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Introduccion
El objetivo principal del presente trabajo es identificar los factores de riesgo
existentes para desarrollar conductas alimentarias de riesgo en estudiantes de la
licenciatura en Nutricion y Salud, de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México

(UACM), plantel Cuautepec

Para ello se utilizé6 una metodologia de un disefio de estudio transversal analitico,
se aplicé una encuesta que incluia cuestionarios especificos para hombres y mujeres, con
la finalidad de identificar el objetivo de investigacion, asi mismo las conductas alimentarias
de riesgo (CAR) que se asocian a un trastorno de la conducta alimentaria (TCA), se
analizaron los resultados de los estudiantes obtenidos de las encuestas para determinar
y/o analizar las asociaciones de factores de riesgo a conductas alimentarias de riesgo a
través de un programa llamado SPSS. Algunos de los factores de riesgo mas estudiados
en la poblacion universitaria son: la insatisfaccion corporal, la interiorizacion del ideal

estético de delgadez, el deseo por la musculatura, la autoestima y el perfeccionismo.

Finalmente se encontr6 en la poblacion de estudio que las mujeres universitarias
tienen mas a ejercer mas CAR que los hombres ya que idealizan un perfil delgado, e
interiorizan el ideal estético de delgadez y por el contrario en el grupo de los hombres no
fue relevante cumplir con un estandar de belleza y/o cuerpo ejercitado. Por lo que se
concluye que, en las futuras profesionales de la salud, la sociedad, los medios de
comunicacion y los cuerpos delgados exhibidos en redes sociales si ejercen presion en
ellas al asociar el grado de habilidades y conocimientos de su carrera profesional con la

forma de su cuerpo.



Capitulo I. Planteamiento del Problema
En el &mbito social, el valor que se otorga a la apariencia fisica y figura corporal es
un tema divulgado, interpretado y planteado por medios de comunicacién y redes
sociales. De tal modo, que se generan estereotipos de belleza y la estigmatizacion de los

cuerpos (Meneses-Montero y Moncada-Jimenez, 2008).

Se han encontrado variables como antecedentes de conductas alimentarias de
riesgo, tales como: Interiorizacién del ideal de delgadez, se refiere al valor que se otorga a
un cuerpo delgado. Para Thompson y Stice, (2001) (Como se cité en Unikel et al., 2017)
el ideal de delgadez “produce insatisfaccion corporal, refleja la valoracion de imagenes
estructuradas que determinan la belleza y relacionan las conductas alimentarias, dietas

restrictivas etc, con ese prototipo para lograrlo” (p.37).

Para la insatisfaccién corporal: Presentar inconformidad del mismo cuerpo. Polivy
y Herman, (2002) (Como se citd en Unikel et al., 2017) argumentan que es entendida
como “la comparacion entre el tamafio y el ideal corporales de delgadez, misma que se
vuelve un factor de riesgo para el desarrollo de un TCA” (p.37). La baja autoestima:
Conjunto de pensamientos negativos y decepcionantes de si mismos. Existen varios
autores que hablan de este tema, entre algunos de ellos, Nima, Rosenberg, Archer y
Garcia, (2013) (Como se cité en Unikel et al., 2015) mencionan que la autoestima “se ha
considerado un mediador de la depresion y en conjunto aumentan el riesgo de presentar

conducta de atracon entre personas que hacen dieta restringida” (p.36).

En cuanto el deseo por la musculatura: Obsesion por hacer ejercicio fisico,
necesidad por tomar batidos proteicos, etc, todo esto con la finalidad de lograr un cuerpo
ejercitado y/o tonificado sin tener control. Diaz (2013) plantea el deseo de la musculatura

como: “En los varones existe el deseo de poseer un cuerpo musculoso, pero sin grasa”



(Ricciardelli y McCabe, 2003). “Tienden a enfatizar la musculatura” (Leit et al., 2002)
(Como se cité en Diaz, 2013) (p.42)

Finalmente, para el perfeccionismo se trata del pensamiento por alcanzar la
necesidad de aprobacion. Garfinkel y Garner (1982) (Como se citdé en Unikel et al., 2017)
hablan que “Antes de padecer AN el miedo en mujeres a ser abandonadas y el
perfeccionismo son las caracteristicas principales e indicadores para generar un TCA

definido “ (p.38)

Justificacién de la Investigacion

En el ambito de la salud, la presién ejercida de forma negativa en el periodo de
formacion sobre los futuros profesionales de la nutricibn aumenta cada vez mas. Son
sefalados al no presentar un perfil visualmente delgado en el caso de las mujeres y, en el
caso de los hombres, un cuerpo musculoso. derivado de factores de riesgo, tales como:
insatisfacciébn corporal, autoestima baja, interiorizacion del ideal de delgadez e
idealizacion de cuerpos etc. Estos factores pueden ocasionar cambios en la percepcion
del aspecto fisico, sin importar el estado de nutricion del individuo y asi generar
alteraciones en los habitos alimentarios que se relacionan con las conductas alimentarias

de riesgo (CAR) Diaz et al., (2019).

La probabilidad de padecer una CAR aumenta cada dia mas y se han encontrado
estudios que reportan porcentajes mas altos de estudiantes que padecen CAR que un
trastorno de la conducta alimentaria definido (TCA), como se puede observar en los

resultados de un estudio realizado por Diaz Gutierrez et al., (2019)

En un estudio realizado en una universidad privada en dénde se evalué la relacién

entre estatus nutricional, insatisfaccién corporal y conductas alimentarias de riesgo en



370 estudiantes de nutricion con una edad promedio entre 17 y 41 afios, de acuerdo con
la siguiente tabla se encontré que 72.3% presentan insatisfaccion corporal, de los cuales
65% deseaba tener una silueta mas delgada, y 7.6% mas robusta, para las CAR de riesgo
moderado se encontraron presentes en hombres y mujeres con 25.1%, respecto a la
prevalencia de CAR con riesgo alto en hombres fue: 16.7% y 11.3% en mujeres. Siendo
las conductas compensatorias mas frecuentes en varones (70.8%) y en mujeres (59.8%)
como: dietas restrictivas (79.2% y 91.0% respectivamente), para el atracén-purga el

porcentaje fue (12.5% en varones y 14.2% en mujeres) (Diaz Gutierrez et al., 2019).

CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

Hombres Mujeres
Riesgo moderado 16.7 % 25.7%
Riesgo alto 16.7% 11.3%

TIPO DE CONDUCTAS

Compensatorias 70.8% 59.8%
Atracon-purga 12.5% 14.2%
Restrictivas 79.2% 91.0%

Fuente: Relacion entre estatus nutricional, insatisfaccion corporal y conductas alimentarias de riesgo en
estudiantes de nutricion, 2019, p.58

Derivado a que las CAR y TCA han ido en incremento de la informacion
preexistente es de gran importancia la presente investigacién puesto que ademas de
brindar informacion para la comprension de las conductas alimentarias de riesgo, previas
a un trastorno de la conducta alimentaria (TCA), es de gran relevancia conocer por qué se
presentan las CAR en los estudiantes de la Lic. Nutricién y Salud en una universidad
publica, es decir, notar la influencia y/o dominio que estas conductas y/o condiciones

ejercen hacia los jovenes estudiantes, ya que al ser futuros profesionales de la salud



brindardn apoyo nutricional a diversos pacientes y de esta manera existe la posibilidad de

que transmitan estas condiciones hacia los pacientes y que ellos puedan desarrollarlas.
Los resultados de este trabajo pueden ser de utilidad para justificar el

planteamiento de una intervencion de prevencion de TCA en estudiantes universitarios de

Nutricién y Salud.

Objetivo general de Investigacion

Identificar los factores de riesgo presentes para desarrollar conductas alimentarias
de riesgo en estudiantes de la licenciatura en Nutricibn y Salud, de la Universidad

Auténoma de la Ciudad de México, plantel Cuautepec.

Objetivos especificos de investigacion

e Estimar la prevalencia de conductas alimentarias de riesgo en estudiantes de
Nutricién y Salud del plantel Cuautepec

e Estimar la prevalencia de insatisfaccion corporal en estudiantes de Nutricion y
Salud del plantel Cuautepec

» Estimar prevalencia de interiorizacion del ideal estético de delgadez en estudiantes
de Nutricion y Salud del plantel Cuautepec

* Estimar prevalencia del deseo por la musculatura en estudiantes de Nutricion y
Salud del plantel Cuautepec

e Estimar la prevalencia de autoestima baja en estudiantes de Nutricién y Salud del
plantel Cuautepec

* Estimar la prevalencia del perfeccionismo en estudiantes de Nutricion y Salud del

plantel Cuautepec



Pregunta de investigacion
¢, Cudles son los factores de riesgo para desarrollar conductas alimentarias de

riesgo presentes en estudiantes de la licenciatura en Nutricién y Salud de la Universidad

Auténoma de la Ciudad de México, plantel Cuautepec?

Hipotesis de la investigacion

Los factores de riesgo presentes para desarrollar CAR en los estudiantes de la
licenciatura en Nutricién y Salud son: insatisfaccion corporal, interiorizacion del ideal de
delgadez y de musculatura. EI Esquema 1 describe la relacion entre factores de riesgo,
conductas alimentarias de riesgo y un TCA como consecuencia.

Esquema 1l

Factores de riesgo basada en los sujetos de estudio

Conductas Alimentarias de Riesgo
Factores de riesgo (CAR)

Eacinies Individmlos Dietas restrictivas, miedc_; por s_ubif fie
Fact Psi ial peso, tomar laxantes, pastillas, diuréticos,
i snf:osocna i realizar ejercicio fisico en exceso y todo
Factores Socioculturales con la finalidad de bajar de peso.

1 3

2

|

A

Insatisfaccion corporal, tratar de cumplir o
alcanzar el ideal de delgadez e idealizarlo y
rechazo por la sociedad al aumento de peso

Trastorno de Rumiacién ‘
Trastorno por atracon " TCA definido
Bulimia Nerviosa
Anorexia Nerviosa

Fuente: Elaboracion propia



Capitulo Il. Marco Teoérico

I.I Trastornos de la conducta alimentaria

Definicién de los trastornos de la conducta alimentaria

Los TCA se pueden definir como enfermedades multifactoriales, se relacionan con
la preocupacion por la imagen corporal, la preocupacion por el peso y la preocupacion
por los alimentos que se ingieren. Causan complicaciones en la salud nutricional del
individuo que la padece, debido a la profunda alteracion de la alimentacion. Al limitar la
ingesta de kilocalorias y no ingerir los alimentos necesarios y suficientes que un
organismo requiere para realizar todas las actividades (caminar, pensar, hablar etc.) de
acuerdo a las necesidades y caracteristicas fisicas de cada individuo y su ritmo de vida,
no sera posible alcanzar el desarrollo y plenitud correspondientes (Hernandez, 2020).

En mujeres es mas frecuente que se diagnostique algun TCA. Anteriormente, se
tenia la creencia de que los trastornos se manifiestan sélo en mujeres de clase alta o en
paises con un alto estandar de vida. Sin embargo, se ha demostrado por medio de
investigaciones casos de mujeres en paises poco desarrollados o de escasos recursos y
en hombres (Unikel et al., 2017).

El contexto social, familiar, los medios de comunicaciéon y las circunstancias
personales influyen en la presencia de TCA, (Cruz Bojérquez, et al., 2013). Se ha
estudiado la influencia de los medios de comunicacion, tales como: television, internet,
redes sociales, revistas, videos musicales etc., que al enfocarse en la apariencia fisica
producen efectos perjudiciales sobre la percepcion e imagen corporal (Borzekowski,
Robinson y Killen, 2000)

Segun el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, (DSM-5)

(APA, 2016) los Trastornos de la Conducta Alimentaria y la ingestion de alimentos se



clasifican en las categorias que se muestran en el Esquema 2 (American

Association, 2016, p. 333).

Esquema 2

Clasificacion de los trastornos de la conducta alimentaria

Trastorno
Alimentario o de
Ingesta no
Especificada

Ingesta de
alimentos
Especificados

Trastorno de
Restriccion de la
Ingesta
Alimentaria

Trastorno de
Rumiacion

Trastorno de Pica

Trastornos de
la conducta
alimentaria

Anorexia
Nerviosa

Bulimia Nerviosa

Trastorno por
Atracon

Psychiatric

Fuente: Elaboracion propia basada en el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2016,)

A continuacién, se describen las caracteristicas, criterios diagnosticos, prevalencia,

factores de riesgo y prondéstico de acuerdo con el DSM-5 (2016)



Trastorno de Rumiacién

Trastorno que consiste en la ingesta de los alimentos que se regurgitan
voluntariamente para masticarlos y tragarlos de nuevo sin naduseas, arcadas involuntarias

ni desagrado aparente (American Psychiatric Association, 2016, p. 332).

Los criterios diagnosticos son: (American Psychiatric Association, 2016, p. 332).

A. Expulsion repetida de la comida y vuelta a masticar durante un mes

B. La regurgitacion repetida no se asocia a un padecimiento médico (reflujo
gastroesofagico, estenosis pilorica, etc.)

C. El trastorno no se produce Unicamente en el transcurso de la anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa, el trastorno de atracones o el trastorno de
evitacién/restriccion a la ingesta de alimentos

D. Si la sintomatologia se produce en el entorno de otro trastorno mental
(discapacidad intelectual, trastorno del neurodesarrollo), son

suficientemente graves para justificar atencion clinica adicional.

El factor de riesgo y prondstico ambiental se caracteriza por situaciones de estrés
entre padres e hijos pequefios, la falta de apoyo en las cosas cotidianas, y la falta de

cuidado (American Psychiatric Association, 2016).

Trastorno Pica
Es un trastorno alimenticio que se caracteriza por un deseo irresistible de ingerir

sustancias no nutritivas, ni alimentarias como: tierra, talco, cabello, yeso, pegamento,
papel higiénico, carbdon vegetal, hierro, barro, etc. Ademas, la ingestion de dichas
sustancias debe ser inapropiada para el grado de desarrollo y no debe formar parte de

practicas culturales o sociales (American Psychiatric Association, 2016, p. 329).



10

El inicio de la pica puede darse desde la infancia hasta la edad adulta, es mas
probable que se origine ante un trastorno mental o bien alguna discapacidad intelectual.
En mujeres embarazadas el contexto es similar, puesto que se manifiesta por presencia
de antojos de sustancias no alimentarias ni saludables y por consecuencia dando lugar a
urgencias médicas tales, como: pérdida aguda de peso, envenenamiento y obstruccion
intestinal, etc., y hasta dirigir a la muerte debido a las sustancias ingeridas. Dentro de los
factores de riesgo y prondstico lo que puede llegar a aumentar el riesgo de padecer este
TCA es la falta de vigilancia, abandono y el retraso del desarrollo (American Psychiatric

Association, 2016, p. 330).

