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Resumen

Introduccion: En los ultimos afos, los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)
son la tercera enfermedad cronica mas comun en la adolescencia y la adolescencia
tardia o “primera juventud” 3. El banco de items con validez de contenido para el
instrumento de tamizaje de Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR), contiene
reactivos abordados desde la nutricion y la relacion del paciente con el alimento y su
aporte energético, asi como con factores evaluables dentro del estilo de vida, de esta
forma los items podran ser incluidos en una historia clinica nutriolégica de rutina.
Objetivo: Validar contenido de banco de items del instrumento de tamizaje para la
deteccidn de Conductas Alimentarias de Riesgo en estudiantes de nuevo ingreso a
licenciatura de la Universidad Iberoamericana Puebla.

Metodologia: Estudio observacional de corte transversal con alcance exploratorio
descriptivo. A partir de la revision bibliografica se elaboraron 7 dimensiones para el
instrumento. A continuacion, se realizé una entrevista a expertas en la materia para
obtener los reactivos para posteriormente, enviarlos al panel de jueces para la
validacion de contenido. A cada item se le proceso con la modificacion al modelo de
Lawshe 3° como tratamiento estadistico donde se calcul6 la Razén de Validez de
Contenido para cada item, se obtuvo el indice de Validez y se report6 en porcentaje.
Todos los reactivos tuvieron la misma direccionalidad, la cual fue positiva.
Resultados: Se obtuvo un banco de items conformado por 7 dimensiones: restriccion
alimentaria, ayuno prolongado, ejercicio compulsivo, vémito autoinducido, influencia
de las redes sociales en las CAR, consumo de productos y dietas de moda y
busqueda de aprobacién, las cuales cuentan con un total de 30 reactivos con validez
de contenido a través de juicio de expertos, utilizando la “Modificacion al modelo de
Lawshe para el dictamen cuantitativo de la validez de contenido para instrumentos
objetivos” 3°, descartando reactivos no considerados como validos, reformulandolos
hasta obtener el banco de items final en su ultima version.

Conclusiones: El banco de items del instrumento de tamizaje para la deteccién de
Conductas Alimentarias de Riesgo en estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura de
la Universidad Iberoamericana Puebla, es vélido en contenido ya que todos sus
reactivos fueron clasificados de manera unanime como “esenciales”, cuentan con una
Raz6n de Validez de Contenido mayor a 0.5823, asimismo, el indice de Validez de
Contenido del banco, dio como resultado el 96 % de validez de contenido,

clasificandolo como aceptable.



1. Planteamiento de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

Escolar-Llamazares et al. establecen que, en los Ultimos afios, los Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA) son la tercera enfermedad cronica mas comun en la
adolescencia y la adolescencia tardia o “primera juventud”. Esto se debe a la etapa
en la que se encuentran dentro de su desarrollo, asi como a la presion que la vida
universitaria significa (1); del mismo modo, la influencia de los pares ocasiona una
mayor preocupacion por la imagen corporal y su relacion con el sentido de pertenencia
a un grupo, lo cual lleva a promover conductas alimentarias fuera de lo normal y de
alto riesgo (2). La edad con mayor susceptibilidad es entre los 13 y 18 afios y de cada
10 casos, 9 son mujeres y 1 es hombre, asimismo hasta el 10 % de las mexicanas
presenta algun grado de Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR)y TCAy el 1 % de

ellas tiene un TCA severo (3).

Internacionalmente, la prevalencia de los TCA estéa calculada entre el 0.3 %y 2.2 %
para Anorexia Nervosa (AN) y entre el 1 % y 1.5 % para la Bulimia Nervosa (BN), la

incidencia estimada es de entre 8 y 12 casos detectados por cada 100,000 habitantes

(4).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) del afio 2012 establece que
la prevalencia de TCA en México se encuentra en 1.3 %, siendo 1.9 % en mujeres y
0.8 % en hombres, esto fue medio punto porcentual, en hombres y mujeres

respectivamente, mas alta que en la ENSANUT del 2006 (5).

En México, segun el Centro de Estudios para el Adelanto de las Mujeres y la Equidad
de Género de la Camara de Diputados, los TCA han incrementado el 300 % en los
ultimos 20 afos. La estimacion del nimero de casos diagnosticados al afio es de 20
mil (6).

En el aflo 2015, en el estado de Puebla se reportaron 100 casos de AN y BN,
convirtiéndose en el noveno lugar a nivel nacional de incidencia de TCA. En
comparacion con el afio 2014, el incremento de la incidencia de TCA en el estado fue
del 384 % (7).



En una investigacion realizada por Unikel-Santoncini et al en universitarios de
distintas instituciones de México, se encontrd que la prevalencia de CAR en mujeres
va del 7.9 % al 18.9 % y del 4.2 % al 13.0 % en hombres, asimismo reportaron que
hay mayor riesgo y frecuencia de aparicion de CAR cuando hay un incremento del
indice de Masa Corporal (IMC) en mujeres entre los 15 y 19 afios, de igual forma el
resultado arrojado por este estudio, establece que hay presencia de CAR en hombres
y mujeres sin diferencias estadisticamente significativas, concluyendo que el riesgo

de presentarlas es igual en hombres y mujeres (8).

Un estudio realizado en estudiantes de la Licenciatura en Nutricion y Ciencia de los
Alimentos de la Universidad Iberoamericana Ciudad de México, establece que los
participantes que presentaban sobrepeso o algin grado de obesidad, también
presentaban CAR, especificamente aquellos que tenian cierto nivel de insatisfaccion

con su cuerpo (9).

Actualmente, la Universidad Iberoamericana Puebla no cuenta con un estudio de este
tipo, ni con un instrumento de tamizaje para detectar Conductas Alimentarias de
Riesgo en alumnos de nuevo ingreso a las licenciaturas ofertadas en distintos

departamentos de la universidad.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Validar contenido de banco de items del instrumento de tamizaje para la deteccién de
Conductas Alimentarias de Riesgo en estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura de

la Universidad Iberoamericana Puebla.



1.2.2 Objetivos especificos

e Desarrollar reactivos del instrumento de tamizaje para la deteccion de CAR en
estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura de la Universidad Iberoamericana
Puebla.

e Determinar la validez de contenido de reactivos del instrumento de tamizaje
para la deteccion de CAR en estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura de la

Universidad Iberoamericana Puebla.

1.3 Justificacion

Debido a la creciente incidencia de TCA en el pais, el desarrollo de un instrumento
validado para la deteccion de Conductas Alimentarias de Riesgo en estudiantes de
nuevo ingreso a licenciatura de la Universidad Iberoamericana Puebla servira para
qgue las autoridades correspondientes de la institucion estén enteradas de la
posibilidad que tienen sus estudiantes de presentar un TCA o de practicar alguna
CAR. De igual forma, los estudiantes de nuevo ingreso, teniendo un promedio de edad
entre 18 y 20 afos, son una poblacion propensa a presentar estas patologias durante

la adolescencia tardia.

Se pretende que dicho instrumento sea un material de tamizaje de CAR orientado a
la prevencion, teniendo como caracteristicas principales facilidad y sencillez de
aplicacién e interpretacion, pudiendo utilizarse por todos los coordinadores, el
personal de la Clinica de Nutricion, el servicio médico y el OPTA.

