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Resumen

Elestrés, laansiedadyladepresiénson factores clave que contribuyen al desarrollo de laobesidady lasenfermedades
cardiovasculares. Este estudio prospectivo mixto en estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina de la
UNAM evalué pardmetros de salud cardiovascular y sintomas depresivos mediante el indice de depresién de Beck
y el indice de calidad del suefio de Pittsburgh. Los resultados mostraron que solo el 3% de las mujeres presentaron
salud cardiovascular ideal, mientras que el 80% de los hombres tienen un IMC normal. Los sintomas depresivos
correlacionaron conla calidad del sueio. El estudio cualitativo, através de grupos focales, revelé cémo la salud mental
influye en la predisposicién a la obesidad y enfermedades cardiovasculares. Se disefié un modelo conceptual basado
en redes de Petri (1962) que visualiza las complejas interrelaciones entre salud mental, obesidad y enfermedades
cardiovasculares. Este modelo destaca la importancia de abordar la salud mental y fisica de manera integral en
estrategias de salud publica.

Palabras clave: estrés, obesidad, enfermedades cardiovasculares, salud mental, modelo conceptual.

Abstract

Stress, anxiety, and depression are key factors contributing to the development of obesity and cardiovascular
diseases. This mixed prospective study among university students at the Faculty of Medicine, UNAM, evaluated
cardiovascular health parameters and depressive symptoms using the Beck Depression Inventory and the Pittsburgh
Sleep Quality Index. Results showed that only 3% of women had ideal cardiovascular health, while 80% of men
had a normal BMI. Depressive symptoms correlated with sleep quality. The qualitative study, through focus groups,
revealed how mental health influences the predisposition to obesity and cardiovascular diseases. A conceptual
model based on Petri (1962) nets was designed, visualizing the complex interrelations between mental health,
obesity, and cardiovascular diseases. This model highlights the importance of addressing both mental and physical
health integrally in public health strategies.

Keywords: stress, obesity, cardiovascular diseases, mental health, conceptual model.

Recibido el 10 de noviembre de 2023.
Aceptado el 01 de mayo de 2024.

Psic-Obesidad w Vol. 14, Num. 54, abril-junio de 2024 6



https://doi.org/10.22201/fesz.20075502¢.2024.14.54.90258

Barragan Acosta, S. et al. Interrelaciones entre la salud mental y la salud cardiovascular

Introduccion

El estrés es un factor bien documentado que contribuye
al desarrollo de la obesidad y las enfermedades
cardiovasculares. El estrés crénico conduce a habitos
alimenticios poco saludables y a la disminucién de la
actividad fisica, aumentando asi el riesgo de obesidad y
enfermedades cardiovasculares. El estrés también estd
asociado conunamayor liberaciéndecortisol, unahormona
que puede influir en la acumulacidn de grasa abdominal
(Adam & Epel, 2007). La ansiedad, similar al estrés, estd
vinculada a habitos alimenticios poco saludables y al
sedentarismo. Ademas, los niveles elevados de ansiedad
estdn asociados con un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, debido en parte a la
inflamacidn sistémicay la disfuncion del sistema nervioso
auténomo (Tully, Cosh, & Baune, 2013). Asimismo, la
depresidéntieneunacontribuciénsignificativaenelaumento
de peso y la obesidad. Los individuos con depresién son
mas propensos a experimentar aumento de peso debido
a la falta de motivacion para realizar actividad fisica y el
uso de alimentos como mecanismo de afrontamiento
(Luppino et al., 2010). Ademas, la depresidn se asocia con
una mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares,
lo que puede ser mediado por comportamientos de salud
negativosyfactoresfisioldgicos como lainflamacion (Joynt,
Whellan & O’Connor, 2003).