Para los aspectos diagndsticos relacionados con la cultura la ingesta de
sustancias no nutritivas ni alimentarias en algunas localidades se cree como un valor
espiritual, social o medicinal, ademas puede ser una practica de aceptaciéon o normal por
parte de la sociedad. Sin embargo estos aspectos diagndsticos no acreditan el

diagnostico de pica (Criterio C) (American Psychiatric Association, 2016, p. 331).

Criterios diagndsticos: (American Psychiatric Association, 2016, p. 329).

A. Ingestion persistente de sustancias no nutritivas ni alimentarias durante 1 mes

B. Laingestidon de sustancias es inadecuada al desarrollo del sujeto

C. La conducta alimentaria no forma parte de una practica culturalmente aceptada o
socialmente normativa

D. Si la conducta se origina junto con otro trastorno mental (trastorno del desarrollo
intelectual, trastorno del espectro autista, esquizofrenia, o afeccion médica incluida

en el embarazo), es suficiente grave para demostrar la atencién clinica adicional
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La prevalencia no esta clara, sin embargo, es posible que aumente la gravedad de
TCA en sujetos con discapacidad intelectual (American Psychiatric Association, 2016, p.

330).

Anorexia Nerviosa

Trastorno caracterizado por la pérdida grave de peso corporal. La persona
presenta un peso menor al esperado de acuerdo a su edad y talla, esto por una
percepcion obsesionada por su autoimagen corporal y aumento de peso, en mujeres se
presenta por amenorrea (American Psychiatric Association, 2016, p. 338).

Criterios diagndsticos: (American Psychiatric Association, 2016, p. 338-339).

A. Restriccibn de la ingesta energética, en relacion con las necesidades, que
conduce a un peso corporal significativamente bajo con relacion a la edad, el sexo,
el curso del desarrollo y la salud fisica. Peso significativamente bajo se define
como un peso que es inferior al minimo normal o en nifios y adolescentes, inferior
al minimo esperado.

B. Miedo intenso a ganar peso o a engordar, o comportamiento persistente que
interfiere en el aumento de peso, incluido con un peso significativamente bajo.

C. Alteracién en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitucion
influencia impropia del peso o la constitucidn corporal en la autoevaluacién, o falta
persistente de reconocimiento de la gravedad del bajo peso corporal actual.

Especificar si:

En remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los

criterios para la anorexia nerviosa, el Criterio A (peso corporal bajo) no se ha cumplido

durante un periodo continuado, pero todavia se cumple el Criterio B (miedo intenso a
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aumentar de peso o0 a engordar, 0 comportamiento que interfiere en el aumento de peso)
o el Criterio C (alteracion de la auto percepcion del peso y la constitucion)

En remisién total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los
criterios para la anorexia nerviosa, no se ha cumplido ninguno de los criterios durante un
periodo continuado.

Se describen los subtipos de anorexia en el Esquema 2. “El DSM-5 especifica la
gravedad del problema basandose en el valor del indice de masa corporal (IMC) (Tabla 1)

(American Psychiatric Association, 2016, p. 339).

Esquema 3

Subtipos de Anorexia

Al realizar restriccion y
Lo conteo de kilocalorias, en
Restrictiva relacion con las necesidades
y requerimientos
nutricionales al dia

Anorexia

Al incorporar y utilizar farmacos
- o laxantes especificos y
Purgativa dirigidos a bajar de peso

Fuente: Elaboracion propia a partir del DSM-5 (American Psychiatric Association, 2016, p. 339).



Tabla 1

Gravedad de la anorexia nerviosa (AN) segun el indice de masa corporal (IMC)

INDICE DE MASA CORPORAL GRAVEDAD
>17 kg/m2 Leve
16-16.99 kg/m2 Moderado
15-15.99 kg/m2 Grave
<15 kg/m2 Extremo

Fuente: American Psychiatric Association, 2016, p. 339

13

Para este TCA los factores de riesgo principales son: (American Psychiatric Association,

2016, p. 342)

e Ambientales: “La inclinacién por la delgadez, los estandares de belleza, la

valoracién por ser delgado, la admiracion por la delgadez, por ser modelo, la

admiracion por los atletas deportivos, etc., son los principales factores de riesgo

presentes para desencadenar la patologia”

e Geneéticos vy fisiologicos: “Trastornos depresivos y bipolares entre los familiares

con anorexia nerviosa”

e Temperamentales: “Trastorno de ansiedad, infancia con rasgos obsesivos son los

individuos mas vulnerables para desarrollarla”

Por otro lado, “la prevalencia en poblacion abierta es 0.4% en mujeres jovenes,

mientras que en hombres suele ser menos presente” (American Psychiatric Association,

2016, p. 341).
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Bulimia Nerviosa

Este trastorno se caracteriza por una sensacion de falta de autocontrol para parar
de comer o en la cantidad que se ingiere. Sumado a que, las personas que padecen este
trastorno recurren a comportamientos inapropiados y compensatorios para evitar el

aumento de peso (Tabla 2) (American Psychiatric Association, 2016, p. 345).

Tabla 2
Frecuencia y gravedad de los comportamientos compensatorios de la bulimia nerviosa
(BN)

COMPORTAMIENTOS GRAVEDAD

COMPENSATORIOS INAPROPIADOS
EN UNA SEMANA

Promedio de 1-3 Leve
Promedio de 4-7 Moderado

Promedio de 8-13 Grave
Promedio de 14 Extremo

Fuente (American Psychiatric Association, 2016, p. 345)

Algunos criterios diagnésticos son: (American Psychiatric Association, 2016, p. 345)
A. Episodios recurrentes de atracones
Ingestion, en un periodo determinado (p. €j., dentro de un periodo cualquiera de dos
horas) de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la mayoria de
las personas ingerian en un periodo similar en circunstancias parecidas.
1. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. €.,
sensacion de que no se puede dejar de comer o controlar lo que se ingiere o la

cantidad de lo que se ingiere)
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B. Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el aumento
de peso, como el vomito auto provocado, el uso de laxantes, diuréticos u otros
medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo.
C. Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se producen,
de promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.
D. La autoevaluacion no se ve indebidamente influida por la constitucién y el peso
corporal.
E. La alteraciobn no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia
nerviosa
Especificar si:
En remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios
para la bulimia nerviosa, algunos, pero no todos los criterios no se han cumplido durante
un periodo continuado.
En remisién total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para
la bulimia nerviosa, no se ha cumplido ninguno de los criterios durante un periodo
continuado

Cualquier caracteristica ambiental, genética, temperamental y los modificadores
del curso se hallan asociados a factores de riesgo, como la preocupacién por el peso, con
el objetivo de lograr la interiorizacion del ideal de delgadez, e inclusive los individuos que
sufrieron abusos fisicos y sexuales son mas propensos a padecer esta afeccion, ademas
la obesidad en la infancia y el desarrollo de la misma en la pubertad temprana se
considera como inseguridad procedente de la bulimia nerviosa y puede existir la
transmision familiar. Los cambios de animo, sintomas depresivos, ansiedad, preocupacion
por el peso y una autoestima baja son caracterizados como elementos de peligro y de

alteracion ante el padecimiento. En los modificadores del curso, la gravedad de la
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morbilidad asociada pronostica peores resultados a futuro (American Psychiatric
Association, 2016).

La prevalencia es 1-1.5% solamente entre mujeres jovenes. Sin embargo, es mayor
entre adultos jévenes, teniendo un pico en la adolescencia tardia y en la edad adulta. De
hecho, la BN suele ser menos frecuente en hombres que en mujeres, no se sabe la
prevalencia de manera puntual (American Psychiatric Association, 2016, p. 347).
Trastorno por Atracén

Este trastorno se caracteriza por episodios consecutivos de grandes ingestas de
comida, en un intervalo de 2 horas de manera incontrolada. Sintiéndose
desagradablemente lleno por la cantidad excesiva de alimento ingerida rapidamente. Las
personas que ejercen esta actividad no realizan acciones para provocar el vémito, estos
atracones se producen al menos una vez a la semana durante tres meses, Tabla 3
(American Psychiatric Association, 2016, p 350).

Criterios diagnaésticos:

A. Episodios recurrentes de atracones.

1.- Ingestién, en un periodo determinado (p, €j., dentro de un periodo cualquiera de dos
horas), de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la mayoria de
las personas ingieren en un periodo similar en circunstancias parecidas.

2.- Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. €j.,
sensacion de que no se puede dejar de comer o0 no se puede controlar lo que se ingiere o
la cantidad de lo que se ingiere).

B. Episodios se asocian a tres (0 mas) de los siguientes hechos:

1. Comer mucho mas rapidamente de lo normal.

2. Comer hasta sentirse desagradablemente lleno.

3. Comer grandes cantidades de alimentos cuando no se siente hambre fisicamente.
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4. Comer solo debido a la verglienza que se siente por la cantidad que se ingiere.

5. Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido 0 muy avergonzado.

C. Malestar intenso respecto a los atracones

D. Los atracones se producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante
tres meses.

E. El atracon no se asocia a la presencia recurrente de un comportamiento
compensatorio inapropiado como en la bulimia nerviosa y no se produce
exclusivamente en el curso de la bulimia o la anorexia nerviosas.

Tabla 3

Frecuencia de episodio de gravedad por atracones

EPISODIOS DE ATRACONES A GRAVEDAD
LA SEMANA
1-3 atracones Leve
4-7 atracones Moderado
8-13 atracones Grave
14 o0 més atracones Extremo

Fuente: American Psychiatric Association, 2016, p. 350)

En factores de riesgo y pronostico se incluyen: Genéticos y fisiolégicos que
influyen por la parte interna de la familia, al reflejar conductas propicias del trastorno
(American Psychiatric Association, 2016). Respecto a la prevalencia en las mujeres o en
los hombres adultos mayor de 18 afios, en los Estados Unidos es de 1.6 a 0.8 (American

Psychiatric Association, 2016).
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Trastorno de restriccion de la ingesta alimentaria

Este trastorno caracterizado por la falta de interés aparentemente por comer e
ingerir alimentos, derivado a situaciones de rechazo en los platillos por su olor, textura,
sabor, color etc., originandose bajo peso y desnutricion, o por lo contrario no llegar al peso
adecuado nutricional esperado, de igual manera ser dependiente a suplementos por via
oral y dificultad para desenvolverse en el &mbito social (American Psychiatric Association,
2016, p. 334)

Criterios diagndsticos: (American Psychiatric Association, 2016, p. 334)

A. Trastorno de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos (p. €j., falta de
interés aparente por comer o alimentarse; evitacién a causa de las caracteristicas
organolépticas de los alimentos; preocupacion acerca de las consecuencias
repulsivas de la accion de comer) que se pone de manifiesto por el fracaso
persistente para cumplir las adecuadas necesidades nutritivas y/o energéticas
asociadas a uno o mas de los siguientes hechos:

1. Pérdida de peso significativa (o fracaso para alcanzar el aumento de peso
esperado o crecimiento escaso en los nifos).

2. Deficiencia nutritiva significativa

3. Dependencia de la alimentacion enteral o de suplementos nutritivos por via oral.

4. Interferencia importante en el funcionamiento psicosocial.

B. El trastorno no se explica mejor por la falta de alimentos disponibles o por una
practica asociada culturalmente aceptada.

C. El trastorno de la conducta alimentaria no se produce exclusivamente en el curso
de la anorexia nerviosa o de la bulimia nerviosa, y no hay pruebas de un trastorno

en la forma en que uno mismo experimenta el propio peso o constitucion.
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D. El trastorno de la conducta alimentaria no se puede atribuir a una afeccion médica
concurrente 0 no se explica mejor por otro trastorno mental. Cuando el trastorno
de la conducta alimentaria se produce en el contexto de otra afeccién o trastorno,
la gravedad del trastorno de la conducta alimentaria excede a la que suele
asociarse a la afeccion o trastorno y justifica la atencion clinica adicional.

Especificar si:

En remision: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios
para los trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos, los criterios no
se han cumplido durante un periodo continuado.

De acuerdo con el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM 5), los principales factores de riesgo son: ambientales, genéticos / fisiologicos y
temperamentales al ser asociados a la ansiedad familiar, puesto que en la mayoria de
casos de restriccion de alimentos son provenientes de una madre con TCA, por
antecedentes gastrointestinales, por ejemplo: vomitos, reflujo y antecedentes clinicos que
son caracteristicos al trastorno de restriccion caldérica. También la ansiedad, déficit de
atencion / hiperactividad son asociaciones de factores temperamentales. Esta afeccion
aumenta el riesgo de comportamiento de la restriccion de alimentos. (American

Psychiatric Association, 2016, p. 336).

Trastorno de la conducta alimentaria o de laingesta de alimentos especificado

Trastorno predominado por sintomas caracteristicos de un TCA que causa
malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento. Sin embargo, no cumple con todos los criterios de
ninguno de los trastornos de la categoria diagnosticada de los trastornos de la ingesta de

alimentos (American Psychiatric Association, 2016, p. 353).
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Algunos ejemplos que se pueden utilizar por medio de esta denominacion

(especificado) ver Esquema 4.
Esquema4

Ingesta de alimentos especificados

Anorexia Nerviosa Atipica

Se cumplen con los criterios diagndsticos de la Anorexia, a
pesar de que el peso perdido sea de manera significativa se
encuentra por el rango establecido

Bulimia Nerviosa de Duracién Limitada

Se cumplen todos los criterios diagnésticos de la Bulimia
Nerviosa, sin embargo, aqui los vomitos y conductas
compensatorias menos de 1 vez a la semana.

De la Ingesta
de
Alimentos
Especificado Trastorno por Atracén de Duracion Limitada

Se cumplen todos los criterios diagndsticos del trastorno

por atracén, sin embargo, aqui al igual que en la BN los

comportamientos compensatorios son menos de 1 vez a
la semana.

Trastorno por Purgas

Comportamientos inducidos que influyen en el peso, es decir,
uso de laxantes, medicamentos, diuréticos, vomito inducido.
etc. Aqui los atracones recurrentes de comida estan ausentes.

Fuente: Elaboracion Propia a partir de (American Psychiatric Association, 2016, p. 353)

Trastorno de la conducta alimentaria o de laingesta de alimentos no especificado

En este trastorné predominan los sintomas caracteristicos propios del mismo,

causando malestar clinico y social significativo. Sin embargo, a comparacion con las
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demés categorias de trastornos, este no cumple con los criterios de ninguno de los
trastornos de la conducta alimentaria ya que al ser insuficiente la informacién es poco
probable poder realizar un diagnéstico clinico del individuo (American Psychiatric

Association, 2016, p. 354).

I. Il Prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria

Varios estudios de TCA muestran porcentajes entre 0.5% y 1% de las
adolescentes y adultas jévenes que padecen anorexia nerviosa, y que 1% y 3% presenta
bulimia nerviosa (American Psychiatric Association, 2000, como se cité en Unikel et al.,
2016). También se han realizado varios estudios que sefialan las conductas y sintomas
caracteristicos de TCA entre los estudiantes de Nutricion. (Larson B. et. al., 1985 como se
citd en Behar et al., 2007) menciona que en varios estudios la imagen corporal, la comida
y las dietas conducen a los estudiantes de nutricion y nutricionistas a un riesgo alto y de

importancia sobre las conductas bulimicas.