De igual manera, al ser un instrumento de tamizaje de CAR abordado desde la
nutricion y la relacion directa del paciente con el alimento y su aporte energético, asi
como con diversos factores evaluables dentro del estilo de vida, los items podran ser
incluidos en una historia clinica nutriologica de rutina, pudiendo ser utilizada incluso
por nutridlogos que no son especialistas en el tratamiento de TCA, para poder referir

a los individuos para que reciban el tratamiento adecuado.



El Departamento de Ciencias de la Salud se vera beneficiado con un cuestionario de
tamizaje autoaplicable, sencillo y concreto, previamente validado, el cual incluira
manual de usuario para su aplicacién e interpretacion para detectar CAR en
estudiantes de nuevo ingreso, ademas de material didactico para prevencion de TCA,

los cuales podran implementarse de manera continua por la institucion en el futuro.

1.4 Marco contextual

La Universidad Iberoamericana Puebla fue fundada en el afio 1983, con el apoyo del
Instituto Oriente, colegio jesuita de la misma ciudad, y la universidad Iberoamericana
Ciudad de México. El inicio de clases fue en agosto del mismo afio con 66 estudiantes
inscritos en cuatro licenciaturas: Administracién de Empresas, Comunicacion, Disefio

Gréfico y Relaciones Industriales (10).

En el semestre Otofio 2019, el numero total de alumnos de nuevo ingreso a
licenciatura fue de 944, el porcentaje de admision de mujeres fue del 52.6 % y de
hombres el 47.3 %, siendo la entrada de mujeres mayor por un 5.3 %. En primavera
2020, el numero total de estudiantes que iniciaron sus estudios en la universidad fue
de 158, siendo el 48.7 % mujeres y 54.3 %, hombres (11).

La Universidad Iberoamericana Puebla, como institucién que forma parte de la
Compairiia de Jesus, tiene como mision formar a hombres y mujeres que se
encuentran cursando la educacion superior y media superior para gue sean
profesionales libres, competentes y comprometidos con los demas, con
conocimientos sustentados en la excelencia académica y humana de la universidad,
incidiendo en las distintas realidades en las que se encuentran inmersos con el

objetivo de construir una sociedad mas justa y humanamente solidaria (12).

La vision de la Universidad se centra en el arraigo al modelo educativo ignaciano,
siendo una institucion referencial por su calidad formativa, de investigacion y
articulacion social, principalmente en la zona sur del pais. Estd basada en el
pensamiento critico, propuestas formativas innovadoras y pertinencia social de sus
programas y proyectos, guiandose en el paradigma de una globalizacion incluyente y
solidaria (12).



La Universidad Iberoamericana Puebla cuenta con distintos departamentos que
colaboran para que la salud de la comunidad universitaria sea garantizada y de la
mejor calidad (12).

Entre los espacios existentes para llevar a cabo dicha tarea se encuentran los

siguientes servicios de salud:

e Clinica de Nutricion: su principal objetivo es orientar a la comunidad
universitaria y externa hacia un cambio de habitos de alimentacién, actividad
fisica y estilo de vida a través de la atencion individualizada.

e OPTA: se ofrece el servicio de consulta psicoterapéutica para promover un
adecuado estado de salud mental a la comunidad universitaria.

e Servicio Médico: este espacio tiene el objetivo de cuidar la salud de la

comunidad universitaria (12).

Cuando los estudiantes ingresan a licenciatura, suelen tener entre 17 y 19 afios, es
decir algunos estan en la adolescencia tardia, confiriéndoles vulnerabilidad, tendiendo
al autoconocimiento y empoderamiento de los estudiantes respecto a su propia salud.
Psicolégicamente, los adolescentes en la universidad enfrentan una etapa de
autodescubrimiento, resolviendo conflictos internos de identidad, preocupandose por
su comportamiento y laimagen que proyectan, intentando probar su identidad a través

de la ropa, peinado y actitudes (13).

Durante la vida universitaria, la mayor preocupacion de los estudiantes es cumplir con
las exigencias académicas, incluso cuando eso signifigue no comer, no dormir o
descansar, ademas de las cargas de estrés, dando como resultado problemas en el
estado de salud; igualmente, los malos habitos y consumo de sustancias toxicas lleva

a presentar problemas cronicos desde la juventud (13).

En el periodo de adaptacion a la vida universitaria, se da un fenémeno personal junto
con la madurez del estudiante, es un cambio sutil pero constante y es una respuesta
al cambio personal con influencia del entorno social y escolar, el cual, puede ser

estresante y el inicio de problemas para la salud. Los primeros dias de ingreso a la
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universidad son criticos ya que dependen de este proceso personal de adaptacion al
estilo de vida universitaria, el ambiente del lugar, los familiares, la motivacion, el nivel

socioeconémico y las expectativas sobre la institucion y la carrera elegida (13).

Se pueden presentar dificultades en los estudios y presion por la carga académica,
dudas sobre la profesién, incomodidad en el entorno social y malestares fisicos como
sintomas gastrointestinales, poliuria, incremento y pérdida del apetito, tension
generalizada, taquicardia, sudoracion excesiva, contracturas musculares, inquietud,
dificultad para comunicarse y tartamudeo, tics, dolor de cabeza, sensacién de ahogo

y presion en el pecho (13).

Conductualmente puede presentarse inquietud, nerviosismo, insomnio, problemas
para dormir y conductas evitativas. Emocionalmente puede manifestarse irritabilidad,
nerviosismo, angustia, agresividad, enojo, miedo a fallar, miedo a quedar paralizado
y apatia. Cognitivamente hay dificultad para concentrarse, confusién, mente en
blanco, distraccion, preocupacion por el desempefio y las consecuencias negativas

de fallar y perfeccionismo (13).

En esta etapa los estudiantes pueden desencadenar problemas crénico-
degenerativos como obesidad, hipertension, diabetes y problemas gastricos, lo que
requiere que sean capaces de implementar estrategias de autocuidado de forma mas
independiente (13).

Esta independencia implica que no podra recurrir tanto a sus padres para la
preparacion de los alimentos, ni para la realizacion de tareas y aprendizaje escolar,
siendo asi su propio guia, apoyandose solo en sus conocimientos, actitudes, intereses
y estrategias para salir adelante, auto-conocerse y plantearse objetivos mas realistas,
alcanzando metas de acuerdo a las capacidades y ambiciones sin poner en riesgo su

salud fisica, psicoldgica y social (13).

11



2. Marco teoérico
2.1 Conductas alimentarias de riesgo
2.1.1 Definicion

Una CAR es una conducta caracteristica de un TCA, sin embargo, esta se presenta
en menor frecuencia y con menor intensidad que aquellas que forman parte de un
diagnéstico de TCA, es decir, son un conjunto de conductas alteradas relacionadas
con el consumo de alimentos que no son suficientes para los criterios diagnosticos de
los TCA (13). Las CAR son puestas en practica con el objetivo de llevar a la persona
gue las realiza a una reduccion de peso, sin embargo, no son efectivas, al contrario,
suelen provocar sobrepeso e incluso obesidad. Las CAR mas comunes son los

atracones, las conductas purgativas y las conductas restrictivas (8).

Las CAR se inician voluntariamente y en pequefia escala, continlan agravandose

hasta llevar a quien las efectla a perder el control y presentar un TCA (14).

Se ha sugerido estudiar a las CAR de forma individual y no en conjunto con los TCA
ya gque las personas que presentan CAR en la adolescencia tardia tienen mayor riesgo
de desarrollar un TCA durante la etapa adulta. Las CAR estan directamente
relacionadas con una baja autoestima, depresién, abuso de sustancias, ejercicio fisico

excesivo, intentos de suicido y ansiedad (15).

