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RESUMEN ESTRUCTURADO

“Asociacién entre las Conductas Alimentarias de Riesgo el indice de Masa

Corporal en becarios del HGR1-Orizaba”.

Lopez Martinez EC', Cérdova Fernandez JAZ?. Residente del tercer afio del curso
en especializacion en medicina familiar'. Médico No familiar. Coordinador de
Educacién en Salud de la Delegacion Veracruz Sur?.

Antecedentes: La conducta alimentaria es el conjunto de acciones que establecen
la relacidon del ser humano con los alimentos. Se acepta generalmente que los
comportamientos frente a la alimentacién se adquieren a través de la experiencia
directa con la comida, por la imitacién de modelos, la disponibilidad de alimentos,
el estatus social, los simbolismos afectivos y las tradiciones culturales. Las
conductas alimentarias de riesgo son un problema de salud que involucra
aspectos tanto fisicos, como mentales, y se presenta con elevada frecuencia entre

las mujeres jovenes.

Objetivo: Analizar la asociacion entre la practica de conductas alimentarias de
riesgo y la distribucién del indice de Masa Corporal en becarios del HGR1-

Orizaba.

Material y métodos: Se realizarda un estudio de tipo transversal, analitico y
observacional, con un censo de 115 becarios que ingresaron para realizar
estudios de pregrado y posgrado en el HGR 1 de Orizaba en el 2013. Se aplicara
un cuestionario breve para medir Conductas Alimentarias de Riesgo y una
encuesta de satisfaccion de la imagen corporal. Se medira peso y talla para
obtener el indice de Masa Corporal. Se buscara la asociacién de las conductas
alimentarias de riesgo con las variables independientes: sexo, grado académico,
percepcion de la imagen e indice de masa corporal. Se creara una base de datos
en Excel, en la cual se capturaron los datos. Se transportara la base al programa
“Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS), Epi Info, STATISTICA.



I. INTRODUCCION

Son diversas las definiciones que se le dan a las conductas alimentarias de riesgo
(CAR), algunos autores se refieren a estas como “manifestaciones similares en
forma, pero menores en intensidad a las de los trastornos de la conducta
alimentaria”. Existen un gran numero de CAR, sin embargo en esta investigacién
se abordaran tres de las principales: a) atracén, b) medidas compensatorias y c)
medidas restrictivas, las cuales pueden derivar en patologias que hoy en dia se
presentan en mayor grado en los jovenes como son la anorexia nerviosa, bulimia
nerviosa, obesidad y el sobrepeso. Estas ultimas patologias tienen una incidencia
que ha ido en aumento, y algunos aseveran que las conductas alimentarias de

riesgo son aun mas frecuentes ).

El rango de edad en donde se presentan con mas frecuencia las CAR y los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) es de los 12 a los 25 afios ??, es
decir en la adolescencia y en la juventud ). Este rango se ha ampliado a través de
los afios. Anteriormente se encontraba entre los 13 y a los 18 afios ©, debido a
esto la mayor parte de los estudios se han realizado en esta poblacion,
minimizando los estudios en los extremos del rango de edad donde se presentan
las CAR actualmente, por lo que parte de la relevancia de este estudio reside en
que se investiga un grupo de edad en donde las CAR han ido en aumento y que

no es cominmente estudiado en nuestro pais ©.



Il. MARCO TEORICO

En los ultimos afios no se ha unificado la definicion de conductas alimentarias de
riesgo, otorgandoseles diferentes nombres como: sindromes parciales, conductas
alimentarias anormales o andmalas, trastornos subclinicos entre otros . Las
conductas alimentarias andmalas son los comportamientos de riesgo relacionados
con los habitos de alimentacion, la seleccion de alimentos que se ingieren, las
preparaciones culinarias, ingestion de purgas y productos que alteran la
constitucién corporal y cantidades ingeridas de los alimentos ®. La conducta
alimentaria de cada individuo se deriva de sus propias caracteristicas fisicas,
sociales y psicoldgicas ©. La opinion mas generalizada en lo concerniente a la
etiologia de las conductas alimentarias de riesgo asi como de los trastornos que

derivan de ellas, es que tienen un origen multicausal .

La Teoria multicausal da lugar a que todo proceso es producido por una cantidad
de factores, o por lo menos el factor principal lo provocan otros, relacionados con
él. Esta teoria permitira discernir y profundizar en la multiplicidad de factores
(causas) posiblemente relacionados, que pudieran estar determinando las
conductas alimentarias de riesgo (efecto) Y. Las conductas alimentarias de
riesgo son ocasionadas por diversos factores y existe una variedad de teorias para
respaldar estos factores los cuales pueden ser observados desde diversas

perspectivas (213,

1) Perspectiva bioldgica, que recalca la importancia del papel de los procesos
corporales. Senala que muchos tipos de conducta anormal se deben en
gran parte a los factores que estdn mas alla del control de la persona,
como lo son los factores genéticos, las glandulas enddcrinas, el cerebro y
el sistema nervioso.

2) Perspectiva psicodinamica, enfatiza el lugar que ocupa la ansiedad y el
conflicto interno en el desarrollo de conductas anémalas.

3) Perspectiva conductista, que analiza la manera de como influye el medio

ambiente en la conducta del individuo.



4) Perspectiva cognitiva, refiere que las causas de la conducta anormal son el
pensamiento distorsionado y la distorsion en la resolucion de problemas.

5) Perspectiva humanista-existencial, la cual considera que la condicién uUnica
como individuos y nuestra libertad para tomar decisiones propias interviene
en el desarrollo de nuestras conductas.