Un grupo de estudiantes universitarios hidalguenses fueron analizados por varios
autores quienes mediante un estudio que consisti6 en determinar la prevalencia de
factores de riesgo asociados a trastornos alimentarios, tanto por sexo e IMC. La
participacion fue de 774 sujetos (67% mujeres y 33% hombres) de 18 a 25 afios. Tanto
las mujeres y hombres con sobrepeso y obesidad resaltaron cifras altas en comparacion
con desnutricién, bajo peso y peso normal. Entre las mujeres con sobrepeso y obesidad,
57.7% y 54.2%, respectivamente, registro insatisfaccion por querer estar mas delgada,
mientras que para la insatisfaccion por querer estar mas robusta fue: 32.0% 37.5%
respectivamente. En cuanto a las mujeres con desnutricion, bajo peso y peso normal el
registro de satisfacciéon corporal fue 0%, 11.5% y 10.7%, respectivamente, para la

insatisfaccion por querer estar mas delgada fue 66.7%, 53.8% y 79.1% respectivamente.



22

Y para la variable de insatisfaccion por querer estar mas robusta de acuerdo a mujeres
con desnutricién, bajo peso y peso normal las cifras fueron 33.3%, 34.6% y 10.2%
respectivamente. Para la poblacién varonil, de acuerdo con el IMC (desnutricién bajo
peso, peso normal, sobrepeso y obesidad) el registro fue de la siguiente manera: los
hombres con sobrepeso y obesidad registraron 66.2% y 85.0%, respectivamente, para la
insatisfaccién por querer estar mas delgados. Por otro lado, para la insatisfaccion por
querer estar mas robustos fue 20.0% y 10% respectivamente, y los varones con
desnutricién, bajo peso y peso normal el registro de satisfaccion corporal fue 0%, 28.6% y
32.0%, respectivamente, para la insatisfaccion por querer estar mas delgado fue 20.0%,
42.9% y 33.3%, respectivamente. Y para la variable de insatisfaccion por querer estar
mas robusto de acuerdo a hombres con desnutricion, bajo peso y peso normal las cifras
fueron 80.0%, 26.6 % y 34.7 % respectivamente. Finalmente, un porcentaje considerable
de hombres (42.7%) y de mujeres (53.8%), segun el IMC, manifestaron insatisfaccion
corporal por querer tener un cuerpo mas delgado, asi mismo 10.5% de las mujeres con
sobrepeso y 20% de los hombres registraron riesgo de desarrollar TCA (Saucedo Molina

et al., 2015)
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Capitulo lll. Conductas alimentarias de riesgo (CAR)

Definicion de las conductas alimentarias de riesgo (CAR)

La literatura define a las CAR como conductas inapropiadas similares a las que se
presentan en los TCA, sin embargo, estas no cubren con los criterios diagnésticos. Estas
conductas alimentarias incluyen la practica de atracones, un seguimiento de dietas
restrictivas en kilocalorias, vémito autoinducido, uso de laxantes, diuréticos, anoxigénicos,
seguido de la practica excesiva de ejercicio fisico, todas ellos con la finalidad de perder

peso (Unikel et al., 2017).

El estereotipo de la belleza fisica ha cambiado conforme el paso del tiempo y entre
las diferentes culturas, puesto que en la actualidad el ideal de belleza fisica esta ligado
hacia una imagen corporal o perfil estético delgado y en la adolescencia es el inicio y la
toma de sentido sobre la influencia negativa que presentan los estereotipos de belleza en
la vida de las personas jévenes, ya que al no reconocer sus capacidades se pretende
buscar la delgadez y lograr cumplirla mediante la practica de conductas alimentarias de
riesgo que se encuentran ligadas con los trastornos de la conducta alimentaria que sitlan
a los individuos en riesgo de salud e inclusive hasta la muerte (Hoek, 2003, como se citd

en ENSANUT, 2018).

Tal como afirma Cruz Bojérquez et al., (2008), en varios estudios realizados entre
los jovenes universitarios, las dietas restrictivas, en particular para las mujeres, son la
practica mas frecuente o conocida para reducir su peso. De igual manera la literatura
menciona que esta conducta alimentaria si se puede considerar como un factor de riesgo,
ya que es la via a seguir para el desarrollo de un TCA, esta restriccion de comida es una
motivacién hacia los jévenes por perder peso, influenciado por la molestia e inconformidad

con la forma de su cuerpo.
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De acuerdo con Unikel et al., (2017) las CAR se describen de la siguiente manera:
Dieta restrictiva

Reduccién, abstinencia o evitacion de alimentos como galletas, pan, bolleria y
bebidas industrializadas considerandose como “engordantes”. Incluso omitiendo un

tiempo de comida ya sea el desayuno o la cena.
Ejercicio excesivo

Realizar ejercicio fisico con gran intensidad y en exceso, esto aln y cuando la
persona se encuentre enferma/o, con el propdésito de quemar calorias. La principal
caracteristica de esta conducta es que a las personas no les impide realizar ejercicio con
compulsividad si presentan una lesién muscular o si hay una reunion familiar o inclusive si

se presenta un mal clima.
Ayuno

Ayunos prolongados: Intervalo de tiempo extenso con el objetivo de disminuir el

peso.
Conductas purgativas

e VOmito autoinducido: Expulsion forzada y violenta del contenido géstrico por la
boca

e Uso de laxantes, pastillas, diuréticos, etc., con el objetivo de perder peso.

Atracén
Se define como un episodio de una gran ingesta de alimentos, frecuentemente en

un intervalo de 2 horas, cantidad superior de comida ingerida en comparacion con otra
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persona en el mismo tiempo y circunstancias parecidas. Experimentando la sensacion de
pérdida de control sobre lo que se ingiere.

Los atracones pueden ser subjetivos cuando las personas perciben haber ingerido
una cantidad muy grande de alimentos y se consideran objetivos cuando las personas
han ingerido una gran cantidad de alimentos en comparacion con otra (Pichot et al., 1994,

p. 747)

lll. | Factores de riesgo asociados a CAR

Unikel et al., (2017) indica que un factor de riesgo es aquella condicion que
aumenta la probabilidad de que se altere el equilibrio de un organismo causando una
enfermedad; se le determina de esta manera al generalizar un desajuste, dejando
vulnerable al sistema desencadenando la probabilidad de contraer enfermedades y su

clasificacion es de la siguiente manera: Individuales, psicosociales y socioculturales

Factores Individuales

Edad

La edad se caracteriza por ser uno de los factores de riesgo mas importantes, ya que
las personas mas jovenes, como los adolescentes, se encuentran en una etapa de
vulnerabilidad, se producen cambios fisicos, cambios de la infancia a la vida adulta, aun

sin poseer madurez (Unikel et al., 2017).

Interiorizacion del ideal estético de delgadez

Produce insatisfacciéon corporal. Refleja la valoracion de imagenes estructuradas
gue determinan la belleza y relacionan las conductas alimentarias, dietas restrictivas con
ese prototipo para lograrlo. Las mujeres son mas propensas a padecer un TCA en las

culturas donde se rechaza la obesidad y se idealiza la delgadez. Esta situacion explica la
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relacion 10 a 1 en la prevalencia de TCA en mujeres y hombres (Thompson y Stice, 2001)

(Como se cité en Unikel et al., 2017).

En un estudio realizado en Brasil, por Santarosa et al., (2022) en nutridlogos con
obesidad durante la pandemia de COVID-19, se evalué la percepcién que tenia la
poblacion en general, los estudiantes de nutricion y los nutriblogos, sobre la apariencia
fisica de las personas que ejercen la nutricion. Se utilizé un boceto de diferentes perfiles
de nutridlogos donde se mostraba ademas su peso y talla. La poblaciéon en general que
participd en este estudio percibio y reporté a los nutridlogos con alto peso u obesos como
incompetentes; 52% de este grupo declaré y afirmé que el perfil de un buen nutriélogo
debe cumplir con un peso ideal, la poblacion se expres6 de manera negativa al

preguntarles si consultaran a un nutridlogo con sobrepeso.

Por otro lado, los nutriblogos y estudiantes de nutricion encuestados tuvieron un
punto de vista mas positivo con respecto a nutridlogos que presentan obesidad,
especificamente mujeres con obesidad y esto podria ser debido a que un nutriélogo
conoce que la obesidad es de origen multifactorial. Sin embargo, 31% de los nutriélogos y
37% de los estudiantes encuestados coincidieron con la poblacion en general en declarar
gue un buen nutridlogo deberia tener un peso ideal y manifestaron un mayor rechazo a
nutridlogos con sobrepeso al preguntarles si los recomendaria a amigos y familiares, este
estudio también reporté que los atributos de un buen nutrilogo son: comunicacion,
atencion, prestar un buen servicio, ser confiable, amable, innovador y con experiencia

(Santarosa et al., 2022).

Insatisfaccion Corporal

La insatisfaccion corporal es entendida como la comparacion entre el tamafio y el

ideal corporal de delgadez, misma que se vuelve un factor de riesgo para el desarrollo de



27

un TCA. La presion por estar delgado y la insatisfaccion corporal hacen que el individuo
se sienta apartado del ideal de belleza y comience a presentar un aspecto negativo hacia
Su persona y a practicar dietas restrictivas con la finalidad de alcanzar el estereotipo de

delgadez (Polivy y Herman, 2002) (Como se cité en Unikel et al., 2017)

(Stice, 2004) (Como se cit6 en Unikel et al., 2004) refiere que la practica de dietas
controladas en Kcal incrementa el riesgo de atracén y el inicio de BN. Asi mismo, que la
persona tenga episodios incontrolados de atracones en estado de inanicién hasta por 14
horas con la finalidad de equilibrar el déficit calérico que se estan provocando causando

depresion.

Los individuos que padecen un TCA viven eventos trauméaticos que suceden a lo
largo de su vida, como: el cambio de vivienda, la ruptura de una relacién, un suceso
importante que marca su vida, la pérdida de un ser querido o el divorcio de los padres etc.
La relaciébn de estos acontecimientos y los TCA es indefinida, sin embargo, si se
considera importante en el incremento de los trastornos psiquiatricos (Jacoby et al., 2004)

(Como se cit6 en Unikel et al., 2017).

Melo Hernandez K. (2019) menciona en su investigacion de estudiantes
universitarios de la Universidad Autonoma Metropolitana, Unidad Xochimilco (UAM-X),las
propias experiencias de los estudiantes, e ideas que tienen en torno al cuerpo humano y
la influencia del mismo en la propia formacién académica. El estudio describe el discurso
de los estudiantes de nutricién en torno al cuerpo humano y las exigencias estéticas hacia
la figura corporal de los estudiantes y profesionales de la salud, mismas que cada dia son
mas frecuentes en el ambito de desarrollo y como futuros profesionales de la salud son

los principales responsables de acatar las exigencias emitidas por la sociedad y predicar
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con el ejemplo, de tal manera que los estudiantes caracterizaron y /o etiquetaron la

apariencia estética corporal de la siguiente manera:

1.- “Cuerpo maquina”: Relacion entre la parte fisica y apariencia del cuerpo, es

decir asociacién con todos los procesos y mecanismos que el cuerpo humano puede le
ofrecerle al individuo, denominado como una envoltura Yy/o combustible para poder

sobrevivir

Los jovenes universitarios lo describieron como: “El cuerpo es todo lo que nos hace estar

aqui como una maguina gue necesita combustible que necesitamos mantenerlo bien,

estar sanos” (Carmen, 23 afios) (Como se citd en Melo Hernandez, 2019)

2.- “Cuerpo normativo”: Se refiere a patrones estéticos y estandares de belleza

establecidos en el area de la salud, en especial en el ambito de formacién de los
nutridlogos, de tal manera que la construccion de un cierto tipo de cuerpo mediante los
patrones de belleza que se imponen y normalizan con el objetivo de ser uniformes y/o
homogéneos etc., derivado al orden social entre la asociacién de lo malo y bueno, sano y

enfermo, normal y anormal etc.

Descripcion de estudiantes:_“Mi _cuerpo lo considero normal, no saludable, bueno, medio

saludable. Siento gue me hace falta cambiar unas cosas para gue mi cuerpo este normal

dentro de lo saludable. Ahora no estoy saludable “ (Mercedes, 22 afios) (Como se citd en

Melo Hernandez, 2019)

3.- “Cuerpo_credencial “: Mismo que reserva espacios en el campo laboral. (Melo

Hernandez, 2019).
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Factores Psicosociales

Autoestima Baja

La baja autoestima es el principal factor de riesgo ya que en varios estudios se han
encontrado que en mujeres incrementa este factor hasta ocho veces el riesgo de poseer
un TCA, de igual manera se ha encontrado que los individuos con Anorexia Nerviosa (AN)
presentan una bajo autoestima por medio de pensamientos negativos hacia su persona

(Jacoby et al., 2004) (Como se cité en Unikel et al., 2017)

Perfeccionismo

La literatura menciona que las estudiantes mujeres son dedicadas y disciplinadas
en sus estudios antes de padecer AN, sin embargo, el miedo a ser abandonadas y el
perfeccionismo son las caracteristicas principales en la personalidad. Asi mismo el
perfeccionismo es un indicador de enfermedad en la bulimia. (Garfinkel y Garner, 1982)

(Como se citdé en Unikel et al., 2017)

Unikel et al., (2017) argumenta que las mujeres jévenes con AN no desarrollan la
fase de razonamiento y sostienen la elaboracién de pensamientos concretos derivando el
egocentrismo, asi mismo personalizando cualquier situacién. De igual manera la
tendencia a clasificar cualquier circunstancia en dos categorias opuestas (todo, o nada
"bueno o malo”) adaptandose al pensamiento de nifios pequefios. El pensamiento
obsesivo es otra operacién mental asociada a los TCA que dirige a los individuos a pensar

en el peso, la figura corporal, comida y alimentacion.

Asi mismo se destaca el malestar emocional caracterizado como el inicio de la
bulimia correspondiente a jovenes que padecen mayor humor negativo detectan que los

atracones facilitan la sensacion de alivio.
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Factores Socioculturales

Cultura
La cultura juega un papel muy importante en toda relacibn humana, es asi que en los
grupos de poblacién donde no se sobrevaloran los estereotipos de belleza occidentales y
cuerpos delgados es menos probable que se presente una conducta o condicion
generadora a un TCA. Los TCA son menos frecuentes en poblaciones orientales donde
estos estereotipos no son tan populares (Crago, Shislak y Estes,1996) (Como se citd en
Unikel et al., 2017).
Presion Social

Garfinkel y Garner (1982 b) (Como se citdé en Unikel, 2017) postulan que las
expectativas por cumplir o alcanzar con un perfil delgado y/o estético son muy altas y de
éxito, también que la presién social es el principal factor para la presencia de AN.