Algunas de las CAR mas comunes son: realizacion de dietas con muy alta restriccion
energética, mantener periodos prolongados de ayuno, miedo irracional a subir de
peso, atracones, hacer ejercicio fisico excesivo, vomito provocado y uso de laxantes

y diuréticos (15).
2.1.1.1 Atracon
Consumo de un alimento en mayores cantidades a las que consumiria cualquier otro

sujeto, en la misma situacién y en el mismo tiempo el cual, generalmente, es de dos
horas (16).
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También se define como la sensacion de pérdida de control sobre el consumo de
algun alimento, desde no poder controlar la cantidad de alimento ingerido hasta el tipo

de alimento que se esté ingiriendo (16).

Los atracones pueden relacionarse a comer mucho mas rapido de lo normal, a sentir
incomodidad por tanta comida, ingerir alimentos en grandes cantidades sin sentir
hambre, comer solitariamente por verglienza a la cantidad de alimento que se ingiere

y sentir culpabilidad después del atracon (16).

2.1.1.2 Pica

Ingesta repetida de productos no considerados como nutritivos 0 como alimentos
durante al menos un mes. Estos productos pueden incluir pelo, ropa, jabon, hielo,

papel, tierra, gis, goma, carbon, entre otros (16).

2.1.1.3 Rumiacion

Episodios repetidos de regurgitacion después de comer, no provoca nauseas ni
desagrado y no es explicada por ninguna enfermedad gastrointestinal. El alimento

regurgitado puede ser vuelto a masticar, deglutido nuevamente o escupido (16).

2.1.1.4 Restriccién o rechazo

Es la ausencia de interés hacia los alimentos relacionado con sus caracteristicas
nutrimentales y organolépticas, aunado a una preocupacion excesiva por las
consecuencias que traeria su consumo, lo cual no permite al individuo cubrir con su

requerimiento energético y nutrimental diario (16).
La restriccion se relaciona con la pérdida de peso significativa, deficiencias

importantes de nutrimentos y a la dependencia de suplementos y alimentacion oral
(16).
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2.1.1.4.1 Ayuno

El ayuno se define como una restriccion energética en donde se consume del 20 al
40 % del requerimiento energético diario y se realiza en periodos de tiempo variables
7).

2.1.1.4.2 Fanatismo alimentario

Para fines de este estudio, se le llamara “fanatismo alimentario” a una adherencia
obsesiva a llevar una “dieta sana”, la cual se va transformando en una dieta mas
restrictiva hasta eliminar por completo grupos de alimentos que se consideran
impuros, no sanos o no limpios. En este tipo de restriccion, se ingieren Unicamente
alimentos que se consideran organicos o ecoldgicos, no tienen pesticidas ni estan
procesados. Este tipo de restriccion alimentaria puede llevar al paciente a presentar
problemas de aislamiento social, tener consecuencias psiquicas y malnutricion con

déficits nutricionales importantes (18).

Actualmente, ya no solo hay una preocupacién por cierto tipo de cuerpo o un ideal
interiorizado de belleza, sino que la preocupacién también se orienta en la calidad y
pureza del alimento junto con su aporte nutricional. El resultado de este cambio en la
percepcion de “vida sana” ha ocasionado un incremento en la aparicién de nuevos
hébitos de estilo de vida. Estas innovaciones han contribuido a una mejoria en el
estado de salud y nutricion de muchas personas, sin embargo, la desinformacion en
la practica junto con el deseo de cumplir con nuevos estandares impuestos por la
sociedad, puede desembocar en alteraciones nutricionales, conductas patologicas
relacionadas con la alimentacion que causan los problemas previamente
mencionados. AlUn no hay criterios estandarizados para la deteccion, evaluacion y
diagnéstico de “ortorexia”, ademas no esta incluido en el DSM-V, por lo tanto, no es

tomado en cuenta como TCA (18).

La ortorexia comienza con conductas orientadas al autocontrol y restriccion de
alimentos que se cree que pueden hacer dafio a la salud, se considera algo patolégico
cuando el sujeto tarda mas de 3 horas en la planificacion de su alimentacion y revisa

las etiquetas nutrimentales de todo lo que consume, ademas de que siente una
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preocupacion excesiva por el aporte nutrimental de los alimentos, dejando de lado el

placer que el consumo de los mismos le otorguen (19).

2.1.1.5 Conductas compensatorias

Son conductas poco apropiadas que se realizan repetidamente y con el objetivo de

no ganar peso (20).

Entre ellas se encuentran: vomito autoinducido, uso de laxantes, diuréticos y enemas,
ayuno Yy ejercicio fisico intenso y compulsivo, conteo obsesivo de kilocalorias,
eliminacion de grupos de alimentos de la dieta, saltarse tiempos de comida

regularmente, medir la autovalia a través de la figura corporal y el peso (16,20).

2.1.1.5.1 Vémito autoinducido

El vomito autoinducido es una conducta compensatoria que es utilizada por 80—-90 %
de los pacientes con TCA. Se realiza como busqueda del efecto inmediato, el cual es
la sensacion de desaparicion del malestar fisico y una disminucion en el miedo a bajar
de peso, sin embargo, el vémito autoinducido es acompafiado siempre por una

sensacion de culpa al estar conscientes de que la conducta no es la adecuada (21).

2.1.1.5.2 Ejercicio fisico compulsivo

El ejercicio fisico excesivo, también denominado ejercicio fisico “compulsivo” o
“problematico” es una conducta compensatoria muy comun en pacientes con TCA,
sin embargo, este tipo de actividad fisica est4 poco relacionada a la frecuencia e
intensidad, principalmente esta caracterizado por la busqueda de realizar ejercicio en
un horario rigido, ademas de que es priorizado sobre otras actividades de la vida
cotidiana. Si existe algun impedimento para realizar esta actividad fisica, hay un
incremento en la ansiedad y en sentimientos negativos, los cuales desaparecen
cuando el ejercicio se retoma. “No es la cantidad o intensidad de ejercicio que
caracteriza al ejercicio problemaético, sino la mentalidad con la que uno se dedica a
dicho ejercicio”. La percepcion del ejercicio compulsivo va cambiando segun el

avance de la historia natural de la enfermedad ya que el rendimiento disminuye al
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afectarse el estado de nutricion, ademas la conceptualizacion de ejercicio compulsivo
varia entre cada paciente. Esta conducta compensatoria puede afectar hasta al 80 %

de los pacientes, sin embargo, es mas comun en la fase aguda de la enfermedad (22).

2.1.1.5.3 Consumo de suplementos

Un estudio australiano encontré que los hombres jévenes que practican deporte y
cuentan con disconformidad respecto a su cuerpo tienen mayor motivacion para
recurrir al uso de suplementos alimenticios de proteina en polvo, ademas se encontrd
gue hay correlacion entre el esfuerzo para bajar de peso y el consumo de bebidas

energeéticas y suplementos, principalmente los que levantan pesas (23).

Entre los suplementos mas utilizados esta la proteina en polvo para batidos, las
barritas hiperproteicas y las barritas hiperenergéticas, quemadores de grasa,

estimulantes, hormonas y anabolizantes (24).