6) Perspectiva cultural-comunitaria, da lugar a que los papeles de las
relaciones sociales y el impacto de las condiciones socioeconomicas
intervienen en nuestras conductas.

Para el presente estudio se abordaron en un primer momento, la perspectiva
conductista y la cognitiva.

El conductismo establece que el ambiente influye en el comportamiento de los
seres humanos, donde se considera a la conducta como un resultado de las
relaciones estimulo-respuesta. Para modificar la conducta, se busca la alteracion
de los aspectos importantes del ambiente. Le otorga relevancia a como
aprendemos respuestas observables, ademas de explicar el comportamiento
humano en términos de respuesta a diferentes estimulos, centrado en el papel de
las interacciones que preceden (atencion y percepcion) y siguen (recompensas y
castigos) al comportamiento, los cambios en el comportamiento mismo
(adquisicion de habilidades) y las condiciones que prevalecen sobre la conducta
(estrés). Expresa que la conducta puede ser controlada mediante las técnicas de
condicionamiento por lo que es posible afirmar que la educacion puede ser
cientificamente planeada.

El objeto de estudio de la perspectiva cognitiva responde a codmo procesamos,
almacenamos y extraemos informacion, centrado en el estudio de los procesos
cognitivos del individuo. El alumno es considerado como sujeto activo, pues es
planificador y director de su propio comportamiento. Se intenta ver el mundo a
través de los ojos de la persona al familiarizarse con el contenido, estilos del
pensamiento, los sentimientos, y las conductas de los pacientes con el fin de
comprender su interrelacion, asi mismo, se ocupa de los procesos internos y hace
hincapié en la forma en que las personas adquieren e interpretan la informacion y

como la utilizan para resolver los problemas. Su enfoque se ha comparado con la



importancia que asigna la perspectiva del aprendizaje al ambiente externo como la
causa principal de la conducta. Para la perspectiva cognitiva, nuestros
pensamientos y estrategias actuales que utilizamos para darle una respuesta a
nuestros problemas es mas relevante que nuestros antecedentes personales. Un
ejemplo que dan algunos autores para dar explicacion a la perspectiva cognitiva,
es el de considerar al individuo como un “procesador de informacion”, ya que esta
perspectiva establece que las personas recolectan, almacenan, modifican,
interpretan y comprenden en forma continua la informaciéon que se crea en su
interior como la que se genera por los estimulos del ambiente. También considera
que los esquemas, de si mismos, pueden distorsionar la percepcién que tiene una
persona de la realidad.

En suma a esto se debe tomar en cuenta el etiquetamiento de las personas
(algunos autores lo conocen como “apodar”). Para poder comprender de donde
surge el etiquetamiento se debe entender que esto parte de los roles sociales.
Para fines del presente trabajo se entiende como roles sociales a “las funciones
particulares que una persona tiene como miembro de un grupo social”.

El individuo ejerce diversas acciones y sefiales de acuerdo al rol que este
representando y por tanto varian las conductas de la persona de acuerdo a la
situacion que esté viviendo.

Existen varios factores que afectan en cierta medida los roles que representan las
personas, cuya parte de su importancia reside en que con frecuencia sirven para
etiquetar a una persona de manera individual. El etiquetamiento se puede definir
como el “categorizar a una persona con alguna base, ya sea, o no, que esta base
sea relevante o justa”. El etiquetamiento de una persona puede llegar a ser
destructivo ya que algunas etiquetas no son deseables, la atencién recae en un
aspecto de la persona que tiene connotaciones sociales negativas y no se toman
en cuenta otros aspectos del individuo. Las etiquetas o apodos y las burlas
pueden causar la discriminacién, marginacién o prejuicios (por su raza, religion,
cultura o apariencia) por parte de los demas, lo que resulta en un dafio que
perdura a través de los afos y crea sentimientos de inseguridad e inadecuacion,

por lo que también puede estar ligado a que el individuo presente conductas



alimentarias anomalas. Esto también tiene un efecto negativo en las personas que
presenten este tipo de conductas, ya que al sentirse estigmatizadas evitan buscar
ayuda para no ser etiquetadas nuevamente, esta vez como “enfermos”.
Frecuentemente, el etiquetamiento proviene de amigos, companeros y familiares.
Ser discriminado por este tipo de etiquetamiento puede tener como consecuencias
una baja autoestima, depresion, inseguridad, aislamiento, dificultades en la
comunicacion, insatisfaccion corporal, alteraciones en la percepciéon de la imagen
corporal (efecto negativo) (1314.1516),

De acuerdo a Fachinni los antecedentes de burlas y apodos relacionados con el
peso y conductas alimentarias andmalas se pueden relacionar con niveles de
internalizacion.

Siguiendo lo anteriormente mencionado, un factor que juega un papel importante
en las de conductas alimentarias de riesgo es la alteracidon de la percepcion de la
imagen corporal. La percepciéon es “un proceso por el cual la informacion que se
recibe a través de los sentidos se procesa en el cerebro y se almacena en la
memoria, produciendo alguna respuesta fisica o0 mental; obtenemos la informacién
del entorno a través de los sentidos desarrollando la capacidad de distinguir,
etiquetar, categorizar, comparar, etc., y, a su vez, formar juicios”. La percepcion de
la imagen corporal es "la imagen que forma nuestra mente de nuestro propio
cuerpo; es decir, el modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta". La
informacion que resulta de la percepcidon puede ser tomada favorable o
desfavorablemente y puede diferir entre género y edad. En las personas que
tienen conductas alimentarias de riesgo puede existir una alteracion o “trastorno”
de la imagen corporal, siendo esto un factor importante que pueda derivar en otras
patologias (171819,

Es asi como las conductas alimentarias de riesgo pueden estar ligadas a diversos
factores y manifestaciones que deben estudiarse como un problema de salud
publica que aqueja a nuestra poblacion. Para poder intervenir es necesario realizar
estudios epidemioldgicos que muestren los grupos mas vulnerables a este tipo de

conductas.