Por otro lado, el IMC es un indicador de la obesidad y esta
relacionado mayorestasas de estrés, ansiedady depresion
(Rivenes, Harvey & Mykletun, 2009). Posiblemente por la
acumulacién de grasa, particularmente la grasa visceral,
gue esta mas estrechamente relacionada con el riesgo
de enfermedades cardiovasculares. A su vez, la grasa
visceral esta asociada con mayores niveles de inflamacion
y disfuncién metabdlica, lo que contribuye a un mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares (Neeland et al.,
2019). Asimismo, la obesidad esta asociada con una serie
de comorbilidades, como diabetes tipo 2, hipertension y
dislipidemias. La presencia de estas comorbilidades en
individuosjovenes con problemas de salud mentalaumenta
significativamente su riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares (Zalesin et al., 2008).

La hipertensidon es una consecuencia comun de la
obesidad y estd influenciada por la salud mental. El
estrés y la ansiedad crdénicos contribuyen al desarrollo
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de hipertensidon a través de mecanismos como la
activacién del sistema nervioso simpdtico y la liberacién
de cortisol (Spruill, 2010). Por ejemplo, la enfermedad
coronaria estd estrechamente relacionada con factores
de salud mental y obesidad. La inflamacién crénica, un
factor comun en la obesidad y los trastornos de salud
mental, desempefia un papel clave en el desarrollo de
la enfermedad coronaria (Libby, 2021). Por su parte las
dislipidemias, se caracterizan por niveles anormales de
lipidos en la sangre, y son comunes en personas con
obesidad y problemas de salud mental. La inflamacidn
y el estrés crénico contribuyen a perfiles lipidicos
desfavorables, aumentando el riesgo de enfermedades
cardiovasculares (Bays et al, 2013).

El objetivo de este articulo es proponer un modelo
conceptual que permita explicar la interrelacién entre
factores y comportamientos de salud que conducen a
padecer obesidad y enfermedades cardiovasculares en
poblacién adulta joven.

Método

Diseino del estudio y aspectos éticos

Se disefid un estudio prospectivo, mixto, en estudiantes
universitarios de la Facultad de Medicina de la UNAM.
El protocolo de investigacion contd con la aprobacién
de los comités de ética e investigacién de la Facultad de
Medicina de la UNAM con el nimero de registro DIV/
FM/22/2021 con el titulo “Determinantes conductuales
de comportamientos y factores de salud cardiovascular
en poblacién adulta joven”.

Evaluacion de parametros de salud
cardiovascular y sintomas depresivos

En la fase cuantitativa del estudio se evaluaron
parametros como: presidn arterial, bioquimicos (colesterol,
triglicéridos, glucosa), indice de depresién de Beck,
indice de calidad del suefo de Pittsburgh, indice de salud
cardiovascular de la Asociacion Americana del Corazén.
Cada estudiante recibio sus resultados de salud antes de
participar en los grupos focales.

Estudio cualitativo

En la fase cualitativa se desarrollaron grupos focales en
donde participaron estudiantes con puntuaciones normales
(0-9) del indice de depresion de Beck y puntaciones que
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se busco analizar en la fase cualitativa fue: éCual es la
influencia de factores de salud mental en la predisposicion
alaobesidady enfermedades cardiovasculares en adultos
jovenes? El marco metodolégico del disefo cualitativo se
encuentra resumido en la tabla 1.

evidencian sintomas depresivos (10-63), se realizaron
diez grupos focales con seis estudiantes por grupo focal.
Cinco grupos focales pertenecieron a los estudiantes con
puntuaciones normales y cinco a los estudiantes con
sintomas depresivos. La pregunta de investigacidon que

TABLA 1. Marco metodoldgico para el desarrollo de las entrevistas a profundidad.

Categoria Subcategoria | Preguntas de investigacion Objetivos generales Objetivos especificos
Salud mental Estrés ¢COmo el estrés afecta Evaluar la relacién entre Caracterizar el nivel de
el riesgo de desarrollar estrés y obesidad en estrés en adultos jévenes
obesidad en adultos adultos jovenes con obesidad
jovenes?