Dentro de los principales indicadores de la “dismorfia muscular’ se encuentran los

siguientes:

e El sujeto se considera demasiado delgado y débil cuando se ve al espejo.

e Pasan muchas horas en el gimnasio realizando pesas y otros ejercicios para
hipertrofia.

e Realizan dietas restrictivas e hiperproteicas para desarrollo de masa muscular.

e Realizan “ejercicio compulsivo” por encima de otras actividades (24).

2.1.1.5.4 Consumo de productos milagro

En la actualidad hay una preocupacion por la salud cada vez mayor, ademas de que
hay facil acceso a la informacién sobre los riesgos que conllevan la obesidad y el
sobrepeso aunado al culto al cuerpo, donde la delgadez esta4 asociada al éxito y
aceptacion social, estd favorecida la produccion y comercializaciéon de distintos

articulos que dicen contribuir a la pérdida y control de peso corporal (25).
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Estos complementos alimenticios o “productos milagro” suelen utilizar imagenes de
cuerpos delgados en su publicidad, términos como “quemagrasa”, “liporeductor”
“saciante”, “modelador de figura”, “adelgazante”, entre otros, como una estrategia

para llamar la atencion de los consumidores para incitar su consumo.

Uno de los principales problemas de este tipo de articulos es que planta en el
consumidor la idea de que esta mercancia le hara perder peso sin necesidad de
modificar sus habitos de alimentacion y estilo de vida (25).

El uso de estas sustancias es sumamente peligroso para la salud de quienes los
consumen, ya que no hay evidencia cientifica que respalde su funcionalidad y

promesa de eficacia (25).

Estos suelen incluir como ingredientes laxantes, diuréticos y anorexigénicos, los
cuales, al ser utilizados como método de purga compulsiva, son caracterizados como
CAR (26).

2.1.1.6 Influencia de las redes sociales en las CAR y en los TCA

Las redes sociales son plataformas digitales que logran que un gran numero de
usuarios entren en contacto entre si, esto ha propiciado el desarrollo de una
sobreexposiciéon a la interiorizacion del ideal estético de delgadez. Actualmente, es
muy comun que en redes sociales se propaguen mensajes donde se asocia la
felicidad a un estereotipo que busca la perfeccion fisica, basada en estandares de

belleza socialmente aceptados (18).

Para ejemplificar lo sefialado anteriormente, esta el movimiento “thinspiration”, cuyo
objetivo principal es buscar inspiracién en redes sociales para la pérdida de peso, lo
cual incluye el apoyo de la comunidad para cumplir dicho objetivo. Este movimiento
promueve estandares de belleza poco realistas a través de la publicacién de
imagenes de cuerpos delgados, fotos de “antes y después” y técnicas compartidas
para la pérdida de peso (18).
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Asimismo, existe el término “fitspiration”, en el cual se promueve la préactica de
ejercicio y alimentacion saludable como alternativas principales para conseguir un

cuerpo “fit” o “en forma”.

Este movimiento muestra imagenes de cuerpos tonificados y delgados, con visibilidad
de la masa muscular, aunado a mensajes relacionados con el peso, la estigmatizacion
de la grasa corporal, el ideal de delgadez y la restriccion alimentaria, ademas del
consumo de suplementos alimenticios como aislados de proteina en polvo entre otros
(18).

El riesgo de la tendencia radica en que se esta priorizando la apariencia fisica por
encima de la salud y la funcionalidad del cuerpo, objetificandolo. Esta conducta se
observa principalmente en la cultura occidental y en mujeres jovenes, en una edad

comprendida entre los 18 y 34 afos (18).

Este tipo de conductas aun no se clasifican como conductas alimentarias de riesgo,
ni estan en los criterios diagnosticos del DSM-V, sin embargo, una exposicion
continua a esta clase de contenido puede provocar insatisfaccién corporal derivando

en TCA, lo cual las lleva a cumplir los criterios para la definicibn de CAR (43).

2.1.2 Etiologia

La auto-conciencia es desarrollada por el sujeto cuando empieza un proceso de auto-
monitorizacion, esto sucede cuando una posicidn de auto-observacion del propio
cuerpo es interiorizada, generando ansiedad y vergiienza orientadas al propio cuerpo
las cuales tienen como consecuencia la aparicion de CAR, desencadenando la
aparicion de un TCA (12). En un estudio realizado en una universidad de la Ciudad
de México en el 2016, por Diaz de Ledn et al, se lleg6 a la conclusién siguiente: el
riesgo de CAR en mujeres esta relacionado con una baja autoestima, la busqueda de
aprobacion social, el IMC, practicar menos de 2 horas de actividad fisica al dia 'y con
la internalizacién de la estética delgada ideal; en caso de los hombres, el riesgo de
presentar CAR se correlaciona con el deseo de masculinidad, la autoestima y con la

internalizacion de la estética delgada ideal (27).
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Las CAR pueden desencadenar un TCA, el cual posiblemente comienza con
preocupacion por la comiday el peso corporal, aunque en el fondo, un TCA es mucho
mas que solo esto. Los pacientes con TCA hacen uso de la comida y el control de sus
alimentos como compensacién de emociones y sentimientos que son insoportables
en su vida diaria, siendo las dietas, atracones y purgas una via para lidiar con el dolor,
lo cual les otorga una sensacion de control en su vida personal, llevando asi al
paciente a vivir con comportamientos que dafian su salud fisica, emocional,

autoestima, control y competitividad (28).

2.1.3 Epidemiologia

Actualmente, hay pocos estudios epidemiol6gicos sobre las CAR en México, sin
embargo, el mismo estudio citado anteriormente encontré que la prevalencia de CAR
en una poblacién cuyo promedio de edad estaba en 20.4 afios para hombres y 19.3

afos para mujeres, es del 4.1 % y 6.8 % respectivamente (8).

Un estudio realizado en la Universidad Veracruzana en 191 estudiantes de la
Licenciatura en Nutricibn obtuvo como resultado que hay mayor frecuencia de CAR
asociadas a Trastorno por Atracdén y menor frecuencia con las que se asocian a
Anorexia y Bulimia. Del total de estudiantes, s6lo 66 respondieron “nunca” a alguna

de las CAR evaluadas en dicho estudio (29).

En una universidad privada de la Ciudad de México, se encontro que el 100 % de los
participantes con obesidad, 30.7 % de los estudiantes con sobrepeso y el 25.4 % con
normopeso presentan riesgo moderado de CAR; asimismo, el 20.5 % de los que
tienen sobrepeso y el 11.7 % con normopeso tienen alto riesgo de CAR. Las CAR que
resultaron tener mayor frecuencia fueron: realizar ejercicio, dietas restrictivas,
sensacion de pérdida de control al alimentarse y atracones. También se encontro que,

a mayor incremento del IMC, mayor es el miedo a subir de peso (26).
En el 2012, la ENSANUT establecio que la prevalencia de CAR en nifias mexicanas

entre 10 y 19 afios es la siguiente: 1.5 % para realizacion de dietas, 0.8 % de ayunos,

4.4 % atracones, 0.3 % vomito auto inducido y 0.4 % para uso de laxantes y diuréticos;
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estos datos se recuperaron a traves las respuestas a la escala en la cual se indicaba

como “muy frecuente” a mas de 2 veces por semana (15).

Diversos estudios realizados en América Latina obtuvieron como resultado
prevalencias del 8.3 % en universitarias brasilefias y el 44.1 % en universitarias
colombianas de la facultad de medicina. En cuanto a los hombres, el resultado fue de
1.9 % en estudiantes de Venezuela y 9.6 % en colombianos. Otro estudio elaborado
con estudiantes de nuevo ingreso a la universidad en Brasil concluyé que las que
tenian IMC normal tenian prevalencias de CAR mayores (10.9 %) a las que
presentaron sobrepeso (2.9 %) y obesidad (3.9 %) (30).