Una investigacion realizada por la Asociacion Nacional de Trastornos Alimentarios
(National Eating Disorders Association) llevd a cabo una recoleccion de datos
donde participaron 1,002 estudiantes de universidades privadas y publicas
interrogandoseles acerca de su conocimiento sobre trastornos de conducta
alimentaria y sobre sus conductas alimentarias de riesgo. En los resultados la
mayor conducta alimentaria de riesgo que se presentd entre los estudiantes, fue
la de haber realizado dieta y la de evitar o saltarse comidas (80.9% y 74.7%
respectivamente), ademas de que un 44.4% de los estudiantes conocia a alguien
que hacia ejercicio compulsivamente, un 38.8% conocian a alguien que vomitaba
con el fin de purgarse; y un 26% conocian a alguien que utilizaba laxantes para

perder peso, conductas que pueden derivar en trastornos como bulimia y anorexia
(20)

Asi mismo, en Venezuela, se estudié la presencia de conductas y actitudes
caracteristicas de trastornos del comportamiento alimentario y la susceptibilidad a
la influencia de factores socioculturales en estudiantes universitarios, como
indicadores de riesgo para el desarrollo de estas enfermedades. Se presentan tres
estudios no experimentales de corte transversal. El primer estudio se realiz6 en el
ano 1995, el segundo en 1997 y el tercero en el afo 2004. Se utilizé la “Prueba de
Actitudes hacia la alimentacion” (Eating Attitude Test-EAT9), cuestionario
autoaplicado destinado a evaluar de forma objetiva las conductas vy
preocupaciones relacionadas significativamente con la ingesta alimentaria, dietas
y ejercicios. Los andlisis de frecuencia mostraron que en 1995 de 170 mujeres,
10% estaban en riesgo. En 1997 de 216 estudiantes 8,33% de las mujeres y
0,46% de los hombres presentaron conductas sugestivas de riesgo de trastornos
del comportamiento alimentario. En el aino 2004, se obtuvo un porcentaje de
8,84% en mujeres y 1,94% en hombres. Las personas en riesgo de trastornos del
comportamiento alimentario reportan mayor influencia de factores socioculturales
que alientan la delgadez, constituyéndose estos factores también en predictores
de riesgo de trastornos del comportamiento alimentario V.

Un estudio realizado en Chile estimé la presencia de conductas relacionadas con

desérdenes alimentarios en estudiantes de sexo femenino de la carrera de



Nutricion y Dietética de la Universidad de Valparaiso. La muestra consto de 123
estudiantes que cursaban entre primer y cuarto afo de la carrera, con una media
de edad de 20 afos 9 meses a las que se les aplico el Inventario de Trastornos
Alimentarios (EDI) y el Test de Actitudes Alimentarias (EAT-40). Como resultados
se encontré que las estudiantes de Nutricion y Dietética tuvieron un riesgo similar
(15%) de padecer patologias alimentarias que otros universitarios y el estado
nutricional no se asocid al riesgo de desarrollarlas. Las conductas vy
sintomatologias mas prevalentes en el grupo de riesgo segun el EDI fueron
insatisfaccion corporal (p=0,01), motivacion por la delgadez (p=0,01) vy
perfeccionismo (p=0,05). Se detecté una mayor tendencia hacia la presencia de
conductas anorécticas con relacion a la bulimica @2.

En Cali, Colombia, se realiz6 un estudio en un grupo de 174 estudiantes de
medicina de la Universidad del Valle, cuyo objetivo era determinar la cifra relativa
de estudiantes con alta probabilidad de padecer algun tipo de trastorno en la
conducta alimentaria, y a partir de los datos, estimar la prevalencia en la poblacién
universitaria. Ademas, evaluar los factores asociados con el resultado positivo en
una nueva prueba de filtro para los trastornos en la conducta alimentaria. Hubo
39.7% de estudiantes con puntajes positivos en la prueba (puntaje >24), cifra que
indica una alta probabilidad de desarrollar algun trastorno en la conducta
alimentaria. Asimismo se identificd que la evaluacion del comportamiento identifica
diferentes tipos de trastorno en la conducta alimentaria que se deben diferenciar
con preguntas adicionales. La prevalencia estimada indica que los trastornos en la
conducta alimentaria son un problema importante en la comunidad universitaria,
en el que se debe intervenir mediante diferentes estrategias de prevencion,

deteccion temprana y tratamiento ),

Asi mismo, también en Colombia pero en la Universidad de Manizales, se realizoé
una investigacion en 165 estudiantes para determinar la frecuencia de CAR. En el
trabajo se estudiaron variables demograficas, de ansiedad, depresion, estado
nutricional, CAR, entre otras. Las CAR se evaluaron a través del instrumento