Asi mismo, manifiestan que en los lugares donde los alimentos son suficientes o
abundantes, se promueve el valor de los cuerpos delgados y se fomenta la restriccién de
comida y de kilocalorias entre los individuos. Por otro lado, afirman que en un contexto
donde los alimentos no se encuentran en grandes cantidades ni disponibles para toda la
sociedad, el sobrepeso, la obesidad y comer con abundancia son caracteristicas muy
valoradas por la sociedad.

Empleando las palabras de Stice (2001) (Como se cit6 en Unikel et al., 2017) el
radio, la television, las redes sociales, el internet, la publicidad, la familia y la presion
social por lograr y cumplir con un cuerpo esbelto se convierten en los principales factores
para desarrollar un TCA, debido a que favorecen la insatisfaccion corporal, la realizacién
de dietas restrictivas la interiorizacion del ideal estético de la delgadez etc.

Polivy y Herman (2002) (Como se cité en Unikel et al., 2017), describen el entorno en

el que se desarrolla el individuo. las personas con TCA como: critico, intrusivo y hostil al



31

rechazar y /o negar la emocién resultando en problemas de identidad y control que seran
resueltos por los propios sujetos mediante la blsqueda de la delgadez. Los comentarios
criticos y la presién de las madres sobre sus hijas para que pierdan peso también es otra
forma de presion social.

Las disciplinas, como la gimnasia, el ballet, la natacién y otras actividades
deportivas que destacan y puntualizan la figura corporal de un peso bajo han sido
propuestas como factores de alto riesgo para generar un TCA desde hace mas de 20

afos (Jacoby et al., 2004) (Como se cité en Unikel et al., 2017)

A continuacion, el esquema 5, menciona la relacién de los factores de riesgo que

podrian estar presentes en los estudiantes universitarios.
Esquema5

Factores de riesgo en los sujetos de estudio

Factores de Riesgo

[ Factores Socioculturales
Factores Individuales |

Factores Psicosociales

Edad Cultura
— Autoestima Baja
Insatisfaccion — Presién Social
Corporal

—  Personalidad

Interiorizacion del |deal
L dedesltet:jco de L— Comentarios criticos
clgadez L—  Perfeccionismo

Fuente: Elaboracion propia
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llI. Il Epidemiologia de conductas alimentarias de riesgo

En una investigacién cuyo objetivo de estudio fue identificar la prevalencia de
conductas alimentarias de riesgo en la poblacion estudiantil realizada por Gonzélez
Posadas y colaboradores (2019), cuya muestra estuvo conformada por 4,446 estudiantes
de nuevo ingreso de la Universidad Veracruzana, se encontr6 que 17.8% y 6.1% de los
estudiantes presenta riesgo moderado y alto de CAR respectivamente. Para las mujeres
el porcentaje mas importante fue la preocupacion por engordar (19%) y para los hombres

la conducta con mayor prevalencia fue el ejercicio excesivo (13%).

La caracteristica principal de estas conductas y/o condiciones de CAR es que
anteceden a los trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Ya que acontecen diversas
probleméticas y prevalencias de conductas alimentarias de riesgo (CAR) de este

padecimiento en las diferentes universidades del pais (Unikel, et al., 2016).

En un estudio de Franco Paredes, etal.,, (2010), realizado en estudiantes
universitarios del Sur del Estado de Jalisco, México, se estimé la ocurrencia de conductas
de riesgo y sintomatologia de trastornos del comportamiento alimentario. La muestra
estuvo conformada por 252 estudiantes (143 mujeres y 109 varones) quienes contestaron
el Cuestionario de actitudes alimentarias, el Cuestionario de Bulimia de Edimburgo y el
Cuestionario de Imagen Corporal, el porcentaje de mujeres que presentd insatisfaccion
corporal fue 14% y de sintomatologia de trastornos del comportamiento alimentario fue
11.9%, en comparaciéon con los varones que fue 10% y 4.6%, respectivamente. Las
mujeres con insatisfaccién corporal presentaron mayor nimero de conductas de riesgo

que quienes estaban satisfechas con su cuerpo.

En otra investigacion sobre conductas alimentarias de riesgo en estudiantes

universitarios se encontr6 que los medios de comunicacion, el ambiente social y los



33

factores personales desempefian un papel importante en el desarrollo de los TCA en
estudiantes de la licenciatura en Nutricidon de una universidad publica en Mérida, Yucatan.
La muestra se conformé por 112 participantes, 88 mujeres y 24 hombres cuya edad
promedio fue 20 afos respectivamente. Entre las mujeres y hombres que presentaron
interiorizacion de las influencias socioculturales acerca del modelo estético de delgadez
se encontrd que la insatisfaccion corporal en mujeres fue 15.9% y 20.8%, mientras que en
hombres fue 45.8% y 48.9%. Para la insatisfaccion corporal en hombres y mujeres fue:
20.8% y 15.9% respectivamente. Existe una correlacion estadistica significativa para
hombres y mujeres entre la variable de la interiorizacion de un cuerpo delgado, la
insatisfaccién corporal y la influencia de la publicidad y las redes sociales en compaiiia

con la insatisfaccién corporal (Cruz Bojérquez, 2008)



34

Capitulo IV. Complicaciones para la salud nutricional de los TCA
Las complicaciones médicas de salud nutricional derivadas de las conductas
alimentarias de riesgo se dividen en las siguientes condiciones y enfermedades puntuales

(Unikel & Caballero, 2010.)

Desnutricion

Es una enfermedad que se caracteriza por la pérdida de peso excesiva y un
deterioro de la composicion corporal (IMC de 17.5). Asi como también la aparicién de
otras enfermedades. La ausencia de nutrientes, de calorias que se presenta al no recibir
los nutrientes suficientes, derivados por una mala alimentacién o inanicion de alimentos.
Los factores para padecer esta alteracion metabdlica son los siguientes:
Econdmicos, psicosociales y ambientales, y se que requiere de un tratamiento (Suarez

Sanabria & Garcia Paz, 2017)

e Amenorrea primaria

Se define como la ausencia de menstruacion a los 14-16 afos. Sin embargo, la

pubertad se desarrolla de manera habitual.

Por otro lado, Ruiz Prieto (2016) sefiala a la amenorrea secundaria como la
suspension de la menstruacion durante 3 periodos en una mujer que ya habia presentado
la menstruacién y afirma que la causa son varios factores, entre ellos el embarazo,
sindrome de ovario poliquistico (SOP), el estilo de vida del individuo, el ejercicio fisico,

cambios bruscos en el peso corporal o TCA.

e (Osteoporosis

Martin Paniagua (2014) declara que es una enfermedad que se caracteriza por el

deterioro y disminucion del tejido éseo, trayendo consigo riesgo a sufrir una fractura en los
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huesos y la fragilidad de los mismos. Y que los habitos no saludables, la falta o la nula
actividad fisica, la mala alimentacién y algunos medicamentos conllevan a presentar esta

patologia.

e Piel escamosa y faneras quebradizas

Inflamacién e hinchazoén en la epidermis generando prurito de apariencia acartonada.

e |[ntolerancia al frio

Personas delgadas con hipersensibilidad a temperaturas frias.

e Disminucion del volumen cerebral
De acuerdo con Pascual Maragall (2021) la disminucién del volumen cerebral se
refiere a la pérdida de la union de las neuronas, y esta condicién también es derivada de
varias enfermedades como Alzheimer, sida, Parkinson, etc., desarrollando deficiencias

importantes que enfrenta el sujeto a lo largo de su vida diaria, y desempefio

Mala Nutricion

e Déficits nutricionales especificos

Un déficit nutricional se puede definir como una menor ingesta de macronutrientes
(proteinas, grasas, carbohidratos) y micronutrientes (vitaminas y minerales) requeridas en
el individuo, la identificacion de estas alteraciones y / o0 carencias nutricionales se
detectan mediante enfermedades de riesgo contra la salud del sujeto (Ballesteros-Pomar

& Arés-Luque, 2004)

Ejemplo: Anemia pelagra:
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Una dieta deficiente de vitamina B3 (huevo, carne, lacteos, pescado, etc.) resulta la
Anemia pelagra, manifestdndose con hiperpigmentacion en las areas de la piel, manchas

escamosas y amarillentas en la piel, etc., (Lopez et al., 2021).

Voémitos Autoinducidos

e Reflujo gastroesofagico

Enfermedad caracterizada como el paso del contenido géstrico al eséfago,
acompafiado de acidez etc. Trayendo consigo lesiones en el es6fago (Arin & Iglesias,

2003)

e Sindrome de Mallory -Weiss

Délano et al., (2021) afirma que el sindrome de Mallory-Weiss, fue descrito en 1992 por
G. Kenneth Mallory y Soma Weiss, mismo sindrome que se caracteriza por la ruptura de

la mucosa géstrica causada por vomitos, que incluyen sangre.

e Esotfago de Barret
Se caracteriza por ser una enfermedad denominada de el reflujo gastroesofagico
(ERGE) lo que provoca que el es6fago se dafié, causando cancer esofagico (Esteban

Lépez, Jamar & Parra Blanco, 2012).

e Alcalosis metabdlica

L. Lewis lll, (2021), sefiala que la alcalosis metabdlica es una elevacion de la
concentracion del bicarbonato y esta afeccion es derivado a vomitos, hipopotasemia

(pérdidas de potasio en la orina) y el uso de diuréticos.

e Deshidratacion



37

Se define como el estado de pérdida de liquidos y solutos en los sujetos (Espinosa

Garcia et al., 2021)

e Hipopotasemia
Se le llama hipopotasemia al potasio sérico que se encuentra en la sangre mas bajo
de lo normal a causa de una dieta deficiente de potasio causando debilidad (Sequera

Ortiz et al., 2021).

e Desgaste del esmalte dental

Pérdida de esmalte mineralizado en la superficie de los dientes que provee brillo y un
aspecto sedoso, debido a mdltiples causas, tales como la abrasion, atricion y la erosion
(Oramas, 2021) Sin embargo, para fines practicos y de investigacién abordaremos la
erosion, es decir, pérdida de brillo de la superficie del diente misma que se encuentra

involucrada en individuos que sufren de reflujo gastrico, a causa de TCA.

e Xerostomia

Fredes (2016) argumenta que la xerostomia se presenta mediante la boca seca, es
decir el cuerpo humano no puede estimular la producciéon de saliva, debido a una

variacion de las glandulas salivales.

Abuso de Laxantes

e Deshidratacion
Se define como el estado de pérdida de liquidos y solutos en los sujetos (Garcia et al.,

2021).

e Acidosis metabdlica
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Trastorno metabdlico, en la que el porcentaje de la sangre es bajo, derivado a
vomitos, diarrea etc., ademas no hay presencia de oxigeno necesario para las funciones

del cuerpo humano (Hidalgo et al., 2005).

Abuso de Diuréticos

e Deshidratacion
Se define como el estado de pérdida de liquidos y solutos en los sujetos (Espinosa

Garcia et al., 2021).

e Hipopotasemia
Se le llama hipopotasemia al potasio sérico que se encuentra en la sangre mas bajo
de lo normal a causa de una dieta deficiente de potasio causando debilidad (Sequera

Ortiz et al., 2021).

e Hipotension arterial
Se refiere a la presion arterial baja provocando mareos, desmayos, caidas y lesiones

en la cabeza (Levi D. Procter, 2022).

Abuso de Enemas

e Deshidratacion
Se le llama hipopotasemia al potasio sérico que se encuentra en la sangre mas bajo
de lo normal a causa de una dieta deficiente de potasio causando debilidad (Sequera

Ortiz et al., 2021)

e Acidosis metabdlica
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Trastorno metabdlico, en la que el porcentaje de la sangre es bajo, derivado a
vomitos, diarrea etc., ademas no hay presencia de oxigeno necesario para las funciones

del cuerpo humano (Hidalgo et al., 2005).

Ingestién habitual de medicamentos con efectos anorexigenos o que contiene

hormonas tiroideas

e |rritabilidad
Salazar et al., (2019) refiere que la irritabilidad es un sintoma emocional que conduce
al enojo o el temperamento explosivo de una persona generalizado por el trastorno de

esquizofrenia, personalidad y depresion.

e Insomnio
Bafios et al., (2021) definen el insomnio como un cambio en la calidad de suefio de un
individuo, algunos factores que influyen en esta alteracion son estrés, ansiedad, depresién

etc.

e Cambios en el estado de &nimo

Los cambios de humor en los TCA son con mayor frecuencia, pues esta base
emocional hace que los sujetos se sientan tristes, enojados, con autoestima baja,
inseguros, angustiados. Asi mismo los individuos presentan miedo por engordar y

pensamientos que generan estrés al referirse a su cuerpo y a la comida (Imbriano, 2022)

e Psicosis
Trastorno mental caracterizado por alucinaciones de imagenes e inclusive
desconocimiento de su persona, confusiones de voz tales como llantos, carcajadas, gritos

etc., todos hirientes sobre su persona (Imbriano, 2022).
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e Hipotiroidismo
El hipotiroidismo ocurre en la produccion de hormonas tiroideas al ser deficientes y no

cumplir con las necesidades del cuerpo (Barcia et al., 2022).

IV.ll Prevencidn de las conductas alimentarias de riesgo

A continuacion, se describen los diferentes tipos de prevencion:

Prevencién universal

Intervenciones dirigidas al publico en general no seleccionado en funcion del
riesgo. Con la finalidad de modificar las conductas actitudes socioculturales en la

sociedad para disminuir la aparicién de nuevos casos.

Prevencioén selectiva

Esta engloba las intervenciones hacia los individuos, aunque no presentan
sintomas, padecen mayor riesgo que el promedio de la poblacién de desarrollar un

trastorno.

Prevencioén indicada

Esta se disefia para sujetos con mayor riesgo que presentan caracteristicas del
trastorno.
Fortalecer al huésped /Individuo

Empleando las palabras de Castillo Oti (2019) sostiene que estos programas

preventivos son dirigidos hacia el individuo mas vulnerable, es decir, se realizan con la
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finalidad de lograr la aceptacion corporal, contribuir a la confianza y autoestima del

individuo, mejorar las relaciones entre la familia y finalmente fomentar hébitos saludables

Estrategias de intervencién

Intervencidn psicoeducativa

Losada, (2019) sefiala que los programas de intervencion de psicoeducacion,
proporciona una tedrica, asi como también una practica, estos ejercicios se desarrollan en
escuelas etc., dénde tengan el acceso a la sociedad, medios de comunicacién etc., que
engloba los factores asociados a la afeccién, en este caso que hablamos de TCA los
factores destacados son: Familiares, socioculturales, biolégicos y psicoldgicos, con la
finalidad de apoyar a los individuos a comprender lo que estan pasando, mediante sus
creencias, habitos y costumbres. Todo esto con la finalidad de reducir el riesgo de

desarrollar un TCA.