2.2 Instrumento de deteccién

Un instrumento de deteccion creado con base en escala, es un método de obtencién
de datos formado por un conjunto de items que permite medir rasgos especificos, el
cual sirve para ver donde se encuentra situado el sujeto al que es aplicado, en un
continuo de menos a mas. Las escalas suelen realizarse para medir actitudes y
conductas. En una escala se utilizan distintas preguntas cuya respuesta se traducira
a un numero, el cual se suma para obtener una puntuacién total que posteriormente

se interpretara para obtener un resultado final (31).

Una “escala Likert” es un instrumento utilizado en los estudios psicométricos donde
el paciente o sujeto que la responde debe indicar el nivel de acuerdo o desacuerdo
gue tiene con determinado reactivo, esto se hace con la ayuda de una escala
ordenada y unidimensional. Incluye un punto medio neutral; a su lado, la mitad
demuestran estar de acuerdo con la afirmacién y al otro lado en contra. Estas

alternativas aparecen en forma horizontal y son numéricas del 1 al 5 (32).

Un instrumento de obtencién de datos deberd incluir dos tipos de preguntas:

1. Preguntas de identificacién personal: se encuentran al inicio del instrumento.

2. Preguntas especificas relacionadas al tema de investigacion (31).
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Las caracteristicas que se buscan en un instrumento son las siguientes: que sea
sencillo de aplicar, facil de comprender, que sus items sean claros, que contenga un
formato que se entienda de inmediato y, por ultimo, que los resultados que arroje sean
de facil clasificacion, puntuacion, registro y codificacion (33).

2.2.1 Construccion

El proceso de construccion de un instrumento cuenta con distintas etapas:

Preparacion: para poder realizar un instrumento de deteccién, primero se debe definir
el constructo, en este punto es importante sefialar que un mismo concepto puede
definirse desde diferentes angulos o perspectivas tedricas, por lo tanto, puede haber
distintas definiciones del mismo concepto. Algunas veces el concepto debe
construirse completamente, seleccionar la definicion de las ya existentes o explicar
las que se encontraron. Para poder llevar a cabo esta etapa del proceso puede
hacerse una revision bibliogréafica, una entrevista a expertos o ambas. En esta etapa
es muy importante delimitar el concepto o tema de investigacion para evitar la omision
de elementos indispensables o la inclusién de algunos que no contribuyan al fin para

el que fue creado (33).

Elaboracion: en esta etapa es imprescindible que se respondan las siguientes
preguntas: ¢cual es el propdsito de la medicion?, ¢cual es el significado del
constructo? y ¢cual es la poblacion de estudio? Ya que de esto dependera el

desarrollo y contenido del instrumento (33).

En un instrumento orientado al diagnostico, es decir, a la deteccion, tiene especial
relevancia la sensibilidad, tomando en cuenta la capacidad de discriminacion que

contenga (33).

En el primer borrador, a través de la evidencia cientifica, se identificaran los
indicadores que son reconocidos como representantes del constructo, incluyendo en
los items a los factores de riesgo del concepto que se esta midiendo y riesgos

relativos, principalmente para instrumentos que cuantificaran riesgos (33).
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Indicadores: el siguiente paso es realizar indicadores a partir de los cuales se
elaboraran los dominios de los que se creardn los items. Si se evaluaran
percepciones, capacidades, desempefiio o responsabilidades de los pacientes puede
necesitarse la elaboracion de grupos focales o entrevistas a profundidad (33).

items: después de la identificacién de los indicadores del constructo se elaboran los
items, con la recomendacion de que se elaboren el doble de los que formaran el
instrumento. Es importante tomar en cuenta a la poblacién en la que ser& aplicado
para la formulacion de los enunciados, entre los factores importantes estan su edad
y escolaridad; después de la elaboracion de los items se hara una prueba piloto que

corrobore su claridad (33).

Es de suma importancia verificar que las instrucciones del instrumento sean claras y
comprensibles para la poblacion, de igual manera es vital que la redaccion de los
items sea correcta, evitando orientar a respuestas que pueden considerarse como
socialmente aceptadas, que no sean excluyentes ni se formulen preguntas negativas,

evitando la ambigtiedad y sin carga afectiva (33).

En lafigura 1, se muestra de forma grafica la primera parte del proceso de elaboracion

del instrumento.
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Figura 1: Proceso para elaborar un instrumento de medicién para el area de salud
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Prueba piloto: posteriormente se realizara la prueba piloto anteriormente mencionada,
la cual podria aplicarse en grupos de 10 en 10 y hasta que todos los items sean claros
y de facil comprension para los usuarios del instrumento. Es importante considerar el
significado que se les atribuye a cada uno por parte de la persona que lo responde y

si corresponde a la intencién otorgada en la elaboracién.

Para poder verificar si un item es potencialmente Util, las respuestas deben variar

entre diferentes participantes, evitando patrones (33).

Elaboracion de manual de instrucciones: es necesario realizar un manual donde se

establezca el concepto de la aplicacién, la capacitacién necesaria, el tiempo para

contestarlo y las caracteristicas clinicas de lo que mide (33).

2.2.2 Confiabilidad

La confiabilidad es la caracteristica de un instrumento para arrojar resultados
similares y sin errores en mediciones repetidas con el factor no modificable de que
las condiciones de la aplicacion de la escala se mantengan estables en el tiempo o
en aplicaciones por otro evaluador que se realice simultaneamente, ademas de que

fue estandarizado previamente (33).

Test-Retest: es utilizado para comprobar si el instrumento otorga la misma
informacion aplicandose por la misma persona dos veces seguidas, en un lapso de
15 dias entre medicion y medicion, sin que haya cambios en lo que se esta midiendo
o evaluando. De igual manera evalua si, al ser aplicado por dos personas diferentes
al mismo tiempo, pero independientemente, se obtienen resultados similares en las

dos aplicaciones (33).

Para determinar que el instrumento es “estable” se realiza esta primera prueba
llamada test-retest, la cual ayudara a recabar evidencia de que el instrumento no varia
segun el aplicador de este, obteniendo al mismo tiempo pruebas de que el atributo no
ha cambiado entre la primera medicion y la segunda, la cual se realiza 15 dias

después (33).
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Reproductibilidad: la segunda aplicacion ayuda a medir qué tan “reproducible” es el

instrumento determinando el grado de influencia o afectaciébn que tiene en los

resultados la variabilidad que introduce una tercera persona (33).

Confiabilidad o analisis de consistencia interna: los items que forman parte de un

instrumento estan correlacionados, ya que tienen como objetivo evaluar algo global
especifico, a esto se le llama “consistencia interna” o “fiabilidad”. Esta propiedad
permite conocer el grado de homogeneidad del instrumento: mientras mas
homogéneo sea, es mas consistente. Si un instrumento demuestra no ser consistente,
puede deberse a que los items estan midiendo constructos diferentes, por lo tanto,
pone en duda la validez de estos. Se recomienda que el instrumento sea aplicado a

al menos 100 sujetos para poder evaluar la consistencia interna adecuadamente (33).

2.2.3 Validez

La validez es la capacidad que tiene un instrumento de medir el constructo para el
gue fue elaborado y obtener resultados correctos a través de su aplicacion. Existen

tres tipos de validez: de contenido, de constructo y de criterio (33).