Ansiedad ¢Cual es la correlacién entre | Determinar la influencia Analizar los niveles
ansiedad y enfermedades de la ansiedad en de ansiedad en
cardiovasculares? el desarrollo de pacientes jovenes con

enfermedades CV enfermedades CV

Depresion ¢Qué impacto tiene la Explorar el papel de la Examinar la prevalencia
depresién en el aumento de | depresidn en la etiologia | de depresidn en adultos
peso en la juventud? de la obesidad jévenes obesos

Obesidad indice de Masa | éCémo se relaciona el IMC | Identificar la relacién Medir el IMC en

Corporal (IMC) | con la salud mental en entre IMC y factores de individuos con diferentes
jovenes? salud mental estados de salud mental

Distribucién de | éQué patrones de Investigar los patrones Evaluar la distribucion

grasa corporal | distribucidon de grasa son de distribucion de grasa de grasa en jévenes con
mas comunes en jovenes en relacién con la salud diferentes niveles de
con problemas de salud mental salud mental
mental?

Comorbilidades | ¢Qué comorbilidades Establecer la prevalencia | Identificar comorbilidades
prevalecen en jovenes con | de comorbilidades en en jévenes con problemas
problemas de salud mental | la poblacién joven con de salud mental
y obesidad? obesidad

Enfermedades Hipertensién ¢Cémo influye la salud Evaluar la incidencia de Medir la presién arterial
cardiovasculares | arterial mental en la incidencia de hipertensién en relacién | en jovenes con diferentes
hipertensién en jovenes? con la salud mental estados de salud mental

Enfermedad éCudl es la relacién entre Analizar la prevalencia de | Estudiar la historia clinica

coronaria trastornos de salud enfermedades coronarias | de enfermedad coronaria
mental y la prevalencia de en jovenes con problemas | en jovenes con problemas
enfermedad coronaria? de salud mental de salud mental

Dislipidemias ¢Cémo afectan las Investigar la relacién entre | Evaluar perfiles lipidicos
dislipidemias a los jévenes | dislipidemias y salud en jovenes con diferentes
con trastornos de salud mental en jovenes estados de salud mental
mental?

Nota: La tabla resume la estrategia metodoldgica que permitié disefiar la guia de entrevista semiestructurada en estudiantes universitarios.
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Diseiio y construccion del modelo
conceptual

Los hallazgos del estudio cualitativo sirvieron como
elementos para el disefio de un modelo conceptual, para
lo cual se selecciond el modelo de redes de Petri. Este
tiempo de modelo ofrece una visualizacion grafica que
facilita la comprensién de las relaciones complejas entre
multiples factores y permite identificar rapidamente las
interacciones criticas y los flujos de influencia. Este tipo
de modelo es excelente para describir sistemas donde
multiples procesos ocurren simultaneamente.

Resultados

Parametros de salud cardiovascular y
salud mental de la poblacion

La tabla 2 y la figura 1, muestran los resultados de salud
cardiovascular ideal de la poblacidon, en ella se puede
observar que solo el 3% de las mujeres cuentan con un
estadodesalud cardiovascularideal, el 80% de los varones
tienen un IMC dentro de los valores de normopeso y el
53% de las mujeres consume mds de tres porciones de
frutasyverdurasal dia. Respectoalos sintomas depresivos,
estos correlacionan con el puntaje de calidad de suefio de
Pittsburgh, es decir, entre mas sintomas depresivos tienen
los participantes peor calidad de suefio reportan (figura 1).

Testimonios representativos de los
grupos focales

Latabla 3 presentatestimonios de dos grupos de alumnos:
aquellos con valores normales del indice de Beck (0-9
puntos) y aquellos con sintomas depresivos del indice de
Beck (10-63 puntos). Los testimonios reflejan cdmolasalud
mental puede influir en la salud fisica. Los alumnos con
valores normales del indice de Beck (0-9 puntos) tienden

FIGURA 1. Representacion grafica de la correlaciéon entre
el puntaje del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y
el puntaje del IBD-2.
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Nota: La grafica muestra una correlacion positiva significativa entre los
puntajes del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y el IBD-2, con
un coeficiente de correlacién de Spearman de 0.5 (p < 0.001). La linea
deregresionlineal esta representada porlaecuaciény=0.1516x+5.814,
con un intervalo de confianza del 95% (0.11 - 0.20).

amanejar mejor el estrés y la ansiedad, mantener un IMC
saludable y no presentan comorbilidades graves. Por el
contrario, los alumnos con sintomas depresivos del indice
de Beck (10-63 puntos) reportan problemas significativos
relacionados con el estrés, ansiedad, aumento de peso,
distribucion de grasa corporal desfavorable, hipertension,
riesgo de enfermedad coronaria y dislipidemias.