Técnicas de disonancia

Pineda et al., (2010) afirman que la disonancia cognoscitiva fue propuesta por
Ledn Festinger en 1957 y mencionan que los individuos tienden a cambiar su percepcion,
sus ideas, emaciones y actitudes. En un caso de TCA mayormente las mujeres tienden a
presentar un doble pensamiento al presentar un deseo por la delgadez mediante el cual

experimentan conflictos entre su ideal estandarizado de belleza y su imagen real corporal.

Este programa se basa en contrarrestar su idea de imagen corporal, idealizacion
del ideal estético de delgadez, asi como también reducir y / o eliminar los factores de

riesgo de TCA.
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Intervenciones focalizadas en eliminar los factores de riesgo de los TCA

Los programas preventivos se realizan con la finalidad de evitar o disminuir los
factores de riesgo relacionados con la enfermedad y asi evitar su aparicion y a mejorar su
control y su diagndéstico. Asi mismo la realizacion de estrategias eficaces, efectivas y

eficientes es la finalidad de la salud en la sociedad.

En el caso de los TCA, las acciones preventivas son algunas como: (Canals J.,

2022)

Esquema 6

prevencion de las conductas alimentarias de riesgo (CAR)

La
Prevencion
Universal

Prevencion
de las
Conductas
Alimentarias

L de Riesgo 5

Prevencién Prevencion
Indicada Selectiva

Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo V. Metodologia

Definicion operacional y conceptual de las variables de estudio

Las variables estudiadas en el presente trabajo son:
Dependiente:

Conductas alimentarias de riesgo (CAR)
Independientes:

e Autoestima.
e Deseo por la musculatura
e Insatisfaccion corporal

e Perfeccionismo
e Interiorizacién del ideal estético de delgadez.

En la tabla 4 se describe la conceptualizacion y operacionalizacién de las variables

que fueron medidas en varones y mujeres

Tabla 4

Tabla de operacionalizacién de las variables de estudio
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VARIABLES

DEFINICION DE
OPERACIONALIZACION

ESCALA

VARIABLE DEPENDIENTE

CONDUCTAS ALIMENTARIAS
DE RIESGO (CAR) version para
mujeres

(Unikel et al., 2017)

CONDUCTAS ALIMENTARIAS
DE RIESGO (CAR) Version
hombres

(Diaz de lebn et al., 2022)

Se utilizé el cuestionario mediante el
sexo, es decir se aplic6 un
cuestionario para mujeres y otra
version hombres (Anexo 1y 2)

Para las mujeres se utilizé el
cuestionario CBCAR que consta de
10 preguntas que miden la
preocupacion por encordar, las
conductas purgativas y restrictivas

Como se mencion6 en el apartado
anterior se utilizé el cuestionario de
conductas alimentarias de riesgo
version varones que consta de 18
preguntas que ayudan a identificar
los TCA en jovenes.

Ya que miden la préactica del
concepto del cuerpo ideal, es decir si
han realizado dietas para quemar
grasa, si se han preocupado por
engordan o si han dejado de comer
algunos alimentos con la finalidad de
bajar de peso, o por el contrario si
han practicado dietas densas en kcal,
si han usado polvos, céapsulas o
suplementos para subir de peso.
Inclusive si en ocasiones han perdido
la sensacion de no poder parar de
comer.

La forma de calificar fue de la
siguiente  manera: Existen 4
opciones de respuesta.:

0= Nunca o casi nunca

1= A veces

2= Con frecuencia (2 veces en una
semana)

3= Con mucha frecuencia (mas de
dos veces a la semana)

Punto corte: Riesgo alto para TCA :
211

Riesgo moderado :7-10
Ausencia de riesgo: <7
Es asi que se sumaran todas las
respuestas y el valor final decidir4

en qué estatus se encuentra el
encuestado

La forma de calificar fue de la
siguiente manera:

0= Nunca o rara la vez

1= Algunas veces

2= Una vez a la semana

3= Mas de una vez a la semana

El rango de puntuacion de cada
pregunta estuvo entre Oy 3

Punto corte: Media + 1 DE
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AUTOESTIMA
(McHale y Craigghead, 1988)

Se midi6 por medio del
cuestionario de autoestima que
estuvo conformado por 9
preguntas, mismas que se
basaban sobre la forma de ser,
su percepcién y competencias
negativas hacia su persona.
Comparandose con otro peffil
idealizado

La forma de calificar es: 4
opciones de respuesta

Los valores para la respuesta a
las preguntas: 1,2,4,5y 7 son:
1= Nunca o casi nunca

2= A veces

3= Con frecuencia

4=Con mucha frecuencia

Para las respuestas a las
preguntas: 3,6,8 y 9, se invierten
los valores, es decir:

4= Nunca

3=A veces

2= Con frecuencia

1=Con mucha frecuencia

Las 2 subescalas son:
*Percepcion de si mismo (1,2,4,5
y7)

*Percepcion de competencia
negativa: 3,6,8y 9

Punto de corte: Para mujeres 'y
hombres fue la MEDIA +1DE 23
Y 25 respectivamente

0= Sin autoestima baja

1=Con autoestima baja

DESEO POR LA
MUSCULATURA
(Escoto et al., 2013)

Se midié por medio del
cuestionario del deseo por la
musculatura que se basa en 15
preguntas que miden los habitos
del ejercicio, sus caracteristicas
fisicas y pensamientos sobre su
apariencia corporal con el
objetivo de estar mas musculoso.

La escala tiene (a = .86) y se
divide en tres factores. Para la
muestra de este estudio, la
consistencia interna fue de .87
para mujeres y .89 para hombres.
Punto de corte MEDIA + 1 DE 49
Una puntuacién mas alta significa
deseo por la musculatura

Continuacién. Tabla 4

INSATISFACCION CORPORAL
(Berscheid, Walster y
Bohrnstedt, 1973)

Se midi6 a través del cuestionario
de insatisfaccion corporal que se
basa en 9 preguntas sobre que
tan satisfechos se sentian con las
partes de su cuerpo como con
sus piernas, gluteos, abdomen,

estatura etc.

Las opciones de respuesta van
en escala de 1-5 doénde :
1= Muy satisfecho

5= Muy insatisfecho

Punto de corte : Media- 1 DE 17
para las mujeres y 20 para
hombres.

La puntuacion mas alta significa

una insatisfaccion corporal mayor
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PERFECCIONISMO
(David Garner,1938)

INTERIORIZACION DEL IDEAL
DE DELGADEZ

Se midi6 mediante el cuestionario
del perfeccionismo que consta de
6 preguntas que miden la
percepcion de los hechos
pasados y en su ambiente actual,
es decir si desean siempre
cumplir y ser perfectos con todo

Se midi6 mediante el cuestionario
de actitudes hacia la figura
corporal | (Unikel et al., 2004)I
que se compone de 15 preguntas
gue miden el aspecto fisico para
sentirse en control sobre si
mismos, la importancia del peso
corporal para conseguir ropa y
para ser aceptado por la sociedad
etc.

La MEDIA + 1 DE

El punto de corte: 14 para
mujeres y 13 para hombres
0= No tiene la condicion
1=Si tiene la condicion

4 formas de calificar

1= Nunca o casi nunca = 1
2= A veces

3= Con frecuencia =3

4= Con mucha frecuencia
Punto corte: 237

Sumar todas las preguntas y al
tener una puntuacion mas alta se

considera como un alto valor

hacia las figuras corporales

delgadas

Procedimiento

Este trabajo de investigacion, se analizaron y examinaron factores asociados al
desarrollo de conductas alimentarias de riesgo (CAR) en el mes de septiembre de 2022,

por medio de un estudio transversal analitico.

Para la recoleccién de datos dias, antes a desarrollar el trabajo de campo, la
investigadora se present6 a los cubiculos de los profesores de la Academia de Nutricion y
Salud responsables de las materias correspondientes a ciclo basico y ciclo superior con el
objetivo de solicitarles su autorizacién para el acceso al aula durante su horario de clase

por 15 - 20 min o si ellos lo decidian sefialaban en el horario y dias que se podia asistir.

A los profesores que no fueron localizados en sus cubiculos se les solicito, por
correo electrénico institucional, su autorizacion y acceso a las aulas en el horario de clase

para realizar las encuestas con una permanencia de 15-20 min. Antes de aplicar la
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encuesta se explico a los estudiantes de qué trataba su participacion, se dio a conocer el
consentimiento informado, sefialando que la participacion era totalmente voluntaria y
Unicamente se utilizaria con fines estadisticos, académicos y de investigacién, asi mismo

se aclaro la proteccion de datos.

Al finalizar la investigacion, si se determinaba una frecuencia alta de factores de
riesgo, se buscara informar a la poblacién por medio de posters y /o carteles que seran
pegados en los pasillos y pizarrones.

Disefio muestral

Marco muestral: Universidad Autébnoma de la Ciudad de Meéxico, plantel
Cuautepec (UACM), Avenida la Corona No. 320, Col. Loma la Palma, Delegacion Gustavo
A. Madero, Ciudad de México.

Unidad de muestreo: Estudiantes de ambos sexos y comunidad LGTBQ+ que se
encuentren inscritos al semestre de acuerdo al ciclo basico y ciclo superior.

Muestra: Alumnos de la licenciatura en Nutricién y Salud del Plantel Cuautepec de 18 a
35 aflos de edad, de ciclo basico a superior que pertenezcan a la Universidad.

Criterios de inclusién: Jovenes estudiantes inscritos al grado correspondiente de
acuerdo al ciclo basico (2do y 4to semestre) y superior (6to y 8vo semestre). La muestra
fué probabilistica y representativa.

Criterios de eliminacion: Individuos que entregaron la encuesta incompleta.

Factibilidad

Es estudio fue factible, al tener acceso a los estudiantes y a fuentes de
informacion tanto en articulos, paginas web, libros etc. Asi mismo se disponia de
autorizacion por parte de los profesores responsables de cada grupo para realizar el

trabajo de campo.
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También es importante destacar que la ejecucion de la presente investigacion no
causoé ningun dafo ni perjuicio a la poblacién de estudio. De igual manera se cont6 con el
capital requerido para la impresién de las encuestas.

El protocolo de investigacion comprendid un intervalo de 12 meses y el trabajo de
campo se realizé en el semestre 2022-1l, las encuestas fueron breves para facilitar su

respuesta.

Consideraciones Eticas

Segun la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud, el
presente estudio tiene riesgo minimo de investigacion ya que se identifican y utilizan como

variables aspectos sensitivos de indole psicologica.

Se entreg6 a cada estudiante del grupo un consentimiento informado mismo que
desglosé que la participacion era totalmente voluntaria y si en algdn momento una
pregunta les resultaba incbmoda podian abandonar la encuesta con total libertad.
También se informd que su participacion en este proyecto no condiciona en forma alguna

tu calidad de alumno.

Ademas, se aclaré a los jovenes que toda la informacion que proporcionaron en la
encuesta seria totalmente confidencial y las Unicas dos personas que podian tener acceso
a las respuestas seria la directora de la presente tesis y la investigadora (encuestadora)

de la misma.

Por ultimo, se afirmé que ninguna persona ajena a la investigacion tendria acceso
a la encuesta y los datos aportados por los estudiantes serian utilizados con fines

académicos y de investigacion. A todos los estudiantes se les expuso los datos de las
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investigadoras responsables del proyecto para que pudieran comunicarse si presentaban

alguna inquietud y / o duda.

Las consideraciones éticas que se deben tomar en cuenta para el planteamiento

de la presente investigacion son las siguientes:

A las personas que se detecten con un riesgo alto de padecer un TCA, seran

informadas y se invitar4 a que asistan a consulta psicolégica y /o psiquiatra.

Instrumentos

Los cuestionarios utilizados para el trabajo de campo y recoleccién de datos mediante
la encuesta constaban de varias preguntas sobre su experiencia, si les ha preocupado
engordar, si consideran que los individuos delgados son mas atractivos, si les gusta su
forma de ser, si se consideran buenos amigos o si desearian cumplir con un perfil

musculoso etc.,

Fueron los siguientes:

e Cuestionario de conductas alimentarias de riesgo.

e Cuestionario de insatisfaccién corporal.

e Cuestionario de interiorizacion del ideal estético de delgadez.
e Cuestionario del deseo por la musculatura.

e Cuestionario de autoestima baja.

e Cuestionario de perfeccionismo

Todos los cuestionarios que se utilizaron han sido validados.
El Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR) version
mujeres esta validado por Unikel et al.,, (2004), en mujeres estudiantes y pacientes

diagnosticados con TCA, el valor de confiabilidad de Alfa de Crombach es 0.83.
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Cuestionario de Conductas Alimentarias de Riesgo version hombres esta validado
por Diaz de Ledn et al (2022), en una muestra de 570 hombres de primer afio, estudiantes
matriculados en programas de pregrado con ciencias de la salud, de una universidad
publica de la Ciudad de México; el valor de confiabilidad de Alfa de Crombach es de 0.86.

El cuestionario de Insatisfaccion corporal fue validado por Berscheid, Walster y
Bohrnstedt, (1973) que evalua el grado de satisfaccion corporal, aplicado en una muestra
conformada por 481 mujeres adolescentes (10% asidtico/islefio del pacifico, 6%
afroamericano,19% hispano, 58% caucésico y 7% que especificd otra herencia racional o
mixta) cuyas edades fueron: 17 afos, con un IMC medio de 23.2, kg/m2, el valor de
confiabilidad de Alfa de Crombach es 0.90.

El cuestionario de Interiorizacion del ideal estético de delgadez, medido con el
cuestionario de actitudes hacia la figura corporal version mujeres. La escala original se
compone de 15 items; esta validado en estudiantes de escuelas publicas y privadas de la
Ciudad de México y en pacientes en tratamiento en el INPRFM (Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz) con una media de edad y el valor de confiabilidad
de Alfa de Crombach es de 0.88 por Unikel et al., (2004).

El cuestionario de Interiorizacion del ideal estético de delgadez y el cuestionario de
actitudes hacia la figura corporal versiobn hombres estd validado en 390 varones
estudiantes de primer ingreso a una universidad publica y el valor de confiabilidad Alfa de
Crombach es 0.89 (Unikel et al., 2017).

Para medir perfeccionismo en mujeres y hombres se usé el factor de
perfeccionismo del cuestionario EDI-lll, desarrollado por Garner, (1983); se realiz6 por
primera instancia en una prueba piloto a 50 sujetos (19 hombres y 31 mujeres) con una

media de edad de 12.44 afios, el valor de confiabilidad de Alfa de Crombach es 0.53.
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El cuestionario de Autoestima esté validado por McHale y Craigghead, (1988) en
adolescentes mexicanos, el valor de confiabilidad de Alfa de Crombach es 0.83.

El cuestionario del deseo por la musculatura esta validado por Escoto et al., (2013)
en una muestra conformada por 369 varones universitarios mexicanos de tres
universidades en la Zona Metropolitana Norte de la Ciudad de México, el valor de

confiabilidad Alfa de Crombach de 0.86.