Eating Disorders Inventory (EDI 2). Los resultados reflejaron que un 12.7% de la



poblacion presentaron CAR. Se consideré la prevalencia de facultades por CAR,
las personas con mayor CAR fueron las mujeres en la facultad de Comunicacién
Social y Periodismo (24.1%) mientras que economia y educacién no presentaron
casos de CAR. El mayor indice de masa corporal y de porcentaje de grasa se

asocio con la variable que impulso de la delgadez ¥,

En Europa, se realizé un estudio en una Universidad de Minho en el Norte de
Portugal y en dos Universidades de Galicia en el Noroeste de Espana. La muestra
fue de un total de 1079 mujeres y su objetivo fue evaluar la prevalencia de TA en
alumnas universitarias de primer afio. En la Universidad de Portugal fue una
muestra de 486 y 595 para las otras dos universidades de Espafia. Se hizo uso
del EDI y de un cuestionario elaborado para evaluar problemas relacionados con
la alimentacion. No se encontré diferencia estadisticamente significativa en los
datos de la prevalencia de TCA en estas areas de ambos paises. Las CAR que
mas se presentaron fue en primer lugar las de restriccion, con 31% en las
portuguesas y 45% en las espafolas; seguidas por las CAR de atracdon con un
10.3% en las estudiantes portuguesas y 3.5% en las espainolas, por ultimo se
presentaron las CAR compensatorias con un 6% en las portuguesas y 2.4% en

las espariolas @,

En México, a nivel nacional, una parte de la Encuesta Nacional de Nutricion y
Salud, contenia preguntas acerca de las conductas alimentarias de riesgo,
entrevistandose a 25 056 (50.8% hombres y 49.2% mujeres) adolescentes entre
10 a 19 afios que representaron un universo de 22 874 970 jovenes. ' Los
resultados sefalaron que 18.3% de los jovenes reconocieron que en los tres
meses previos a la encuesta les preocupd engordar, comer demasiado o bien
perdieron el control para comer. En un 3.2 % de los adolescentes se encontré que
habian practicado conductas alimentarias de riesgo con respecto a las dietas,
ayunos Yy el exceso de ejercicio con el objetivo de bajar de peso. Asi mismo en una
menor proporcion se encontrd la practica del vomito autoinducido y la ingesta de

medicamentos, afectando la practica de estas conductas alimentarias. Estas



conductas se encontraron en mayor proporcion en mujeres especialmente en el

grupo de 16 a 19 afios ©°.

En el estado de México se llevd a cabo un estudio acerca de la prevalencia de
CAR en mujeres de nivel superior y comparaciones respecto al area de
conocimiento e indice de masa corporal en las mujeres que presentar CAR y las
que no. La investigacion se realizdé con una muestra de 508 mujeres, a través de
un muestreo probabilistico de tipo estratificado donde se tomaron en cuenta ocho
areas de conocimiento: ciencias sociales, humanidades, ciencias de la salud,
economico administrativas, ciencias exactas, arquitectura, ingenieria y ciencias
agropecuarias. Como resultados se encontré que la prevalencia total de CAR de la
muestra estudiada fue de 12% de las participantes. La mayor prevalencia de CAR
se observo en las areas de Ciencias Sociales y el area Econdmico administrativa
(3.6% y 2.4% respectivamente). En cuanto a la diferencia en el IMC en la muestra
con CAR y sin ellas, se encontré que las mujeres con CAR tendian al sobrepeso

(34%) pero en su mayoria presentaban rangos normales (57%) “7.

En la Universidad de Guadalajara, a través del Centro Universitario de Ciencias
Econdmico Administrativas (CUCEA) se realizé una investigacion ligada al tema de
las conductas alimentarias de riesgo, en la poblacion femenina con un tamano de
muestra de 620 estudiantes, utilizandose el Inventario de Trastornos de la
Conducta Alimentaria (EDI2). Entre los resultados mas relevantes destacan tres
escalas consideradas como factores de alto riesgo en los trastornos de la
conducta alimentaria: bulimia, ineficacia e inseguridad social. El 50.5% (413) de
las mujeres, tenia tendencia a presentar pensamientos o a darse atracones de
comida incontrolables, caracteristica distintiva de la bulimia. El 36.8% (228)
presentaban pobre autoestima, autoevaluacion negativa, incluidos sentimientos de
vacio y soledad, conformando un sentimiento abrumador de ineficacia vy
perturbacion subyacente en los trastornos de la alimentacion. EI 100 % (619)
creyd que las relaciones sociales son tensas, inseguras, incomodas,

insatisfactorias y generalmente de escasa calidad, mostrando falta de seguridad y



de felicidad en sus relaciones sociales, caracteristica que se observa con

frecuencia en los pacientes con trastorno alimenticio .

Otro estudio en poblacion estudiantil del Distrito Federal identifico tendencias de
conductas alimentarias de riesgo durante el periodo 1997- 2003. Tomando una
muestra representativa de estudiantes de nivel secundaria, preparatoria y carreras
técnicas en estudiantes, de ambos sexos, entre 12 y 19 anos. Los resultados
mostraron un incremento general en la proporcidn de estudiantes que reportaron
tres 0 mas conductas alimentarias de riesgo, existiendo un incremento en la
frecuencia por sexos siendo el doble para los hombres en comparacion con el afio
anterior y casi el triple para las mujeres. Por grupos de edad, se observo también
un incremento en la frecuencia de estas conductas en varones de todas las
edades excepto los de 16 y 17 afos, y en las mujeres de todas las edades, siendo
las mas importantes en varones de 12 a 13 afios y en las mujeres de 18 a 19
afnos. En cuanto a los tipos de conducta, aumenté la preocupacion por engordar y

el uso de métodos purgativos y restrictivos para bajar de peso .