Modelo conceptual

Los hallazgos del estudio cualitativo fueron interpretados
conlametodologiadelateoriafundamentadadesarrollada
por GlaseryStrauss(Glaser, B.G., & Strauss, A.L.1967).Esta
metodologia se caracteriza por un enfoque inductivo, que
permite que lasteorias emerjan directamente de los datos
en lugar de aplicar marcos tedricos preexistentes. Una vez

TABLA 2. Datos de salud de la poblacion de estudio.

Parametro Mujeres (%) Hombres (%) n
Edad promedio 20.3+2.1 20+ 1.7 162
Participantes con salud cardiovascular ideal 3% 0 162
IMC ideal (<25 kg/m?) 20% 80% 162
Consumo de frutas y verduras (>3 porciones/dia) 53% 47% 162

Nota: Los datos incluyen la proporcion de participantes que cumplen con diferentes componentes de salud cardiovascular, tanto globalmente

como desglosados por sexo.
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TABLA 3. Evidencia de narrativas de los estudiantes.

indice de Beck (0-9
puntos)

Subcategoria Grupo Testimonio
Estrés Valores normales del | “..Manejo bien el estrés académico, hago ejercicio regularmente y mantengo
indice de Beck (0-9 una dieta equilibrada...”
puntos) “Aunque las tareas se acumulan, siempre me tomo un tiempo para relajarme y
cuidar de mi salud mental”.
“El estrés de la universidad es manejable gracias a mis hdbitos de meditacion y
apoyo social”.
Sintomas depresivos | “..El estrés constante me hace comer en exceso...”
del indice de Beck “El estrés en la carrera es mucho, y a varias veces no puedo dormir ni
(10-63 puntos) concentrarme, me da ansiedad y quiero comer...”
“...No puedo manejar el estrés de los exdamenes, me siento rebasado...casi
siempre como dulces para tranquilizarme.”
Ansiedad Valores normales del | “Siempre tengo momentos de ansiedad antes de los examenes, pero trato de
indice de Beck (0-9 relajarme y confiar en lo que estudié...”
puntos) “La ansiedad es ocasional, pero hago ejercicio para relajarme...”
“Me siento ansioso a veces, pero hablo con mis amigos y hago deporte para
controlarlo”.
Sintomas depresivos | “..La ansiedad me paraliza, no puedo concentrarme en mis estudios”.
del indice de Beck “..Siento que no puedo escapar de la ansiedad, a veces fumo o como para
(10-63 puntos) tranquilizarme...”
“Mis ataques de ansiedad son frecuentes...cuando tengo ansiedad me gusta no
hacer nada y ver television y comer papas...”
Depresion Valores normales del | “No he experimentado sintomas de depresion, me siento motivado y positivo
indice de Beck (0-9 respecto a mis estudios y mi futuro”.
puntos) “Mi estado de dnimo es generalmente bueno, disfruto de mis estudios y
actividades extracurriculares”.
“Tengo un buen equilibrio emocional y no he tenido problemas de depresion”.
Sintomas depresivos | “La depresion me hace sentir sin energia ni motivacion, no tengo ganas ni para
del indice de Beck la escuela ni para hacer ejercicio...”
(10-63 puntos) “Me siento deprimido la mayor parte del tiempo, me gusta estar sola y no hacer
nada...”
“Es dificil mantener hdbitos saludables en una carrera tan estresante, para
mantenerme tranquilo me gusta comer helado...”
IMC Valores normales del | “Mantengo un IMC normal sin esfuerzo, solo voy a baile cada miércoles y jueves

y como lo que mi mamd cocina...”

“...Me gusta mucho ir a caminar en por la biblioteca central, voy todos los dias,
y como casi no me dan dinero para la escuela, me gusta comer una comida
corrida y compro ningun otro alimento, hasta llegar a mi casa a cenar...”