Anédlisis Estadistico

Se eliminaron los datos de las personas LGTBQ+ al no ser suficientes para
realizar el andlisis de manera adecuada. Se calcularon las frecuencias para cada variable,
se obtuvieron los puntos de corte para los cuestionarios, utilizando la media mas una
desviacion estandar (Tabla 7 y Tabla 8). Se realizd el andlisis bivariado con una tabla de
contingencia y para el analisis multivariado se utilizé una regresion logistica. Se considero

como significativo el valor de p<0.05.

Capitulo VI. Resultados

Descripcién de la poblacion
La muestra estuvo compuesta por 136 estudiantes, de los cuales 76.47 % (104)
fueron mujeres, 23.52 % (32) fueron hombres y 5.14 % (7) individuos dijeron pertenecer a

la comunidad LGBTQ+. Se estimd un porcentaje de respuesta de 86.62 % (Tabla 5)
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Porcentaje de respuesta
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Semestre Alumnos Alumnos que Total de
inscritos asisten alumnos que
contestaron
Segundo 67 61 61
Cuarto 41 37 32
Sexto 32 28 27
Octavo 17 15 16
Total 157 141 136
Porcentaje de 86.62%
respuesta

Fuente: Elaboracion propia a partir del trabajo de campo

La edad promedio para las mujeres fue de 23.2 + 0.44 y para los hombres 23.2 +

0.76. En promedio las mujeres pesaron 62.3 + 0.86 kilos y midieron 1.59 + 0.0 metros. Los

hombres en promedio pesaron 68.7 + 1.4 kilos y midieron 1.68 = 0.01. El promedio de

IMC en mujeres y hombres fue 24.56 £ 0.31 y 24.42 + 0.58 respectivamente (Tabla 6)

Tabla 6

Descripcion de la poblacién: Media de edad, Peso, Talla e IMC, segln sexo

Mujeres n=104 Hombres % (n)
%= 76.47 % 23.52 (32)
uto Intervalo de uto Intervalo de
confianza confianza
Edad 23.29+0.44 (22.41 - 24.16) 23.25+0.76 (21.74 - 24.75)
(afios)

Peso (kg) 62.39 £ 0.86 (60.63 - 64.16) 68.72+ 141 (65.93 - 71.51)

Talla (cm) 1.59 £ 0.00 (1.58 - 1.60) 1.68 £ 0.01 (1.65-1.71)
IMC 24.56 £ 0.31 (23.94 - 25.18) 24.42 +0.58 (23.27 - 25.58)

Fuente: Encuesta directa
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Medias de respuesta de los instrumentos utilizados para medir las variables de estudio en

mujeres (n=104)

pto Min-Max Valores para
punto de corte
Insatisfaccién corporal 26.29 +9.18 9.00-45.00 Media*
Interiorizacion del ideal Media ©
estético de delgadez 25.53+8.01 15.00-52.00
Media x
Autoestima 29.11 £ 6.37 3.00-66.00
Perfeccionismo 10.34 £ 4.22 0-18.00 14

* Media—-1 DE 17
© Media -1 DE 33

x Media +1 DE 23 para mujeres y 49 para hombres

Tabla 8

Medias de respuesta de los instrumentos utilizados para medir variables de estudio en

hombres (n=32)

uto Min- Max Valores para
punto de corte
Conductas alimentarias de 19.40 +9.33 2.00 — 38.00 29
riesgo (CAR)-H
Insatisfaccion corporal 28.46 £ 8.45 9.00 —44.00 Media *
Interiorizacion del ideal de 29.68 + 9.46 15.00 — 57.00 Media #
delgadez

Deseo por la musculatura 36.87 +11.73 20.00 - 66.00 49
Autoestima 29.56 + 4.89 18.00 — 36.00 25
Perfeccionismo 8.87 +4.21 0.00 — 16.00 13

*Media - 1 DE 20
#Media - 1 DE 39
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La prevalencia de conductas alimentarias de riesgo (CAR) de frecuencia
moderada fue 25 % (26), de frecuencia alta para mujeres fue 8.65 % (9) y 21.28% (7) para
hombres (p> 0.05). Respecto a la prevalencia de insatisfaccion corporal en mujeres y

hombres es 19.23% (20) y 15.62% (5) respectivamente (Tabla 9)..

Se encontro la prevalencia de interiorizacion del ideal de delgadez en mujeres de
17.31% (18) y 15.62% (5) en hombres respectivamente. En el perfeccionismo, la

prevalencia en mujeres es 33.66 % (34) y en hombres es 18.75% (6) (Tabla 9).

La variable de la autoestima baja presentd una prevalencia de 87.50% (91), en
mujeres y 87.50% (28) en hombres. Con respecto a la prevalencia del deseo por la

musculatura en hombres fue 18.75 (6) (Tabla 9).

Tabla 9

Prevalencias de las variables de estudio en mujeres y hombres (N=136)

VARIABLE CONDICION Mujeres Hombres
Prevalencias Prevalencias
% (n) % (n)
Conductas 78.12 (25)
alimentarias de Sin CAR 66.35 (69)
riesgo, mujeres
Frecuencia moderada de 25.00 (26)
CAR
Frecuencia alta de CAR 8.65 (9)
Con CAR 21.28(7)
Insatisfaccion Sin insatisfaccion 80.77 (84) 84.38 (27)
corporal
Con Insatisfaccion 19.23 (20) 15.62 (5)
Interiorizacion del 82.69 (86) 84.38 (27)
ideal estético de Sin interiorizacion
delgadez
Con interiorizacién 17.31 (18) 15.62 (5)

Autoestima Autoestima baja 87.50 (91) 87.50(28)
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Autoestima alta 12.50 (13) 12.50 (4)
Sin perfeccionismo 66.34 (67) 81.25 (26)
Perfeccionismo
Con perfeccionismo 33.66 (34) 18.75 (6)
Deseo por la Sin deseo por la 81.25 (26)
musculatura musculatura
Con deseo por la 18.75 (6)

musculatura

Fuente: Encuesta directa
Analisis Bivariado

En la tabla 10 se puede observar que entre las mujeres hay dos niveles de riesgo:
CAR de frecuencia moderada y CAR de frecuencia alta. Se consider6 como valor
estadisticamente significativo para (p<0.05). En los hombres no se encontraron valores
estadisticamente significativos para insatisfaccién corporal, interiorizacién del ideal de
delgadez, autoestima y perfeccionismo. El deseo por la musculatura se acerca a un valor
estadisticamente significativo (0.064) (Tabla 10). Sin embargo, durante la recopilacién de
las encuestas se identific6 que 3.8% del total de la muestra revelaban conductas
alimentarias de riesgo, como: miedo a subir de peso, ingesta de laxantes, diuréticos y
restriccion de bebidas y comida considerada rapida (hamburguesas, pizza, refrescos,
dulces etc.). Esto con la finalidad de no aumentar de peso. Es asi que no se le dio un
andlisis debido al bajo porcentaje que se obtuvo, a pesar de ello es importante
mencionarlo ya que en otros casos puede considerarse estadisticamente significativo para

identificar alguna CAR.

Ademas, en la asociacion entre CAR, con insatisfaccion corporal y con

perfeccionismo en mujeres no se encontraron valores estadisticamente significativos.
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Para la asociacion entre CAR e interiorizacion del ideal de delgadez y CAR con la

autoestima si se encontraron valores estadisticamente significativos (p = 0.000 y p= 0.009

respectivamente) (Tabla 10)

Tabla 10

Asociacion entre las CAR vy las variables de estudio en mujeres y en hombres

Insatisfaccién
corporal

Interiorizacion
del ideal estético
de delgadez

Perfeccionismo

Autoestima

Deseo por la
musculatura

Sin IC

Con
SC

Sin IID

Con
IDD

Sin per

Con
per

Sin A.
baja
Con

A. baja

Sin
DM

Con
DM

Conductas alimentarias de riesgo en mujeres

Sin riesgo
% (n)

69.05 (58)

55.00 (11)
74.42 (64)

27.78 (5)

62.69 (42)

70.59 (24)

69.23 (63)

46.15 (6)

Mujeres

Riesgo
moderad
o
% (n)

25.00
(21)

25.00 (5)

20.93(18
)
44.44
(8)
25.37
(17)

26.49 (9)

25.27
(23)
23.08 (3)

Riesgo
alto
% (n)

5.95 (2)

20 (4)
4.65 (4)
27.78
(5)

11.94
8)

2.94 (1)

5.49 (5)

30.77
(4)

P

0.125

0.000

0.320

0.009

Total

100
(84)

100
(20)
100
(86)
100
(18)
100
(67)

100
(34)

100
(91)
100
(13)

Sin
riesgo
% (n)

77.78
1)
80.00
(4)
73.08
(19)

100
(6)
78.57
(22)
75.00
®3)

84.62
(22)

50.00
(©)

Hombres

Riesg  Total

o)

% (n)

22.22 100 (27)
(6)

20.00 100 (5)
(1)

22.22 100 (27)
(6)

20.00 100 (5)
(1)

26.92 100 (26)
(7)

0.00 100(6)
(0)

21.43 100 (28)
(6)

25.00 100 (4)
(1)

15.38 100 (26)
(4)

50.00 100 (32)

©)

0.912

0.912

0.150

0.872

0.064

Fuente: Encuesta directa
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Analisis Multivariado

En las mujeres se encontr6 Unicamente una asociacion estadisticamente
significativa entre la variable de estudio CAR y la variable de la Interiorizacién del ideal
estético de delgadez. si se encontraron valores estadisticamente significativos (p<0.05); la
probabilidad de presentar una CAR cuando se tiene interiorizacion del ideal de delgadez
en mujeres esta 6.2 veces aumentada, en comparacion con el grupo de mujeres que no

presentan interiorizacion.

El resto de las variables en mujeres y para hombres no mostraron valores

estadisticamente significativos (p>0.05) (Tabla 11y 12).

Tabla 11

Asociacién entre CAR y factores asociados en mujeres

Conductas Riesgo P>(z) IC (95%) Riesgo  P>(z2) IC (95%)
alimentarias de
riesgo
CAR frecuencia moderada CAR frecuencia alta
Insatisfaccion .88 0.85 .2335-3.331 2.53 0.30 4313-14.941
corporal
|nteriorizacién 6.26 0.01 1.526-25.715 4.76 0.12 .6369-35.705
del ideal estético
de delgadez
Perfeccionismo 1.34 0.57 4784-3.797 494 0.55 .0483-5.061
Autoestima 98 0.98 .1669-5.754 5.65 0.09 .7502-42.687

Fuente: Encuesta directa
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Tabla 12

Asociacién entre CAR y deseo por la musculatura en hombres

Conductas alimentarias de Riesgo P>(2) IC (95%)
Riesgo
Deseo por la musculatura 5.5 0.08 .8043-37.608

Fuente: Encuesta directa

Capitulo VII. Discusién y conclusiones

Discusion

El propdsito de la presente investigacion fue identificar los factores de riesgo
presentes para desarrollar conductas alimentarias de riesgo en estudiantes de la
licenciatura en Nutricion y Salud, de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México,
plantel Cuautepec. Los resultados obtenidos mostraron que solo se cumple la hipétesis
para el factor de riesgo interiorizacién del ideal estético de delgadez en mujeres. Para el
grupo de hombres no se encontr6 ningun factor asociado.

Varios autores refieren haber encontrado CAR en los estudios realizados en
estudiantes universitarios. La prevalencia de las CAR encontrada en el presente estudio
fue mas alta para las CAR de frecuencia moderada que las de frecuencia alta. En la tabla
9 se describe la frecuencia moderada y de alto riesgo en mujeres fue 25% y 8.65%

respectivamente. En los varones que presentaron la condicion de CAR con 21.28%.

Unikel et., al (2019) reportaron cifras semejantes de riesgo moderado y alto en
mujeres (25.7% y 11.3% respectivamente); para los hombres, la prevalencia de riesgo
moderado y alto fue: 16.7% en estudiantes de 17 a 41 afios, que se encontraran inscritos

al primer semestre a la Clinica de Nutricion (CLN) de una universidad privada. Es asi que
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al comparar los datos del presente estudio a los citados anteriormente se puede
interpretar que mediante las cifras reportadas en la UACM, universidad publica la
adopcion de las CAR entre los estudiantes es menor en comparacion con la universidad
privada tanto en hombres como en mujeres. En el presente estudio la prevalencia de
insatisfaccién corporal fue: 19.23% para mujeres y 15.62% para hombres, Franco
Paredes Karina et al., (2010) encontré en una poblacion conformada por 252 estudiantes
de una universidad publica del Sur del Estado de Jalisco, México, cuyo promedio de edad
fue 19 y 21 afios, la prevalencia de insatisfaccion corporal en mujeres y hombres fue 14%
y 10% respectivamente, es decir con base a las cifras reportadas los estudiantes de la

UACM presentan mayor insatisfaccion corporal.

De igual manera en otro estudio de investigacion sobre conductas alimentarias de
riesgo en estudiantes universitarios se localizé la influencia de los factores de riesgo y los
medios de comunicacion, el ambiente social y los factores personales desempefian un
papel importante de los TCA en estudiantes de la licenciatura en Nutricion de la
universidad publica de Mérida Yucatan por Cruz Bojérquez et al., (2013), con datos de
una muestra de 112 alumnos. La prevalencia de insatisfaccién corporal fue 15.9% entre

las mujeres y 20.8% entre los hombres.

De acuerdo con las estadisticas realizadas en el presente trabajo y comparandolo
con la literatura, la insatisfaccion corporal de la presente investigacion, en los tres
estudios se puede observar y comparar la diferencia significativa mayor. Es decir, los
estudiantes de Nutricion y Salud de la UACM presentan mayor insatisfaccion corporal que
los estudiantes de la universidad de Jalisco. Dado lo anterior se puede considerar el
promedio de edad de los alumnos y el afio en el que se estimo la prevalencia, permitiendo
pensar que las CAR si han ido en aumento en los ultimos 12 afios. Con respecto a la

influencia de los medios de comunicacién y los factores de riesgo en estudiantes de
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Nutriciébn de una universidad de Yucatan se comprende que la insatisfaccion corporal en
mujeres estudiantes de la UACM, plantel Cuautepec es mayor, mientras que en los

hombres la insatisfaccion corporal es ligeramente menor.

En otras palabras, para el sexo masculino es lo mismo tener insatisfaccion y/o
padecer la condicion o no tenerla. No es algo relevante entre los varones. En el presente
estudio la prevalencia de interiorizacion del ideal estético de delgadez fue mas alta tanto
en mujeres como en hombres (17.31% y 15.62 %) en comparacion con los resultados del
estudio realizado por Diaz de Lebén Vazquez, (2013) en una muestra formada por 892
estudiantes de primer ingreso a la UAM-X, promedio de edad de 20 afios en mujeres y

hombres fue 11.3% y 6.9 %, respectivamente.