A nivel local, en Xalapa, Veracruz se realizdé un estudio donde se determinaron los
factores asociados a la presencia de trastornos de la conducta alimentaria, en
estudiantes universitarios, especificamente en la Facultad de Nutricion, Zona
Xalapa, de la Universidad Veracruzana, donde a través de un test validado de
actitudes alimentarias (Eating Attitudes Test EAT-26), se encontr6é que existia una
prevalencia de 9.6/100 en esta poblacién. Se concluyé que de las variables
estudiadas las que influyen mas para que las personas tengan o desarrollen algun
trastorno en la conducta alimentaria son el desear pesar menos que Su peso
actual, aun cuando se encuentren en su peso normal, situacién que tiene que ver
con la satisfaccion personal en relacion a su composicion corporal, el sobrepeso u
obesidad en la infancia y adolescencia, ademas de la presién ejercida por los

padres para dejar de comer ¢,



Asi mismo no hay que perder de vista la asociacion entre los desérdenes
concernientes al peso y la percepcion de la imagen corporal. Diversos autores
como Arroyo, Rocandio y Ansotegui, coinciden en que la distorsion de la imagen
corporal influye en las conductas alimentarias de riesgo y por tanto en

enfermedades como la obesidad, la anorexia y bulimia nerviosas ©".

Un estudio realizado en la Ciudad de México sobre las conductas alimentarias de
riesgo e imagen corporal de acuerdo al indice de masa corporal tuvo como
objetivo encontrar las relaciones entre estas dos variables en una muestra de
mujeres adultas de 25 afios a 45 afos, obteniendo una muestra de 659
participantes, encontrandose como resultado un porcentaje elevado de conductas
compensatorias (17.3%), y el comer compulsivamente (12%), y la restriccion
presento los porcentajes mas bajos (5.5%). A partir de una correlacién de Pearson
entre el indice de masa corporal, para conductas alimentarias de riesgo,
insatisfaccion y percepcion de la imagen, estos datos mostraron que las variables
que mayor correlacién significativa tuvieron con el indice de masa corporal fue:
comer compulsivamente (r= 0.42, p<0.01), insatisfaccion con la imagen corporal

(r=0.53, p<0.01) y percepcion de la imagen corporal (r= 0.76, p<0.01) ¢2.

El indice de Masa Corporal (IMC), indicador del estado nutricio que con mayor
frecuencia es utilizado por su facilidad de estimacion, y que se calcula a partir del
peso corporal en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros, es uno
de los indicadores mas ampliamente estudiados como factor de riesgo asociado a
los TCA, y de manera mas especifica con las conductas alimentarias, ya que se
han encontrado importantes asociaciones. Diversos estudios han demostrado que
al presentar los individuos un IMC alto (sobrepeso u obesidad), su imagen corporal
se aleja de lo “ideal”; y gracias a la influencia de los factores socioculturales antes
mencionados, los cuales han estigmatizado el sobrepeso y la obesidad no por
cuestiones de salud sino por consideraciones psicolégicas y estéticas, los
individuos buscan disminuir su peso corporal o modificar su figura, practicando las

CAR. Para terminar, en otras investigaciones realizadas por Saucedo-Molina y



colaboradores en puberes mexicanos de ambos sexos, en las que se estudiaron
no solamente conductas alimentarias de riesgo, como dieta restringida, sino
también factores socioculturales, como influencia de la publicidad y malestar con
la imagen corporal, se encontro, a través de modelos predictivos, que a mayor
IMC mayor seguimiento de conductas de riesgo y mayor influencia de factores

socioculturales principalmente en mujeres ©.

A nivel nacional; se han encontrado porcentajes que van desde cinco hasta 22%
de conductas alimentarias de riesgo en muestras de mujeres estudiantes

universitarias, hombres y mujeres adolescentes, y estudiantes de bachillerato ©%.

En México, los resultados de la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud mostraron
que 18.3% de los jovenes reconocieron que en los tres meses previos a la
encuesta les preocupd engordar, consumir demasiado o bien perdieron el control
para comer. En un 3.2 % de los adolescentes se encontré que habian practicado
conductas alimentarias de riesgo con respecto a las dietas, ayunos y el exceso de
ejercicio con el objetivo de bajar de peso. Asi mismo, con una menor proporcion
se encontro la practica del vomito autoinducido y la ingesta de medicamentos ©°),
En Veracruz el 15.4% de los adolescentes refiere que ha tenido la sensacién de
no poder parar de comer. Otra practica de riesgo es el vomito autoinducido (0.2%).
Las medidas compensatorias (uso de pastillas, diuréticos y laxantes para bajar de
peso) se observaron en un 0.1% de los adolescentes. Ademas, el 2.9% de los
adolescentes ha realizado ayunos, dietas o ejercicio en exceso con la intencién de

bajar de peso 9.

Los trastornos en las conductas alimentarias no son un problema nuevo, tienen
una larga historia, sin embargo en la actualidad la mortalidad por esta causa va en
aumento. Uno de los trastornos que mas se presenta en la adolescencia y
juventud son la anorexia nerviosa, cuya prevalencia oscila entre 0.2%-0.5% vy la
bulimia entre 2%-3%; mientras que la prevalencia de otros trastornos de la
conducta alimentaria no especificados es del 3-5% ©”). La incidencia por muerte