Validez de contenido

Determina qué tanto el instrumento aporta todo lo necesario para considerarse
completo para la evaluacion del constructo, sin omitir informacion esencial ni
agregando informacion que no contribuye a la concrecion del objetivo del instrumento.
Para poder evaluar la validez de contenido se deben explorar los items con la ayuda

de un cuadro como el que se muestra a continuacion:
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Cuadro 1. Sugerencia para transitar desde un constructo hasta un item elaborado

(33)
Constructo Dimension Indicador items
Corresponde al concepto | Familia a la que | Resultado que esta | Enunciado formulado que
a evaluar. pertenece el constructo, | siendo evaluado. representa todo lo

se agrupa con otros que
midan el concepto desde

anterior, sera contestado
por el sujeto y, desde una

el mismo lugar. dimensién especifica,
arrojara indicadores
pertinentes de acuerdo al

constructo.

La Validez de Contenido es una parte esencial en la construccion de instrumentos de
evaluacion ya que, desde el inicio del proceso y a través del juicio y revision por
expertos investigadores en el tema que evalla el constructo, posibilita y facilita la
representatividad de los items o reactivos que se estan desarrollando. Para completar
este paso es necesario elaborar una tabla de especificaciones del test, donde se
establece puntualmente el constructo a evaluar, sus componentes y la representacion

segun su importancia diferencial en el instrumento final (34).

En el anexo nimero 1, se integra una tabla que contiene los Estandares para Pruebas
Educacionales y Psicoldgicas (Standards for Educational and Psychological Testing)
los cuales son una referencia que sirve de guia y unifica criterios de valoraciéon del
trabajo (34).

Para efectos de la presente investigacion, se utilizara una “Modificacién al modelo de
Lawshe para el dictamen cuantitativo de la validez de contenido para instrumentos
objetivos” propuesta por Agustin Tristan-Lépez (35), la cual serd brevemente descrita

a continuacion:

Modelo cuantitativo para establecer la validez de contenido

Como primer paso es necesario contar con un panel de jueces conformado por
especialistas que tienen conocimientos sobre el constructo a evaluar. Posteriormente
se les entregara un ejemplar del banco de items a cada uno, su principal tarea es
evaluar cada reactivo segun tres categorias: “esencial’, “Util pero no esencial” “no
necesario”, siendo esta clasificacion la evaluacién de qué tanto un item evallta el

constructo estudiado (35).
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Después se calcula el numero en la categoria “esencial”’; para que un reactivo tenga
validez de contenido, se espera que al menos el 50 % de los jueces esté de acuerdo
con esta categorizacion, esto arroja un valor llamado Radio de Validez de Contenido
(CVR, por sus siglas en inglés), siendo -1 si menos de la mitad de los jueces estan en
desacuerdo, +1 si mas de la mitad estan de acuerdo y nula si la mitad estan de

acuerdo y la mitad en desacuerdo (35).

Para calcular el CVR se utiliza la siguiente férmula:

LN

N =

Dénde:
Ne = numero de panelistas que tienen acuerdo en la categoria “esencial’.

N = numero total de panelistas.

Ya que fue calculado el CVR de todos los items y aceptados los que tienen valores
minimos de 1, se calcula el promedio del radio, obteniendo el indice de Validez de
Contenido (CVI, por sus siglas en inglés) de la prueba completa, el cual es la
correspondencia entre la capacidad de evaluacion de un dominio especifico y su

desempefo midiendo el dominio representado (35):

yM cvRi
M

CVI=

Donde:
CVRIi = Razdn de Validez de Contenido de los items aceptables de acuerdo con el
criterio de Lawshe.

M = total de items aceptables de la prueba.
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Verificacion de valores minimos de CVR

Para poder concretar un analisis de consenso entre el panel de jueces, es importante

considerar la frecuencia de acuerdos en la categoria que valida un reactivo como

“esencial” (35).

A continuacion, se muestra una hipétesis de “no asociacion” de valores observados y

esperados:
Cuadro 2. Valores observados y esperados (35)
Observados Esperados
Acuerdos No Acuerdos Acuerdos No Acuerdos
N panelistas An N-An N/2 N/2

En un panel de jueces integrado por 5 a 7 panelistas como esté indicado en la tabla

1, es necesario tener un consenso unanime entre todos ellos (35).

Tabla 1. Valores de CVR minimos segun el nimero de panelistas (35)

Panelistas A‘(‘::seergé);ﬁn No acuerdos X2 CVRo CVR Lawshe CVFIQD- g:(\e/rFezrlj;:I?she
2 3 -1 Caso imposible
3 3 0 3.000 1.000 No reportados
4 4 0 4.000 1.000
5 5 0 5.000 1.00 1 0.00
6 6 0 6.000 1.00 1 0.00
7 7 0 7.000 1.00 1 0.00
8 7 1 4.500 0.75 0.75 0.00
9 8 1 5.444 0.78 0.78 0.00
10 8 2 3.600 0.60 0.62 0.02
11 9 2 4.455 0.64 0.59 0.05
12 9 3 3.000 0.50 0.56 0.06
13 10 3 3.769 0.54 0.54 0.00
14 11 3 4571 0.57 0.51 0.06
15 11 4 3.267 0.47 0.49 0.02
20 14 6 3.200 0.40 0.42 0.02
25 17 8 3.240 0.36 0.37 0.01
30 20 10 3.333 0.33 0.33 0.00
35 23 12 3.457 0.31 0.31 0.00
40 26 14 3.600 0.30 0.29 0.01
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Correccion al valor minimo de CVR

Para no tener problemas debido al tamafio del panel de jueces, se puede usar una
correlacion de atributos que hace equivalente a la prueba x? con la r de Pearson,

comparando contra un valor de referencia normalizado al 100% de personas (35):

Transformado en:

4 N, |ee=01v=1_ [217_
yz n—2)" = 100 = 100 "

Simplificandose:

2<A N>>01646
y\An—>)=0.

An-g > 0.0823N

Dirigiendo al nUumero de acuerdos:
An > 0.5823 N

Para normalizar el estadistico, es necesario tener un niumero de acuerdos en la
categoria “esencial” de minimo igual a una proporcién constante del numero de
panelistas, pidiendo un consenso de 58.23 % como minimo de aceptacion de un

reactivo.

Alternativa a CVR

Es importante recordar que el minimo aceptable de An = 0.5823N, llevando al

siguiente valor tedrico de referencia para CVR:
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0.582N — =
CVR———=0.164

Se establece un modelo alternativo al CVR para tener una mejor interpretacion de la
clasificacion de acuerdos en la categoria “esencial” respecto al numero de jueces,

usando CVR = 0.165 como constante:

CVR' e
N

Simplificandose:
CVR=2CVR"-1

_CVR+1

CVR'
2

Al usar como valor de referencia de aceptacion normalizada para CVR = 0.196 y se
sustituye esta Ultima expresion, se obtiene que el valor minimo aceptable para CVR’
es:

0.1646 +1
CVR' = — = 0.5823

CVR’ debe proporcionar consenso minimo del 58 % para considerarse como
aceptable, siendo este valor una constante independientemente del nUmero de jueces

gue conforman el panel.