Para el perfeccionismo, la prevalencia del presente estudio de investigacién fue: 33.66%
en mujeres y en hombres 18.75%. Fernan et al., (2009) report6é en un estudio del ciclo de
formacion profesional de la carrera de psicologia, cuya muestra estuvo conformada por 85
estudiantes de 26 afios aproximadamente que 54% de los estudiantes presentaban

perfiles perfeccionistas desadaptativos.

Para el autoestima baja, la investigacion de Unikel et al., (2016) en estudiantes de
primer ingreso de la UAM -X, cuyo promedio de edad fue de 19 afios, entre los resultados
se encontr6 que el autoestima baja en mujeres y varones fue: 195 % y 18.4%
respectivamente. Por lo que se refiere a la misma variable en mujeres y varones en la
UACM, plantel Cuautepec la prevalencia fue: 87.50%, es decir, en comparacion con la
investigacion realizada el porcentaje se encuentra por encima del estudio anterior, lo cual
se puede reportar como las mujeres y hombres que presentan una autoestima baja,
tienen mas probabilidades de presentar CAR al ser poblacion mas vulnerable ante

comentarios y criticas.
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En el presente estudio se estimd en los varones el deseo por la musculatura, cuya
prevalencia obtenida fue 18.75% mientras que en comparacién con los resultados
obtenidos en un estudio realizado por Unikel et al., (2016), en una poblacién conformada
por 892 estudiantes de primer ingreso a la UAM-X, la edad promedio fue: 19 y 20 afios
para mujeres y hombres respectivamente, la prevalencia en los hombres fue 13.8 %, lo
que indica mediante el presente informe de investigacion que podria ser posible encontrar

una conexion con una apariencia fisica, atlética y ejercitada.

La asociacion entre CAR e interiorizacion del ideal estético y de delgadez, ha sido
investigada por Diaz de Ledn et al., (2019), menciona que en las mujeres y en hombres
se encontraron asociaciones entre la insatisfaccion corporal y la interiorizacion del ideal
estético y de delgadez, asi mismo en el grupo de los varones se encontr6 una asociacion

entre el deseo por la musculatura a diferencia de la presente investigacion.

En el presente estudio para los hombres no se encontraron valores
estadisticamente significativos ni de correlacion a CAR, mientras que en el grupo de las
mujeres, si se obtuvieron correlaciones con la interiorizacion del ideal estético de
delgadez y baja autoestima. O sea, entre las mujeres del estudio que presentan baja
autoestima e interiorizan del ideal de delgadez existe mayor probabilidad que presenten
CAR. Sin embargo, esta Ultima asociacion pierde valor estadisticamente significativo

cuando se realiza el analisis multivariado.

Retomando las palabras y de acuerdo con Melo Herndndez (2019), si los
estudiantes de la licenciatura En Nutricion y Salud, tanto mujeres como hombres que
cumplen con una apariencia fisicamente delgada impartida por la sociedad como futuros

nutri6logos de inmediato se les otorga la confianza, credibilidad y garantia a sus
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conocimientos, asi como también a sus capacidades y habilidades profesionales en el

circulo profesional o laboral para brindar apoyo nutricional a un individuo.

La presion social ejercida hacia los estudiantes universitarios por tener un cuerpo
fisicamente ideal y/o construido mediante determinadas caracteristicas fisicas, atributos
delgados que trae consigo enfermedades mentales relacionadas a la alimentacion, mejor
conocido como trastorno de la conducta alimentaria (TCA). Razon suficiente por la que es
necesario saber si en la Universidad Autbnoma de la Ciudad de México (UACM) se puede
llegar a presentar este padecimiento entre los estudiantes de Nutricién y Salud desde el
ciclo basico hasta el superior.

Es importante mencionar que el papel del nutriblogo es de gran importancia en las
distintas ramas que se desarrolle, ya que su mision como profesional del area de la salud
es promover habitos saludables, evaluar el estado de nutricion de los individuos, brindar
atencién nutricia a personas en riesgo de enfermedad o con alguna patologia en
especifica, sujetos sanos y a cualquier grupo de poblacién, mujeres embarazadas y /o

comunidades.

En el contexto de la salud, resulta muy ir6nico que los profesionales sean los
principales que no presten atencién a su salud, ya que esto se asocia a no poner en
practica los conocimientos adquiridos, o por lo contrario no tener conocimientos de
nutricién y reflejar otra apariencia a la que la poblacion universal espera, suele ser un
poco contradictorio, puesto que si se promueve la salud, el nutri6logo es el responsable
de estar saludable. Por ello es que existen patrones estéticos en los nutridlogos y uno de
ellos es presentar una figura delgada y esbelta, al considerarse un sinénimo de salud y

nutricion.
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Retomando a Santarosa et al., (2022) es posible que la poblacién de estudio presente
interiorizacion del ideal de delgadez ya que al ser comunidad parte de la salud si se
considera como una presion social.  Es de gran importancia hacer prevencién ya que en
el presente documento de investigacion se encontré una proporcién importante de
jévenes universitarios, estudiantes de la Licenciatura en Nutricion y Salud con presencia

de CAR.

Tras la revisién de la literatura respecto a varios estudios de otras universidades
también se han encontrado cifras y datos de riesgo sobre CAR en la poblacién de estudio.
Es asi que, en la UAM-X de la Ciudad de México se realiz6 un afio después de haber sido
sujetos de estudio un programa de prevencion (Unikel et al., 2018). La planificacion del
programa fue basada en la Teoria de la Disonancia Cognitiva, dado que ha demostrado
ser (til y segura para disminuir los factores de riesgo asociados al desarrollo de CAR,
ademas de disminuir sus sintomas (Stice , Marti, Spoor, Presnell y Shaw, 2008; Stice,

Rohde, Shaw y Marti, 2012, como se cit6 en Unikel et al., 2018).

El programa consiste en disminuir la interiorizacion del ideal estético de delgadez
en mujeres (Stice & Shaw 2004; Stice, Shaw, & Marti, 200, como se cité en Unikel et al.,
2018) mediante la ejecucion de ejercicios orales, escritos y conductuales, orientados a los
riesgos para la salud y la obsesiébn de alcanzar un ideal en especifico, durante 3
ocasiones (antes de comenzar las sesiones del taller, al final del taller y un afio después

del taller).

Es por ello que en base a las prevalencias obtenidas en el presente estudio se
permite recomendar para las proximas investigaciones referentes a CAR en los sujetos de
estudio se realice un taller efectivo de estrategia selectiva como el citado atras dénde se

encontré una diferencia antes, durante y después del programa, el promedio de las CAR
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fue 5.23%, post-test fue 3.42% y para el seguimiento las cifras fueron 2.8 %; se logré
disminuir la prevalencia de la interiorizacion del ideal estético de delgadez factor de

riesgo, que también se ha identificado en la presente poblacion de estudio.

Limitaciones de lainvestigacion

En el momento de la realizacién de la encuesta no se encontré a la totalidad de los

estudiantes en el salén de clases como se esperaba.

Otra limitacién que tiene el estudio es la relacionada con la propia naturaleza de la

encuesta cuando es autorreportada, de tipo transversal.

RECOMENDACIONES

La presente investigacion podra ayudar a informar a los adultos jévenes de esta poblacion

puesto que es una investigacion que no ha sido estudiada en la UACM

Conclusiones

La influencia social hacia los jovenes universitarios y en particular a los
estudiantes del area de la salud por tener un cuerpo fisicamente delicado, ideal y delgado
trae consigo enfermedades mentales relacionadas con alteraciones en la alimentacion,
circunstancias biolégicas y psicosociales que permiten conducir a un estado de alerta, asi
como también la adaptacion de CAR y sumamente perjudiciales nutricionalmente para el
individuo. Y que la apariencia visual estética de un cuerpo no debe ser significativa ni
define los conocimientos de un estudiante de Nutricion.

Por esta raz6n, es necesario continuar con la vigilancia y monitoreo de manera
continua entre estudiantes, no solamente de la Universidad Auténoma de la Ciudad de
México (UACM) si no también en estudiantes de Nutricion de otras universidades vy

estudiantes que pertenezcan al mismo grupo de edad.
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Por lo tanto, se sugiere una intervencion de prevencion de conductas alimentarias
de riesgo dirigida a la interiorizacion del ideal de delgadez mediante una campana eficaz
con el objetivo de interrumpir el incremento de las CAR en jovenes universitarios.

La variable de ideal de delgadez fue estadisticamente significativa en la presente
investigacion para las mujeres al estar asociada al éxito, ya que la literatura y muchos
mas estudios mencionan que en nutricion si se encuentra una relacion entre la figura
esbelta y la aprobacion laboral, familiar y social.

Empleando las palabras de Salazar (2008) (Como se citd en Bonilla, 2013) la
delgadez se expresa de gran importancia como un prototipo a seguir del propio cuerpo
que deriva del triunfo, éxito, belleza, aceptacion y ademas tomar el control sobre si mismo
y da a conocer la relacién sentimental hacia el fracaso y la desmotivacién que implica
engordar o no alcanzar la figura deseada.

La imagen corporal es importante para cualquier persona, en especial para las
mujeres, ya que viven y valoran su silueta en torno al mundo exterior, al satisfacer las
necesidades visuales de todo ser humano, con la finalidad de ser aceptada y recibir afecto
(Bonilla, 2013).

Esta complejidad social provoca la adopcion de condiciones de riesgo y a largo
plazo enfermedades caracteristicas hacia la distorsion de la alimentacién y extremada
preocupacion por el peso.

Finalmente, es necesario que el nutriblogo se encuentre capacitado para detectar
estos factores de riesgo asociados a una conducta alimentaria de riesgo en compafiia de
un equipo interdisciplinario (psicologo, psiquiatra, médico general etc.) respetando el rol
de cada profesional de salud y tener presente el riesgo al que los nutriblogos se

encuentran expuestos dia a dia.
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Capitulo IX. Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado Hombres

UACM H

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

Nada humano me es ajeno

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Te invitamos a participar en el trabajo de tesis de la estudiante Rodriguez Garcia Sayuri Odaly cuyo
objetivo es identificar factores de riesgo asociados a conductas alimentarias en los estudiantes de la

Licenciatura en Nutricién y Salud de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México, plantel Cuautepec.

Toda la informacion que nos proporciones sera totalmente confidencial, ninguna persona ajena a la
investigacion tendra acceso a ella, sélo seran utilizada para alcanzar los objetivos de la investigacidn y sera
resguardada por las investigadoras responsables: Sayuri Rodriguez y Mtra. Concepcidon Diaz de Ledn
Vazquez. Tu participacidn es voluntaria, si en algin momento una pregunta te resulta incomoda puedes
abandonar la encuesta con total libertad. Es importante que sepas que tu participacion en este proyecto no

condiciona en forma alguna tu calidad de alumno.

Los posibles riesgos que pueden surgir por participar en el estudio se vinculan con los recuerdos de
situaciones relacionadas con tus habitos de alimentacion que pudieran causarte sentimientos

desagradables. Cuando esto suceda seras libre de decidir si contintas o suspendes tu participacion.

Tu participacién en esta investigacion te beneficiara en la medida en que si lo deseas, recibirds
informacion para prevenir conductas o situaciones que pueden dafiar tu salud. Es importante sefialar que no

recibirds ninguna retribucion econdmica por participar en el estudio.

Si aceptas participar, firma en la linea de abajo, lo que significa que has entendido lo que te
explicamos. Este documento tiene que ser firmado antes de llevar a cabo cualquier evaluacion

Yo declaro que

estoy de acuerdo en participar en esta investigacidon, cuyo objetivo, beneficios y riesgos me fueron
especificados. Se me ha informado que puedo retirar mi consentimiento de participar en cualquier
momento del estudio

1.- Mi participacion en esta investigacion es voluntaria. Entiendo el objetivo de esta y acepto que la

informaciéon que proporcione se utilice con fines académicos y de investigacion.
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Firma de aceptacion
Participacion en el trabajo de tesis de la estudiante Rodriguez Garcia Sayuri Odaly cuyo objetivo es
identificar factores de riesgo asociados a conductas alimentarias en los estudiantes de la Licenciatura en

Nutricion y Salud de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México, plantel Cuautepec.

Si deseas conocer mas sobre los resultados o tienes dudas puedes ponerte en contacto con las

responsables de la investigacion:

Sayuri Odaly Rodriguez Garcia: odaly.rodriguez@estudiante.uacm.edu.mx

Mtra. Concepcion Diaz de Ledn Vazquez: concepcion.diazdeleon@uacm.edu.mx

GRACIAS POR TU PARTICIPACION

Participacion en el trabajo de tesis de la estudiante Rodriguez Garcia Sayuri Odaly cuyo objetivo es
identificar factores de riesgo asociados a conductas alimentarias en los estudiantes de la Licenciatura en

Nutricion y Salud de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México, plantel Cuautepec.

Si deseas conocer mas sobre los resultados o tienes dudas puedes ponerte en contacto con las

responsables de la investigacion:

Sayuri Odaly Rodriguez Garcia: odaly.rodriguez@estudiante.uacm.edu.mx

Mtra. Concepcion Diaz de Ledn Vazquez: concepcion.diazdeleon@uacm.edu.mx

GRACIAS POR TU PARTICIPACION

Participacidn en el trabajo de tesis de la estudiante Rodriguez Garcia Sayuri Odaly cuyo objetivo es
identificar factores de riesgo asociados a conductas alimentarias en los estudiantes de la Licenciatura en

Nutricion y Salud de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México, plantel Cuautepec.