“..Siempre hago tiempo para el ejercicio y me preocupa por lo que como”.

Psic-Obesidad
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TABLA 3. Evidencia de narrativas de los estudiantes (continuacion).

Subcategoria

Grupo

Testimonio

IMC

Sintomas depresivos
del indice de Beck
(10-63 puntos)

“Mi IMC ha aumentado debido a la falta de actividad fisica y a que como
comidas poco saludables cuando me siento bajoneado”,

“Creo que gané mucho peso porque no tengo energia para hacer ejercicio y
como mucho, yo creo que por ansiedad”,

“..Subi varios kilos porque no tengo motivacion para cuidar de mi alimentacion,
creo que es porque me siento deprimida...”

Distribucién de
grasa corporal

Valores normales del
indice de Beck (0-9
puntos)

“En los resultados que me dieron tengo una distribuciéon de grasa corporal
normal, eso me hace sentir saludable...”

“..Me gusta mi figura y creo que la mantengo porque mis hdbitos de ejercicio y
alimentacion son saludables”,

“...No tengo problemas con la distribucion de grasa...creo que es por mi rutina
de ejercicios...”

Sintomas depresivos
del indice de Beck
(10-63 puntos)

“..en los resultados que me dieron veo que tengo mucha grasa visceral, no
estaba asi, creo que subi desde que comencé a sentirme deprimido...”

“..Veo toda la grasa de mi panza y me siento triste y frustrada...creo que es
desde que me siento triste...”

“..Tengo mucha grasa en las piernas y en panza, pero no tengo ganas de hacer
nada...”

Comorbilidades

Valores normales del
indice de Beck (0-9
puntos)

“...No tengo comorbilidades y me siento generalmente saludable...nadie de mi
familia las tiene...”

“... no tengo problemas de salud.... Siempre salgo bien en todos los andlisis...”

“creo que gracias a que soy muy activo, no tengo problemas de salud...”

Sintomas depresivos
del indice de Beck
(10-63 puntos)

“..Ademds de la depresion, me mareo cuando me levanto y tengo gastritis...”

“...Me siento deprimida y aunque no tengo diabetes siento que la voy a tener
porque mis papds la tienen......”

“...Tengo los triglicéridos elevados, no lo sabia, pero creo que es porque como
mucho y creo que es por mi salud mental...”

Hipertensién

Valores normales del

“..Tengo la presion arterial normal.... me siento tranquila...”

arterial indice de Beck (0-9 “..Siempre tengo mi presién arterial normal, creo que es por la dieta, no como
puntos) cosas saladas...”
Sintomas depresivos ; ; — .
. P “Nunca he tenido problemas de hipertension, creo que es por mis hdbitos
del indice de Beck ”
saludables que me protegen...
(10-63 puntos) - - ) ) = : . ;

...Me diagnosticaron hipertension recientemente y creo que estd relacionada
con mi estado emocional...y también puede ser por los medicamentos para la
depresion...”

“No tengo hipertension arterial, pero mi presion siempre estd cerca de esos
valores, creo que es por el estrés... “
“..tengo la presion sistdlica alta, creo que es desde que mi depresion
empeord...y que no puedo dormir bien...”
Psic-Obesidad 3§  Vol. 14, Ntm. 54, abril-junio de 2024 11
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TABLA 3. Evidencia de narrativas de los estudiantes (continuacion).

Subcategoria Grupo Testimonio
Enfermedad Valores normales del | “..No tengo antecedentes de problemas cardiacos y soy activo, camino
coronaria indice de Beck (0-9 mucho...”

puntos)
bien...”

“...Creo que mi corazon estd en buen estado, siempre hago ejercicio y como

“...Nunca he tenido problemas cardiacos...”

Sintomas depresivos
del indice de Beck

“No tengo nada cardiaco, pero creo que tengo mds riesgos porque soy
sedentario y tengo mucho estrés siempre...”

(10-63 puntos)

“...No sé si tengo algo cardiaco, creo que no, pero pienso que estoy en riesgo en
un futuro porque mi depresion me impide hacer cosas saludables...”