En el siguiente cuadro se presentan los valores minimos de CVR’, incluyendo el

namero de acuerdos y no acuerdos en una revision de contenido:

Tabla 2. Valores minimos de CVR’ (35)

Panelistas Acuerdos en No acuerdos R CVR’
“esencial”
2 2 0 1.00 1.00
3 2 1 0.33 0.67
4 3 1 0.50 0.75
5 3 2 0.20 0.60
6 4 2 0.33 0.67
7 5 2 0.43 0.71
8 5 3 0.25 0.63
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CVR’ siempre es mayor o igual a 0.5823.

Cuadro 3. Valores observados y esperados (35)

Observados Esperados
Acuerdos No Acuerdos Acuerdos No Acuerdos
M items Bm M-Bm M/2 M/2

Analisis del indice de Validez de Contenido

Después de obtener los valores de CVR’ se calcula el CVI a través de un promedio
de los reactivos aceptables. Es esperado que consiga valores superiores a 0.58 para

dictaminar la validez del banco de items (35).

Para que exista validez de contenido en todo el banco de items el valor minimo de
CVI no puede ser menor a 0.5823, limite inferior de valores de CVR’, si el banco tiene

un valor menor, se debe depurar para aumentar la calidad del banco.

Es necesario clasificar los items de la siguiente manera: CVR’ mayor a 0.5823
“Aceptables” y en caso contrario “No aceptables”. Es decir, para que un banco de
items sea considerado como “Aceptable” al menos el 58 % de los reactivos debe

encontrarse en condicion satisfactoria del CVI (35).

Resumen de la aplicacion del modelo cuantitativo para establecer la validez de

contenido

1. Conformar un panel de jueces especialistas en el dominio estudiado.

2. Estudio del banco de items por parte de los especialistas. Clasificar cada item
en tres categorias: “esencial’, “importante pero no esencial”, “no necesario”.
Contabilizar el total de casos consensuados de “esenciales” para cada item.
Calcular CVR’ como proporcion de acuerdos en la categoria “esencial’, en
relacion al nimero de panelistas.

5. Reactivos con CVR’ mayor o igual a 0.58 se integran en el banco de items.
Calcular CVI a partir del promedio de CVR’ de todos los items del banco,

incluyendo los reactivos aceptables y no aceptables.
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Para que un banco de items sea aceptable y cuente con validez de contenido,
el CVI es superior a 0.58.

Cuando el CVI sea calculado solo con reactivos aceptables, sélo se tiene que
reportar el valor obtenido (35).

Validez de constructo

La validez de constructo demuestra que el instrumento sirve para evaluar el concepto

para el que fue creado, se formula a partir de la elaboracién de una hipoétesis del

comportamiento de la puntuacién de un instrumento en diferentes circunstancias (33).

Evaluaciones de validez de constructo

Primera evaluacion: aplicar el instrumento junto con otro que mida un
constructo diferente.

Segunda evaluacion: aplicar el instrumento en dos grupos extremos, el grupo
de la prueba piloto y un grupo control que cuente con las caracteristicas del
instrumento que se esta midiendo, siendo capaz de demostrar diferencias

clinicas y estadisticamente significativas en ambos (33).

Validez de criterio

La validez de criterio compara al instrumento con otro instrumento, considerado

estandar de oro del concepto evaluado y es de dos tipos:

Validez concurrente: establece qué tanto se relaciona la nueva medida con el
estandar de oro mientras son administradas las dos pruebas simultaneamente.
Validez predictiva: evalla qué tanto un nuevo instrumento es capaz de predecir
correctamente el concepto para el que fue creado, esto sucede

longitudinalmente (33).
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Viabilidad

Un instrumento se considera viable cuando es considerado util por los usuarios,
ademds de que es aceptado y estd contextualizado a la poblacion y abordaje del

problema para el que fue disefiado (33).

2.3 Cuestionarios de deteccién de Trastornos de la Conducta Alimentaria y
Conductas Alimentarias de Riesgo
2.3.1 Cuestionarios existentes para poblacion mexicana

2.3.1.1 Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo

En Meéxico, Claudia Unikel Santoncini junto con Villatoro, Medina-Mora, Fleiz,
Alcantara y Herndndez desarrollaron un Cuestionario Breve de Conductas
Alimentarias de Riesgo para su inclusion en la Encuesta sobre la Prevalencia de
Consumo de Drogas y Alcohol en Poblacion Estudiantil del Distrito Federal de 1997,
cuyo objetivo principal fue la medicién de las caracteristicas que se presentaban
comunmente en los pacientes con un TCA, el cuestionario esta basado en los criterios

diagnésticos para estas patologias del DSM-IV (20).

Esta compuesto de 10 preguntas o items relacionados con los padecimientos, los
cuales evaliuan el miedo al incremento de peso, la sensacién de descontrol al
alimentarse, la practica de ayunos, dietas muy restrictivas, pastillas reductoras y
practica excesiva de ejercicio, también se evalué el vémito auto inducido y el consumo
de laxantes, diuréticos y uso de enemas, todo esto practicado en los 3 meses
anteriores a la evaluacion, evaluando la frecuencia de su aparicion con la siguiente
escala: nunca, casi hunca, algunas veces, frecuentemente (refiriendose a dos veces
por semana) o muy frecuentemente (mas de dos veces a la semana). La calificacion
era del 0 al 3, un puntaje alto en el cuestionario indicaba disfunciones en la conducta

alimentaria (20).

El cuestionario fue validado en pacientes con TCA y en estudiantes, la escala arrojo
una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.83. Fue agrupado en 3 dimensiones, la
primera se llamoé “atracén-purga”, la segunda “medidas compensatorias” y la tercera

“restriccion”, encontrando que las variables de los items tenian correlacion adecuada
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a través de un andlisis discriminante, por dltimo, si la puntuacion maxima del

cuestionario es de 30 puntos, una puntuaciéon global de 11 indica que la persona

encuestada se encuentra en la poblacion con alto riesgo. En los cuadros 4 y 5 se

presenta el analisis factorial del Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de

Riesgo, en sus versiones para hombres y mujeres (20).

Cuadro 4. Andlisis Factorial del Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de

Riesgo, en su version para mujeres (20)

Cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo versidon para mujeres

Factor 1 Factor 2
item Atracon- Medidas Rgsatcrggcr:i?g)n
purga Compensatorias
En ocasiones he comido demasiado, me he atascado de 0.837
comida )
He perdido el control sobre lo que como (tengo la sensacion
0.816
de no poder parar de comer)
He vomitado después de comer, para tratar de bajar de peso 0.714
He hecho ayunos (dejar de comer por 12 horas o mas) para
: 0.558
tratar de bajar de peso
He usado pastillas para tratar de bajar de peso 0.785
He tomado diuréticos (sustancia para perder agua) para tratar
i 0.791
de bajar de peso
He tomado laxantes (sustancia para facilitar la evacuacion)
: 0.770
para tratar de bajar de peso
Me ha preocupado engordar -0.730
He hecho dietas para tratar de bajar de peso -0.618
He hecho ejercicio para tratar de bajar de peso -0.904
Valores Eigen 4.2 1.2 1.0
Porcentaje de varianza total explicada 42.3 12.0 10.2
Confiabilidad 0.74 0.72 0.76

Confiabilidad total 0.83

Cuadro 5. Analisis Factorial del Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de

Riesgo, en su version para hombres (20)

Cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo version para hombres

i Factor 1 Factor 2 Factor 3
Item Atracon- Medidas R S
g estriccion
purga Compensatorias