Si deseas conocer mas sobre los resultados o tienes dudas puedes ponerte en contacto con las

responsables de la investigacion:

Sayuri Odaly Rodriguez Garcia: odaly.rodriguez@estudiante.uacm.edu.mx

Mtra. Concepcion Diaz de Ledn Vazquez: concepcion.diazdeleon@uacm.edu.mx

GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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Folio:

Anexo 2. Encuesta de Hombres

UACM

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

Nada humano me es ajeno

SECCION 1. DATOS PERSONALES

Nombre: Apellido Paterno: Apellido Materno:

Correo institucional: ¢ Cual es tu edad? (afios) :

Género: M H LGBT+ Prefiero no decirlo: Fecha:

¢ Cual semestre estés cursando? ¢, Cudl es tu peso actual? (da tu mejor estimado en
kilogramos)
¢, Cudl es tu estatura? (da tu mejor estimado en metros)

SECCION 2. MARCA LA OPCION QUE CORRESPONDA A TU EXPERIENCIA

En los Gltimos 3 meses (marca una opcion para cada inciso) Nunca A lvez Masde
ocasi veces enuna 1vez

nunca semana en una
semana

1 Me ha preocupado engordar 0 1 2 3

2 He hecho dietas para tratar de bajar de peso 0 1 2 3

3 He modificado mi alimentacion para bajar de peso 0 1 2 3

4 He modificado mi alimentacién para quemar grasa 0 1 2 3

5 He dejado de comer algunos alimentos para bajar de peso 0 1 2 3

Especifica cual(es):

6 He dejado de comer algunos alimentos para quemar grasa 0 1 2 3

Especifica cual(es):

7 He hecho ejercicio para quemar grasa 0 1 2 3

8 He hecho dieta para quemar grasa 0 1 2 3

9 He modificado mi alimentacion para ganar musculatura 0 1 2 3
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10 He dejado de comer algunos alimentos para subir de peso. 0 1 2 3
Especifica cual(es):
11 He dejado de comer algunos alimentos para ganar musculatura 0 1 2 3
Especifica cual(es):
12 He hecho ejercicio para ganar musculatura 0 1 2 3
13 He usado suplementos (polvos, capsulas, etc., en cualquier 0 1 2 3
presentacion) para ganar musculatura.
Especifica cual (es):
15 He hecho dieta para subir de peso 0 1 2 3
16 He hecho dieta para ganar musculatura 0 1 2 3
17 En ocasiones he comido demasiado, me he atascado de comida 0 1 2 3
18 He perdido el control sobre lo que como (tengo la sensacién de no 0 1 2 3
poder parar de comer)
SECCION 3. INDICA QUE TAN SATISFECHO TE SENTISTE DURANTE EL
ULTIMO MES CON TU:
Muy Algo Neutral  Algo Muy
insatisfecho insatisfecho satisfecho satisfecho
Peso 1 2 3 4 5
Figura 1 2 3 4 5
Apariencia de tu abdomen 1 2 3 4 5
Complexién 1 2 3 4 5
Cintura 1 2 3 4 5
Muslos 1 2 3 4 5
Gluteos 1 2 3 4 5
Caderas 1 2 3 4 5
Piernas 1 2 3 4 5




SECCION 4. SELECIONA LA OPCION QUE CORRESPONDA A TU
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EXPERIENCIA:
Nunca A Con Con
ocasi veces frecuencia mucha
nunca frecuencia
1 Los hombres delgados son mas atractivos 1 2 3 4
2 Me deprime sentirme gordo 1 2 3 4
3 Estar delgado es un logro muy importante para mi 1 2 3 4
4 Haria cualquier esfuerzo por obtener la figura 1 2 3 4
corporal que deseo
5 El peso corporal es importante para ser aceptado 1 3 4
6 El peso corporal es importante para sentirme bien 1 2 3 4
7 El peso corporal es importante para conseguir 1 2 3 4
pareja
8 Me siento gordo, aunque los deméas me digan que 1 2 3 4
no lo estoy
9 Estar gordo es sinénimo de imperfeccion 1 4
10 Considero que el aspecto fisico es importante 1 2 3 4
para sentirme valioso
11 Cuando estas gordo las mujeres no se te acercan 1 2 3 4
12 Los hombres gordos son menos atractivos 1 2 3 4
13 El aspecto fisico es importante para sentirme bien 1 2 3 4
14 El peso corporal es importante para conseguir ropa 1 2 3 4
15 Cuando estoy delgado me siento en control 1 2 3 4
SECCION 5. SELECCIONA LA OPCION QUE CORRESPONDA A TU
EXPERIENCIA
© ol
§ 2w g s8t&
c S5 8¢ = ¢ £
S5 g £0 S0 0 £
Z - 29 8o g 9
22 Re o0
< a” §
(&)
1 Desearia estar mas musculoso 1 2 3 4 5 6
2  Hago pesas para estar mas musculoso 1 2 3 4 5 6
3 Uso suplementos energéticos o proteinicos 1 2 3 4 5 6
4 Consumo bebidas proteinicas o bebidas para ganar peso 1 2 3 4 5 6



5 Trato de consumir tantas calorias como me sea posible en 1 2 3 4 5 6
un dia

6 Me siento culpable cuando falto al gimnasio 1 2 3 4

7 Pienso que sentiria mas confianza si estuviera mas 1 2 3 4 5 6

musculoso

8 Otras personas piensan que entreno con mucha frecuencia 1 2 3 4 5 6

9 Pienso que me veria mejor si aumentara de peso 1 2 3 4 5 6

10 Pienso en tomar esteroides anabdlicos 1 2 3 4 56
2 3 4 5 6

11 Pienso que me sentiria mas fuerte si ganara un poco 1
mas de masa muscular

12 Pienso que mi horario de entrenamiento no permite el 1 2 3 4 5 6
desarrollo de otros aspectos de mi vida

13 Pienso que mis brazos no son lo suficientemente 1 2 3 4 5 6
musculosos
14 Pienso que mis pectorales no son lo suficientemente 1 2 3 4 5 6
musculosos
15 Pienso que mis piernas no son lo suficientemente 1 2 3 4 5 6
musculosas

SECCION 6. AHORA TE HAREMOS ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE TU
FORMA DE SER

Siempre Frecuentemente En Rara
o casi ocasiones vez
siempre
1 En mi familia so6lo se consideran 0 1 2 3
suficientemente buenos los resultados
sobresalientes
2 Cuando era pequefio (a), intentaba con 0 1 2 3
empefo no decepcionar a mis padres y
profesores
3 | Me fastidia no ser el (Ia) mejor en todo 0 1 2 3
4 | Mis padres esperaban de mi resultados 0 1 2 3
sobresalientes
5 | Creo que debo hacer las cosas 0 1 2 3
perfectamente o no hacerlas
6 Me fijo objetivos sumamente 0 1 2 3

ambiciosos



78

SECCION 7. SELECCIONA LA OPCION QUE CORRESPONDA A TU

EXPERIENCIA:
NuncaA Con Con
casi Vece frecuenci mucha .
- a frecuenci
a a
1 Me gusta como soy 1 2 3 4
2 Estoy feliz de ser como soy 1 2 3 4
3 Me siento fracasado 1 2 3 4
4 Soy un buen amigo 1 2 3 4
5 Me gusta la forma como me veo 1 2 3 4
6 Me gustaria ser otra persona 1 2 3 4
7 Estoy orgulloso de mi 1 2 3 4
8 Tengo una mala opinion de mi mismo 1 2 3 4
9 Pienso que mis padres serian felices si yo fuera 1 2 3 4

diferente
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Anexo 3. Consentimiento informado Mujeres M

UACM

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

Nado humano me es ojeno CONSENTIMIENTO INFORMADO

Te invitamos a participar en el trabajo de tesis de la estudiante Rodriguez Garcia Sayuri Odaly cuyo
objetivo es identificar factores de riesgo asociados a conductas alimentarias en los estudiantes de la

Licenciatura en Nutricién y Salud de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México, plantel Cuautepec.

Toda la informacion que nos proporciones sera totalmente confidencial, ninguna persona ajena a la
investigacion tendra acceso a ella, sélo seran utilizada para alcanzar los objetivos de la investigacién y sera
resguardada por las investigadoras responsables: Sayuri Rodriguez y Mtra. Concepcidon Diaz de Ledn
Vazquez. Tu participacidn es voluntaria, si en algin momento una pregunta te resulta incomoda puedes
abandonar la encuesta con total libertad. Es importante que sepas que tu participacidn en este proyecto no

condiciona en forma alguna tu calidad de alumno.

Los posibles riesgos que pueden surgir por participar en el estudio se vinculan con los recuerdos de
situaciones relacionadas con tus habitos de alimentacién que pudieran causarte sentimientos

desagradables. Cuando esto suceda seras libre de decidir si contintias o suspendes tu participacion.

Tu participacidn en esta investigacion te beneficiara en la medida en que si lo deseas, recibirds
informacion para prevenir conductas o situaciones que pueden dafiar tu salud. Es importante sefialar que no

recibirds ninguna retribucion econémica por participar en el estudio.

Si aceptas participar, firma en la linea de abajo, lo que significa que has entendido lo que te
explicamos. Este documento tiene que ser firmado antes de llevar a cabo cualquier evaluacion

Yo declaro que

estoy de acuerdo en participar en esta investigacidon, cuyo objetivo, beneficios y riesgos me fueron
especificados. Se me ha informado que puedo retirar mi consentimiento de participar en cualquier
momento del estudio

1.- Mi participacion en esta investigacion es voluntaria. Entiendo el objetivo de esta y acepto que la

informacion que proporcione se utilice con fines académicos y de investigacion.
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Firma de aceptacion

Participacidn en el trabajo de tesis de la estudiante Rodriguez Garcia Sayuri Odaly cuyo objetivo es
identificar factores de riesgo asociados a conductas alimentarias en los estudiantes de la Licenciatura en

Nutricion y Salud de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México, plantel Cuautepec.

Si deseas conocer mas sobre los resultados o tienes dudas puedes ponerte en contacto con las

responsables de la investigacion:

Sayuri Odaly Rodriguez Garcia: odaly.rodriguez@estudiante.uacm.edu.mx

Mtra. Concepcion Diaz de Ledn Vazquez: concepcion.diazdeleon@uacm.edu.mx

GRACIAS POR TU PARTICIPACION

Participacion en el trabajo de tesis de la estudiante Rodriguez Garcia Sayuri Odaly cuyo objetivo es
identificar factores de riesgo asociados a conductas alimentarias en los estudiantes de la Licenciatura en

Nutricion y Salud de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México, plantel Cuautepec.

Si deseas conocer mas sobre los resultados o tienes dudas puedes ponerte en contacto con las

responsables de la investigacion:

Sayuri Odaly Rodriguez Garcia: odaly.rodriguez@estudiante.uacm.edu.mx

Mtra. Concepcion Diaz de Ledn Vazquez: concepcion.diazdeleon@uacm.edu.mx

GRACIAS POR TU PARTICIPACION

Participacidn en el trabajo de tesis de la estudiante Rodriguez Garcia Sayuri Odaly cuyo objetivo es
identificar factores de riesgo asociados a conductas alimentarias en los estudiantes de la Licenciatura en

Nutricion y Salud de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México, plantel Cuautepec.

Si deseas conocer mas sobre los resultados o tienes dudas puedes ponerte en contacto con las

responsables de la investigacion:

Sayuri Odaly Rodriguez Garcia: odaly.rodriguez@estudiante.uacm.edu.mx
Mtra. Concepcion Diaz de Ledn Vazquez: concepcion.diazdeleon@uacm.edu.mx

GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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Anexo 4. Encuesta de Mujeres

UACM

Universidad Auténoma .
de la Ciudad de México Folio:

Nada humano me es agjeno

SECCION 1. DATOS PERSONALES

Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno:

Correo institucional: ¢, Cuél es

tu edad? (afios) :

Genero M H LGBT+ Prefiero no decirlo

¢, Cual semestre estas cursando?

¢, Cual semestre estés cursando? ¢,Cudl es tu peso actual? (da tu mejor estimado en
kilogramos)

¢, Cudl es tu estatura? (da tu mejor estimado en metros)

SECCION 2. MARCA LA OPCION QUE CORRESPONDA A TU EXPERIENCIA

En los ultimos 3 meses (marca SOLO una opcion Nun A Con Con
para cada inciso) cao vec frecuenc mucha
casi es ia frecuencia
nunc 2 veces Més de 2
a en una veces en
semana una
semana
1 Me ha preocupado engordar 0 1 2 3
2  En ocasiones he comido demasiado, me he 0 1 2 3
atascado de comida
3 He perdido el control sobre lo que como (tengo la 0 1 2 3
sensacion de no poder parar de comer)
4  He vomitado después de comer, para tratar de 0 1 2 3
bajar de peso
5 He hecho ayunos (dejar de comer por 12 hrs o 0 1 2 3
mas) para tratar de bajar de peso
6 He hecho dietas para tratar de bajar de peso 0 1 2 3
7  He hecho ejercicio para tratar de bajar de peso 0 1 2 3
8 He usado pastillas para tratar de bajar de peso 0 1 2 3
Especifica

cual(es)




9 He tomado diuréticos (sustancia para perder agua) 0

para tratar de bajar

cual(es)

de peso.

10 He tomado laxantes (sustancia para facilitar la

evacuacion) para tratar de bajar de peso.

Especifica cual(es)

Especifica
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SECCION 3. INDICA QUE TAN SATISFECHO TE SENTISTE DURANTE EL ULTIMO

MES CON TU:
1 Peso
2 Figura

3 Apariencia de tu abdomen

4  Complexion

5 Cintura
6 Muslos
7 Gluteos
8 Caderas
9 Piernas

SECCION 4. MARCA LA OPCION QUE CORRESPONDA A TU EXPERIENCIA:

Muy
insatisfecho

1

Algo Neutral
insatisfecho

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 g
2 3

Algo

satisfecho

4

4

Muy
satisfecho

5

Nunca o
casi
nunca

veces

frecuencia

Con

frecuencia

Con
mucha
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1 | Las mujeres delgadas son mas femeninas 2 3 4

2 | Me deprime sentirme gorda 2 3 4

3 | Estar delgada es un logro muy importante para 2 3 4
mi

4 | Haria cualquier esfuerzo por obtener la figura 2 3 4
corporal que deseo

5 | El peso corporal es importante para ser 2 3 4
aceptada

6 | El peso corporal es importante para sentirme 2 3 4
bien

7 | El peso corporal es importante para conseguir 2 3 4
pareja

8 | Me siento gorda aunque los demas me digan 2 3 4
gue no lo estoy

9 | Estar gorda es sindnimo de imperfeccion 2 3 4

10 | Considero que el aspecto fisico es importante 2 3 4
para sentirme valiosa

11 | Cuando estas gorda los hombres no se te 2 3 4
acercan

12 | Las mujeres gordas son menos femeninas 2 3 4

13 | El aspecto fisico es importante para sentirme 2 3 4
bien

14 | El peso corporal es importante para conseguir 2 3 4
ropa

15 | Cuando estoy delgada me siento en control 2 3 4

SECCION 5. AHORA TE HAREMOS ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE TU FORMA DE

SE

Nunca o casi
nunca

A veces

Con
frecuencia

Con mucha
frecuencia
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1 | Me gusta como soy 1 2 3 4
2 | Estoy feliz de ser como soy 1 2 3 4
3 | Me siento fracasada 4 3 2 1
4 | Soy una buena amiga 1 2 3 4
5 | Me gusta la forma como me veo 1 2 3 4
6 | Me gustaria ser otra persona 4 3 2 1
7 | Estoy orgullosa de mi 1 2 3 4
8 Tgngo una mala opinion de mi 4 8 2 1
misma
9 | Pienso que mis padres serian felices 4 3 2 1
si yo fuera diferente

SECCION 6. SELECCIONA LA OPCION QUE CORRESPONDA A TU EXPERIENCIA:

Siempre| Frecuentemente| En Rara
o casi ocasiones| vez
siempre
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En mi familia sélo se consideran suficientemente
buenos los resultados sobresalientes

Cuando era pequefio (a), intentaba con empefio no
decepcionar a mis padres y profesores

Me fastidia no ser el (la) mejor en todo

Mis padres esperaban de mi resultados
sobresalientes

Creo que debo hacer las cosas perfectamente o no
hacerlas

Me fijo objetivos sumamente ambiciosos
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