“..Tengo riesgo de problemas cardiovasculares, creo que por la falta de
actividad fisica...”

Dislipidemias Valores normales del

“...Mis niveles de colesterol y triglicéridos estdn dentro del rango normal...”

indice de Beck (0-9

“...No tengo problemas con mi perfil lipidico...no sé porque...”

puntos)

“...Como todo lo que hace mi mamd y siempre hago ejercicio, creo que por eso
no tengo problemas con mis niveles de lipidos...”

Sintomas depresivos

del indice de Beck ejercicio...”

“..Tengo el colesterol elevado creo que por mi mala alimentacion y falta de

(10-63 puntos)
aumenten...”

“..creo que la depresion hizo que mis niveles de colesterol y triglicéridos

“..Desde que tengo depresion y tomo medicamentos creo que mi subieron los
lipidos, pero apenas me di cuenta por este estudio...”

Nota: Ejemplo de testimonios por categoria de analisis en el grupo de estudiantes con valores normales del indice de depresién de Beck y con

sintomas depresivos.

analizados los datos, se construyé un modelo conceptual
tipo Red de Petri (Petri CA. 1962), que muestra como la
salud mental (estrés, ansiedad y depresion) puedellevaral
desarrollo de obesidad y como esta, a su vez, contribuye al
incremento del riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Las relaciones entre estos factores son complejas y se
influyen mutuamente, lo que resalta la importancia de
abordar tanto la salud mental como los factores fisicos
de manera integral en las estrategias de salud publica.

Discusion

Los hallazgos de este estudio indican que el estrés, la
ansiedad y la depresion son factores que contribuyen al
desarrollo de la obesidad, y esta, a su vez, incrementa
el riesgo de enfermedades cardiovasculares. EIl modelo
conceptual basado en una red de Petri proporciona

Psic-Obesidad 3§  Vol. 14, Ntm. 54, abril-junio de 2024

una representacion grafica de cdmo estos factores
interactuan. En él se identificaron varias transiciones
criticas. Por ejemplo, la salud mental de los individuos
(P1) puede verse afectada por el estrés (T1), la ansiedad
(T2) y la depresion (T3). Estos tres factores representan
transiciones importantes que cambian el estado de la
salud mental. En el desarrollo de obesidad (P5), participan
el estrés (P2), ansiedad (P3), depresidn (P4). Es decir, el
estrés (P2) aumenta el riesgo de obesidad (T4) debido a
la adopcidn de habitos alimentarios poco saludables y la
falta de actividad fisica. La ansiedad (P3) contribuye al
desarrollo de obesidad (T5) al inducir comportamientos
como comer en exceso. La depresién (P4) conduce a la
obesidad a través de mecanismos similares, como la
reduccion de la motivacidon para mantenerse activo y
una mayor ingesta de alimentos poco saludables. Por su
parte, la obesidad tiene componentes claves como el IMC
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FIGURA 2. Modelo conceptual lugar/red de transicion (red de Petri), el diagrama muestra la interrelacion de las variables
del modelo.

Red de Petri: Salud Mental, Obesidad y Enfermedades Cardiovasculares

P1
T1 / T2 \ T3
P2 / P3 \‘ P4
\' T4 TS T6 /
\‘ . /
7 ‘/ T8 \‘ To
P6 / P7 \‘ P8
\‘ T10 T11 T12 ‘/
\‘ . /
T13 / T14 \ T15
P10 ‘/ P11 \ P12