para anorexia nerviosa ha crecido del 5 al 7% en los ultimos diez afos, segun



cifras de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) ©®®. Todas aquellas personas
que comen muy poco estan en riesgo de complicaciones propias de la inanicién o
desnutricion. La anorexia es el trastorno de la conducta alimentaria que presenta
los sintomas mas floridos, sin embargo, las pacientes con bulimia o trastorno del
atracon pueden presentar también estas complicaciones, sobre todo en los
periodos de seria restriccidon. Cuando los sintomas de anorexia aparecen en los
primeros afios del adolescente que se encuentra en pleno desarrollo, los efectos
sobre el crecimiento y el desarrollo sexual pueden ser devastadores, en especial si
el proceso se vuelve crénico. Los pacientes con bulimia generalmente se observan
“saludables”. Los hallazgos clinicos dependeran de las conductas compensatorias
que esté realizando como el vémito, abuso de laxantes, diuréticos, pildoras para
adelgazar y otros. Algunos signos clinicos de vomito incluyen escoriaciones o
callosidades en dorsos de las manos (signo de Russell) (Russell, 1979) asi como
la pérdida del esmalte dental ®®. Por otro lado una conducta alimentaria de riesgo
como el atracon puede derivar en sobrepeso y obesidad, siendo un grave
problema a nivel Nacional, puesto que México ocupa el segundo lugar a nivel
mundial (prevalencia de 26% de obesidad y 52% de sobrepeso) de acuerdo con la
OMS ©“9 como consecuencia tenemos un significativo incremento en sus
comorbilidades ya que se asocia a enfermedades que constituyen las primeras
causas de mortalidad: diabetes mellitus tipo 2; enfermedades cardiovasculares,
enfermedades crénicas del higado y enfermedad cerebro vascular. De tal manera
se puede considerar a la obesidad y al sobrepeso como componentes de extrema
relevancia en la generacién de muerte en nuestro pais “". De continuar con la
tendencia creciente de enfermedades cronicas no transmisibles en el 2010, “el
gasto en salud nacional de los pacientes crénicos ocupara el 90% del presupuesto
en su atencion” segun Agustin Lara (2002). Los gastos médicos relacionados con
la obesidad representan en nuestro pais el 11.6%, costandole mas de 3,300
millones de pesos al ano. En adicion a estos costos hay otros indirectos como las
jornadas laborales perdidas en las que se destinan millones de ddlares a las

enfermedades que se desencadenan a raiz de la obesidad “?.

ll. JUSTIFICACION



En la actualidad, las conductas alimentarias de riesgo han aumentado su
frecuencia por lo que son consideradas un problema social y de salud publica en
diversos paises, debido a que afectan a un gran nimero de mujeres y hombres
dentro de la sociedad, sobre todo en la adolescencia y juventud temprana (entre
los 12 y 25 afios de edad) “?. A pesar de esto existe un escaso conocimiento
sobre la prevalencia de las conductas alimentarias de riesgo en estas edades

tanto en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo %44,

Ademas es necesario tomar en cuenta que en el ambito hospitalario se pueden
presentar diversos factores que contribuyen al desarrollo de conductas
alimentarias de riesgo como son: presion del medio de la mujer y el hombre ideal,
las crisis depresivas, el estrés, la ansiedad, sin olvidar que se encuentra entre las

edades de riesgo para el inicio de estas conductas “#4),

Asi mismo es relevante realizar estudios en las universidades, de acuerdo a su
distribucion de areas y facultades, debido a que de acuerdo a diversos autores se
han asociado como riesgo de las conductas alimentarias de riesgo y sus
trastornos concomitantes, como en el caso de un estudio realizado en la
Universidad de Manizales, Colombia, cuyos resultados mostraron que en los
estudiantes de la Facultad de Medicina, se presentaba una mayor frecuencia de
conductas alimentarias de riesgo en comparacion con el resto de los estudiantes
de las demas facultades. La importancia de contar con esta informacién radica
primordialmente en la oportunidad de realizar una mejor planeacion de los

programas de prevencion y manejo de los mismos “).

Las actitudes y conductas alimentarias de los jévenes se enfocan en los ayunos
prolongados, asi mismo el uso de dietas para bajar de peso, insatisfaccién con la
figura, con el deseo de pesar menos, entre otros “®. Existen diversas conductas,
pero las que mas se presentan son atracon, medidas compensatorias y de
restriccion, siendo los principales problemas que derivan de estos; la anorexia,

bulimia, obesidad y sobrepeso, problemas que tienen una alta incidencia en



México, afectando a gran parte de los jovenes, en los ultimos afios y con una

prediccion de aumento en los proximos afios 9%



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los modelos explicativos sobre la etiologia de las Conductas Alimentarias de
Riesgo han llegado a la conclusion que se trata de patologias de origen
multicausal, en la que se involucran factores de orden sociocultural, familiar,
bioldgico e individual. Los investigadores en el area han identificado algunos de
estos factores como precursores de los mismos, como la autoestima y el afecto
negativo (depresion y ansiedad); mientras que otros factores correlacionan de
manera importante y juegan el papel de detonadores de la enfermedad, como los
estresores ambientales, o algunas caracteristicas de la personalidad como el estilo
de pensamiento, principales factores involucrados en las conductas alimentarias

de riesgo en los becarios del HGR1 Orizaba.

Por lo antes planteado se puede decir que es indispensable realizar programas
que detecten y eviten las conductas alimentarias de riesgo. Hay que tomar en
cuenta que para poder apreciar cuantitativamente la eficacia de dichos programas,
es necesario realizar investigaciones y evaluaciones epidemioldgicas, con el fin de
informar con autenticidad, influir y concientizar al publico, principalmente a los
trabajadores de la salud. Al conocer las conductas alimentarias de riesgo de los
becarios del Hospital General Regional de Orizaba; se pretende obtener
informacion que pueda servir para apoyar programas de prevencion y deteccion
de dichas conductas, pudiéndose evitar la apariciéon de diversas enfermedades
como anorexia, bulimia y obesidad, y la asociacion de estas con enfermedades

cronicodegenerativas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION: ;Existe asociacién entre las Conductas
Alimentarias de Riesgo y el indice de Masa Corporal en becarios del HGR 1

Orizaba?

