
otros.

Estudios realizados en Venezuela, en mujeres
postmenopausicas reportan un IMC promedio in-
dicativo de malnutricién por exceso, en porcenta-
jes similares a los encontrados en este estudio.(26)
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La distribucién de la grasa corporal se ve mo-
dificada, como consecuencia de la declinacién de
los niveles de estrogenos,(27) ubicandose en el
area central o androgénica, lo que conlleva a un
aumento del riesgo de enfermedades cardiovas-
culares. En el presente estudio aproximadamente
la mitad de las mujeres encuestadas presentaron
circunferencia de cintura aumentada, coincidente
con los resultados arrojados por la Encuesta Nacio-
nal de Salud realizada en Chile en 2003, para muje-
res adultas(28).

Otra de las consecuencias de la disminucion
de las concentraciones de estrégenos, ocurre
sobre el metabolismo del triptéfano, el cual se
encuentra disminuido y al ser precursor de sero-
tonina, los niveles de este neurotransmisor tam-
bién decrecen. Este efecto podria determinar la
aparicién de una conducta compulsiva por ali-
mentos ricos en hidratos de carbono en mujeres
perimenopausicas, dado el efecto serotoninér-
gico encontrado en los dulces(9). Los resultados
obtenidos en el presente trabajo muestran que
del total de mujeres encuestadas, el 70% padecia
compulsion glucidica, definida como un deseo (o
necesidad psicoldgica) intenso e irrefrenable que
conduce al individuo a abandonar la abstinencia
sobre una sustancia en particular(22). Entre ellas,
casi la mitad refiri6 preferir el sabor dulce, y un
porcentaje similar asumié realizar estas comidas
sin sentir hambre.

Parker y Crawford, realizaron un estudio que
consistia en un cuestionario online, donde partici-
paron 3.000 personas que padecian de una depre-
sién clinica. En el mismo, se hallé que la mitad de
los participantes presentaban compulsién glucidi-
ca por el chocolate destacandose asi, las mujeres
sobre los hombres(29). Asimismo el chocolate ha
sido el alimento mas consumido en episodios de
compulsion glucidica por mujeres postmenopau-
sicas que fueron estudiadas en el trabajo de Torre-
saniy cols.(22).

En relacién a lo dicho, en el presente trabajo,
los panificados fueron el grupo de alimentos de
preferencia elegido por las mujeres de la muestra
durante dichos episodios (60,8%); mientras que el
chocolate ocupa el segundo lugar de eleccién. Se
cree que las diferencias encontradas podrian de-
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berse a la facilidad de acceso al grupo de panifica-
dos, preferidos principalmente por una clase social
de tipo media-baja como la encuestada.

Tal como se muestra en los resultados expues-
tos, la mayoria de las mujeres encuestadas refirie-
ron la tarde/noche como los momentos del dia
mas frecuentes para el picoteo compulsivo. Esto
podria explicarse dado que se produce un descen-
so en la produccién de serotonina cerebral a lo lar-
go del dia.(30)

Durante la perimenopausia ocurren alteracio-
nes de la conducta emocional en los que podrian
estar implicados factores psicolégicos y hormona-
les. Son varios los estudios que sugieren que den-
tro de los trastornos psicolégicos que ocurren, el
mas frecuente es la depresién(31). Por otro lado, un
estudio realizado en el pais demuestra que cada
vez es mayor el consumo de psicofarmacos en la
poblacién general(21).

En el presente estudio, el 25% de las mujeres
encuestadas consume algun tipo de psicofarma-
co, y entre ellas, el 75% lo hace desde hace mas
de un afo.

La hipotesis planteada afirma que el consumo
de psicofarmacos al inhibir el centro del apetito,
se asocia con la disminucion en la frecuencia de
la compulsion glucidica en mujeres adultas. Esto
se ha evidenciado por las diferencias porcentua-
les encontradas, ya que entre las mujeres que no
consumian psicofarmacos, un 73% refirié sufrir
compulsion glucidica; mientras que para aquellas
mujeres que si consumian este tipo de farmacos,
esta cifra descendié a 57%. Sin embargo, en nin-
guno de estos factores analizados se encontré
asociacion estadistica significativa con la apari-
cion del evento.

Los efectos de los antidepresivos en relacion
al apetito y al peso corporal difieren segun el
grupo al que pertenezcan los farmacos(20). Al-
gunos de ellos producen un aumento del apetito
Yy, en consecuencia, de peso; mientras que otros
traen aparejado el efecto contrario. Se cree que
por esta razon, en el presente trabajo, no se ob-
servaron diferencias significativas en los valores
de las medidas antropométricas entre las muje-
res que consumian psicofarmacos y aquellas que
no lo hacian.



Limitaciones del Estudio

Planteamos como limitacion la falta de andlisis
de posibles factores socioeconédmicos y culturales
predictivos de la presencia de compulsién glucidi-
ca y el tipo de alimento elegido por las diferentes
clases sociales. Algunas investigaciones muestran
gue mujeres postmenopausicas, solteras, separa-
das o viudas, que no tienen hijos y que no trabajan
serfan mas propensas a presentar esta conducta
alimentaria(31).

Finalmente se sugiere en estudios futuros,
analizar las diferentes variables diferenciando por
cada tipo de farmacos consumidos. Y si su consu-
mo mejora la calidad de vida en esta etapa bio-
l6gica.

Conclusion

A partir de los resultados de este trabajo se
puede concluir que:
+  Fue alta en la muestra la prevalencia de sobre-
peso u obesidad con una distribucién de grasa
de tipo abdominovisceral.
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