Nota: Los lugares (circulos azules) representan los estados o condiciones del sistema, donde P1: salud mental, P2: estrés, P3: ansiedad, P4:
depresion, P5: obesidad, P6: IMC, P7: distribucién de grasa corporal, P8: comorbilidades, P9: enfermedades cardiovasculares, P10: hipertension
arterial, P11: enfermedad coronaria, P12: dislipidemias. Las transiciones (rectangulos verdes) representan los eventos que cambian el estado del
sistema, donde: T1: impacto del estrés en la salud mental, T2: impacto de la ansiedad en la salud mental, T3: impacto de la depresidn en la salud
mental, T4: desarrollo de obesidad por estrés, T5: desarrollo de obesidad por ansiedad, T6: desarrollo de obesidad por depresidn, T7: incremento
del IMC por obesidad, T8: cambio en la distribucion de grasa por obesidad, T9: desarrollo de comorbilidades por obesidad, T10: desarrollo de
enfermedades cardiovasculares porIMC, T11: desarrollo de enfermedades cardiovasculares por distribuciéon de grasa, T12: desarrollo de enfermedades
cardiovasculares por comorbilidades, T13: desarrollo de hipertensidn arterial por enfermedades cardiovasculares, T14: desarrollo de enfermedad
coronaria por enfermedades cardiovasculares, T15: desarrollo de dislipidemias por enfermedades cardiovasculares. Las aristas (flechas) conectan
los lugares con las transiciones, mostrando el flujo del sistema.

(P6), distribucién de grasa corporal (P7) y comorbilidades IMC alto (T10) es un factor de riesgo significativo para
(P8). EI IMC (P6) se relaciona con la obesidad (P5), enfermedades cardiovasculares. Una mala distribucion
particularmente el incremento del IMC (T7) se asocia de la grasa corporal (T11) también incrementa el riesgo
con la composicidon corporal (la cantidad de tejido magro de enfermedades cardiacas. Las comorbilidades (T12)
y graso de un individuo). La obesidad también afecta asociadas conlaobesidad agravan el riesgo cardiovascular.
la distribucién de la grasa corporal (T8), generalmente

aumentando la grasa abdominal. Las personas con La triangulaciéon del modelo con la evidencia del tema
obesidad desarrollan diversas comorbilidades (T9) como nos dice el estrés impacta negativamente la salud
la diabetes tipo 2 y problemas digestivos. Asimismo, mental, lo cual puede llevar a la adopcién de habitos
la obesidad y sus componentes (IMC vy distribucion de alimentarios poco saludables y reduccién de la actividad
grasa corporal) junto con comorbilidades influyen en el fisica, contribuyendo al aumento de peso y obesidad.
desarrollo de enfermedades cardiovasculares (P9). Un La ansiedad también esta asociada con el desarrollo de

Psic-Obesidad w Vol. 14, Num. 54, abril-junio de 2024 13



https://doi.org/10.22201/fesz.20075502¢.2024.14.54.90258

Barragan Acosta, S. et al. Interrelaciones entre la salud mental y la salud cardiovascular

obesidad debido a comportamientos de alimentacion
compensatoriay sedentarismo (Tully, Cosh & Baune, 2013).
Por su parte, la depresion reduce la motivacidn para la
actividad fisica y puede conducir al uso de alimentos como
mecanismo de afrontamiento, incrementando el riesgo de
obesidad (Luppino etal., 2010). Asimismo, un IMC elevado
esta asociado con peores indicadores de salud mental,
incluyendo mayores tasas de estrés, ansiedad y depresion
(Rivenes, Harvey & Mykletun, 2009).

Una variable moderadora que puede influir en el
desarrollo de los sintomas depresivos, en la obesidad y
en las enfermedades cardiovasculares es la inflamacién
sistémica. Smith et al. (2022) evidenciaron que la
inflamacidn sistémica, comun en personas con obesidad
y problemas de salud mental, contribuye al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. En el mismo sentido,
Brown y Taylor (2023) evidenciaron la prevalencia de
comorbilidades en jévenes con problemas de salud
mental y obesidad, entre ellas una alta incidencia de
diabetes tipo 2 y dislipidemias. Ademds, en un meta-
analisis de Johnson et al. (2023) muestran que el estrés
créonico aumenta significativamente la incidencia de
hipertensiony enfermedades cardiovasculares, apoyando
el modelo que relaciona el estrés con la hipertensiéon y
la enfermedad coronaria.

Conclusion

Elestudioresaltalanecesidad de abordarlasalud mental
y fisica de manera integral para prevenir y gestionar
la obesidad y las enfermedades cardiovasculares en
jovenes adultos. Los hallazgos y el modelo conceptual
desarrollado proporcionan una propuesta para futuras
investigaciones y estrategias de salud publica enfocadas
en esta poblacion.
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