V. OBJETIVOS



« OBJETIVO GENERAL
Analizar la asociaciéon entre la practica de Conductas Alimentarias de Riesgo vy el

indice de Masa Corporal en becarios del HGR1-Orizaba.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas generales de la poblacion en estudio.

2. |dentificar la frecuencia y tipo, de las diferentes conductas
alimentarias de riesgo.

3. Clasificar las Conductas Alimentarias de Riesgo por sexo.

4. l|dentificar las Conductas Alimentarias de Riesgo mas frecuentes por
grado académico.

5. Clasificar el IMC de los sujetos de acuerdo a los puntos de corte

establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



VI. HIPOTESIS
Existe una relacidn entre la practica de conductas alimentarias de riesgo y el

indice de masa corporal en becarios del HGR1 Orizaba.



VIl. MATERIAL Y METODOS

Se realizara un estudio de tipo transversal, analitico y observacional, con un
censo de 115 becarios que ingresaron para realizar estudios de pregrado y
posgrado en el HGR 1 de Orizaba en el 2013. Se aplicara un cuestionario breve
para medir Conductas Alimentarias de Riesgo de Unikel C y colaboradores,
elaborado con base en los criterios diagnésticos del DSM-IV, consta de 10
preguntas sobre preocupacién por engordar, sensacion de falta de control al
comer y conductas alimentarias de tipo restrictivo, en los 3 meses previos a la
aplicacion del instrumento. Cuenta con cuatro opciones de respuesta: nunca o casi
nunca, algunas veces, frecuentemente (dos veces en una semana), y la mayor
puntuacion en el cuestionario corresponde a la mayor cantidad de anomalias en la
conducta alimentaria. Se medira el peso y la talla para obtener el indice de Masa
Corporal (IMC), con ropa ligera y sin zapatos, colocandose encima de la bascula,
registrandose el peso en kilos y gramos. La talla se determinara con un
estadimetro, pegado a la pared, con el individuo descalzo, registrandose la medida
en metros y centimetros. El IMC se calculara dividiendo el peso entre la estatura al
cuadrado. Se realizara una encuesta de satisfaccion de la imagen corporal la cual
consta de 7 dibujos para hombres y mujeres, con imagenes de muy delgado a
obeso, debiendo contestar cual es la percepcion de su imagen y cual les gustaria

tener.



VIIl. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

« Becarios hombres y mujeres del HGR1 que acepten participar a partir de que
realicen su residencia, servicio social o internado de pregrado en esta

institucion.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Becarios con mas de 40 anos de edad.

* Becarios con menos de 20 afos de edad.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Participantes que hagan un llenado inadecuado e inconcluso (que respondan

menos del 80% del cuestionario) de los instrumentos.

¢ Participantes que decidan abandonar el estudio en cualquier momento.



IX. ANALISIS ESTADISTICO

Se acordaran los objetivos planteados comenzando con la descripcién de las
caracteristicas generales de la poblacion en estudio, mediante estadistica
descriptiva para las variables conductas alimentarias de riesgo, edad, sexo, grado
académico, estado nutricional y percepcion de la imagen. Se realizara un
analisis univariado para el primer objetivo con las diferentes pruebas que se
realizaran para cada una de estas variables. Conductas alimentarias de riesgo: a)
Frecuencia y porcentaje de la presencia de conductas alimentarias de riesgo. b)
Frecuencia y porcentaje de la presencia de conductas alimentarias de riesgo por
sexo. c) Frecuencia y porcentaje de conductas de restriccidon, compensatorias y
atracon. Para la edad se describiran: media, mediana, moda, distribucion de
frecuencias relativas, porcentaje por edad, rango de edad (minimo -maximo),
desviacién estandar. Sexo: Frecuencias relativas y absolutas, porcentajes de
hombres y mujeres, razén hombre-mujer. Grado académico: porcentaje del censo
por grado académico. Estado nutricional: Frecuencias relativas y absolutas,
porcentaje de becarios con bajo peso, peso normal, sobrepeso, obesidad grado |,
obesidad grado I, obesidad grado lll, moda.

Para llevar a cabo el segundo objetivo de identificar la frecuencia y tipo de
conductas alimentarias de riesgo que se presentan en los becarios del HGR
Orizaba, se realizaran frecuencias relativas y absolutas ademas prueba t de
student para siendo que estas variables tienen una distribucion normal: a)
Diferencia de medias con la edad. b) Diferenciar si el grupo que tiene las
conductas alimentarias de riesgo grupo esta conforme o no conforme con su
imagen. c) Diferenciar el indice de masa corporal con los que tienen y los que no
tienen conductas alimentarias de riesgo. Con el propésito de conocer si existe
asociacion de la variable conductas alimentarias de riesgo (variable dependiente)
con cada variable independiente (sexo, grado académico y percepcion de la
imagen) se realizard un analisis bivariado. Con el fin de asociar la variable
dependiente con algunas independientes, se utilizara un modelo de regresion

logistica. Se buscara la asociacion de las conductas alimentarias de riesgo con



las variables independientes: sexo, grado académico, percepcion de la imagen e

indice de masa corporal.

En un principio se codificaran, mediante la asignacién de valores numéricos a las
variables. Se creara una base de datos en Excel, en la cual se capturaron los
datos. Se transportara la base al programa “Statistical Package for the Social
Sciences” (SPSS) v.18, Epi Info, STATISTICA.



X. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se ajustd a las normas éticas institucionales y a la Ley General de
Salud; en materia de experimentacion con seres humanos, asi como en la
declaraciéon de Nuremberg emitida en 1947 en el tribunal internacional del mismo,
donde a través de la cual se establecen las condiciones éticas para la practica de
la investigacion en seres humanos. Esta declaracion fue reformada en 1964
durante la Asamblea Mundial de Helsinki y actualizada por la misma Asamblea en
1975, 1983, 1989, 1996 y 2000, en Tokio, Venecia, Hong Kong, Somerset y
Edimburgo, respectivamente.

Se considerara una investigacion sin riesgo porque no se realizara ninguna
intervencidon que afecte la integridad y privacidad de los encuestados, contara con
el consentimiento informado por escrito, donde se le explicaran los objetivos de la
investigacion, asi como los beneficios que nos proporciona al participar, al mismo
tiempo que no nos perjudica que en determinado momento decida retirar su
consentimiento, de acuerdo con el Titulo Segundo, Capitulo 1 de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos, Art 13, Art 14 fraccion LIV, Art 16,
17, fraccion |, Art. 18, 20, 21 fraccién IV, V, VLVII. Art. 22).



XI. VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE
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VARIABLES INDEPENDIENTES




Variable Definicion Dimensiones Definicion operacional Fuente Escala de Indicador
Conceptual medicion
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Variable Definicion Dimensiones Definicion operacional Fuente Escala de Indicador
Conceptual medicion
Grado académico | Internado de pregrado: Médico Interno: personal de salud que Cuestionario Ordinal Porcentaje del censo

Ciclo académico tedrico-
practico que se realiza
como parte de los planes
de estudio de licenciatura
en medicina, como una
etapa que debe cubrirse
previamente al servicio
social, al examen
profesional y al titulo

respectivo.

Servicio Social de
Medicina: trabajo de
cardcter temporal y
mediante retribucion que
ejecuten y presten los
pasantes en los campos
clinicos del Sistema

Nacional de Salud.

Residencia Médica:
conjunto de actividades
académicas, asistenciales
y de investigacién que
debe cumplir el médico
residente dentro de las
unidades médicas
receptoras de residentes,
durante el tiempo
estipulado en los
programas académico y
operativo

correspondientes.

cursa un ciclo académico tedrico-practico
que se realiza como parte de los planes
de estudio de licenciatura en medicina,
como una etapa que debe cubrirse
previamente al servicio social, al examen

profesional y al titulo respectivo.

Médico pasante en servicio social:
estudiante de una institucion de
educacion superior, que cumple con los
requisitos establecidos por las
disposiciones juridicas aplicables para

prestar su servicio social.

Médico residente: profesional de la
medicina que ingresa a una unidad
médica receptora de residentes para
realizar una residencia médica a tiempo

completo.

por grado académico.

XIl. Recursos

* Recursos humanos

1 residente de medicina familiar



1 médico no familiar coordinador auxiliar de educacién en salud.

* Recursos materiales
1 computadora
1 USB (unidad de almacenamiento masivo de datos)
115 formatos del cuestionario
10 lapices

10 plumas

Recursos financieros

Los propios de la institucion y del investigador responsable.



“ASOCIACION ENTRE LAS CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO Y EL
INDICE DE MASA CORPORAL EN BECARIOS DEL HGR1-ORIZABA”.

Xlll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (GRAFICA DE GANT)

PROGRAMADO 2013 REALIZADO 2013

M|A{M|J|J|A|S|O|N|D|ACTIVIDADES |[E|F|M|A|M|J|J|A]|S

Recopilacion
de datos
bibliograficos

Elaboracion
del protocolo

Registro del
proyecto

Recoleccion
de datos

Analisis de
datos

Correccién de
estiloy
presentacion

Reporte final
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XV. ANEXOS
CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo

Fecha: Edad: anos Sexo:
Grado Académico (Internado, Servicio social, Residencia):
Peso: Talla: IMC:

Nos gustaria saber tu opinion respecto a tus habitos alimenticios en los ultimos 3 meses. Lee cada

pregunta y sefala con una X el numero que consideres que corresponde a la respuesta mas

adecuada.
1 2 3 4
Nunca o casi nunca A veces. Con frecuencia 2 veces Con mucha frecuencia
en una semana mas de 2 veces en una
semana

CR1 Me ha preocupado engordar

CR2 En ocasiones he comido demasiado, me he atascado de
comida

CR3 He perdido el control de lo que como (tengo la sensacion
de no poder parar de comer)

CR4 He vomitado después de comer para tratar de bajar de
peso

CR5 He hecho ayunos (dejar de comer por 12 horas 0 mas)

CR6 He hecho dietas para tratar de bajar de peso

CR7 He hecho ejercicio para tratar de bajar de peso

CRS8 He usado pastillas para tratar de bajar de peso. Especifica
cuales

CR9 He tomado diuréticos (sustancia para perder agua) para

tratar de bajar de peso. Especifica cuales

CR10 | He tomado laxantes (sustancia para facilitar la evacuacion)

para tratar de bajar de peso. Especifica cuales




ANEXO 2
CUESTIONARIO SOBRE LA IMAGEN CORPORAL

1. Observa detenidamente estas figuras y coloca una cruz a la que creas que mejor refleja tu

imagen corporal.

2. Observa detenidamente estas figuras y coloca una cruz a la que te gustaria tener como

imagen corporal.
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