He vomitado después de comer para bajar de peso 0.579

He usado pastillas para bajar de peso 0.620

He tomado diuréticos para tratar de bajar de peso 0.797

He tomado laxantes para tratar de bajar de peso 0.895

Me he preocupado por engordar 0.813

He hecho dietas para tratar bajar de peso 0.761

He hecho ejercicio para tratar d bajar de peso 0.808

En ocasiones he comido demasiado, me he atascado de 0.852

comida '

He perdido el control sobre lo que como (tengo la sensacion 0.802

de no poder parar de comer) '

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

Valores Eigen 2.8 1.6 1.2
Porcentaje de varianza total explicada 28.53 16.98 12.78

Confiabilidad por factor 0.593 0.711 0.643
Confiabilidad total 0.83 0.646
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2.3.1.2 Cuestionario Multidimensional de Factores de Riesgo Asociados a

Trastornos de la Conducta Alimentaria

Es un cuestionario realizado en México por Saucedo-Molina y Unikel - Santoncini y

mide conductas alimentarias y factores socioculturales relacionados al desarrollo

puberal. Hay una version para hombres y una para mujeres, esta Ultima se compone

por 23 items con 4 respuestas evaluadas por escala Likert (36). Ver cuadros 6y 7.

Cuadro 6. Analisis Factorial del Cuestionario Multidimensional de Factores de Riesgo

Asociados a Trastornos de Conducta Alimentaria, version para mujeres (37)

Resultado del analisis factorial del cuestionario para medir factores de riesgo asociados a trastornos alimentarios en

puberes mujeres.

Factor

Cargas factoriales

1) Influencia de la publicidad

Llaman tu atencion los anuncios de televisidn para adelgazar de farmacias y tiendas.

0.793

Llaman tu atencion los anuncios de productos para adelgazar de farmacias y tiendas.

0.787

Te interesan los articulos, programas de radio y/o television relacionados con el control
de la obesidad.

0.692

Te llaman la atencién conversaciones o comentarios acerca del peso, dietas y la figura
del cuerpo.

0.676

Llama tu atencion los anuncios de televisién o revistas que tratan sobre como moldear
la figura.

0.675

Te llaman la atencién los anuncios de productos y reportajes para adelgazar que
aparecen en las revistas.

0.648

I) Malestar por laimagen corporal

Te gustaria tener el cuerpo de Britney Spears, Anahi o Thalia.

0.749

Te gusta el cuerpo delgado de las artistas de television.

0.737

Te da envidia el cuerpo de gimnastas, nadadores, bailarinas y otros deportistas.

0.734

Envidias el cuerpo de las modelos que aparecen en los desfiles de modas o en los
anuncios de ropa.

0.685

Te molesta que te digan que estas llenita o gordita o cosas parecidas, aunque sea un
comentario en broma.

0.404

I1l) Dieta restringida

Tomas agua para quitarte el hambre.

0.656

Ingieres comidas y/o bebidas dietéticas con el propdsito de cuidar tu peso.

0.654

Cuidas lo que comes para no subir de peso.

0.647

Te la pasas “muriéndote" de hambre ya que constantemente haces dietas para controlar
tu peso.

0.558

Para controlar tu peso te saltas comidas.

0.533

Estas a dieta para bajar de peso, la rompes y la vuelves a empezar.

0.449

IV) Pubertad

Desarrollo de vello puberal. (Imagen)

0.870

Tienes vello en tus axilas.

0.799

Desarrollo del busto (Imagen)

0.790

V) Tiempos de comida

Acostumbras realizar tus tres comidas.

0.805

Acostumbras desayunar.

0.734

Acostumbras cenar o merendar.

0.733

Numero de factor

Valores propios

Porcentaje de varianza explicada
Valor alfa de Cronbach

\%

VI

3.69

2.78

2.44

2.16

2.16

16.08

12.08

10.6

9.4

9.4

0.87

0.79

0.79

0.72

0.71

Rotacion Oblimin con el método de extraccion de maxima verosimilitud (Maximum Likelihood).
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Cuadro 7. Analisis Factorial del Cuestionario Multidimensional de Factores de Riesgo

Asociados a Trastornos de Conducta Alimentaria, version para hombres (37)

Resultado del analisis factorial del cuestionario para medir factores de riesgo asociados a trastornos alimentarios en

puberes hombres.

Factor Cargas factoriales

I) Influencia de la publicidad

Llaman tu atencién los anuncios de television sobre productos para adelgazar. 0.868

Te llaman la atencion los anuncios de productos y reportajes para adelgazar que aparecen 0.839
en las revistas. )

Llaman tu atencion los anuncios de productos para adelgazar de farmacias y tiendas. 0.822

Te interesan los articulos, programas de radio y/o televisién relacionados con el control de

: 0.712

la obesidad.

Te llaman la atencién conversaciones o comentarios acerca del peso, dietas y la figura del 0.700

cuerpo.
II) Conducta alimentaria normal

Cuidas que tu dieta sea nutritiva. 0.714
Comes lo que es bueno para tu salud. 0.694
Cuidas lo que comes para no subir de peso. 0.660
Procuras mejorar tus habitos alimentarios. 0.639
Procuras comer verdura. 0.608
Cuidas que tus comidas contengan alimentos con fibra. 0.574

IIl) Malestar por laimagen corporal

Llaman tu atencion los anuncios de television o revistas que tratan sobre como volverse

un hombre musculoso. 0.701

Te gustaria tener el cuerpo de Arnold Schwarzenegger, Rambo o Guardianes de la Bahia. 0.695

Envidias el cuerpo de los modelos que aparecen en los desfiles de modas o en los anuncios

0.667
de ropa.
Te da envidia el cuerpo de gimnastas, nadadores, bailarines y otros deportistas 0.654
Te gusta el cuerpo delgado de las artistas de television. 0.598

IV) Pubertad

Desarrollo de vello puberal. (Imagen). 0.859
Tienes vello en tus axilas. 0.794
El sonido de tu voz ha cambiado. 0.705
V) Tiempos de comida
Acostumbras realizar tus tres comidas. 0.794
Acostumbras cenar o merendar. 0.756
Acostumbras desayunar. 0.710
Numero de factor I Il Il IV VI
Valores propios 345 | 261 | 239 | 198 | 1.81
Porcentaje de varianza explicada 15.7 | 11.9 | 10.9 8.9 8.2
Valor alfa de Cronbach 0.87 | 0.72 | 0.73 | 0.68 | 0.66
Rotacion Oblimin con el método de extraccion de maxima verosimilitud (Maximum Likelihood).
2.3.1.3 Cuestionario de Actitudes hacia la Figura Corporal
Los indicadores que toma en cuenta son el ideal estético de delgadez, la

insatisfaccion corporal y la influencia social que hay sobre el cuerpo. Son 15 items

evaluados con 5 opciones en escala Likert. El cuadro 8, es un cuestionario elaborado

por Unikel, Juarez y GOémez en México y evalla la internalizacion del ideal
delgadez (36).

de
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Cuadro 8. Andlisis Factorial de la Escala de Actitudes hacia la Figura Corporal (38).

Cuadro 7. Andlisis factorial de la escala de actitudes hacia la figura corporal Mujeres Hombres
eLas mujeres delgadas son mas femeninas .748 =771

*Me deprime sentirme gorda (0) .868 .630
*Estar delgada (0) es un logro muy importante para mi .871 .853
eHaria cualquier esfuerzo por obtener la figura corporal que deseo .656 .817
*El peso corporal es importante para ser aceptada (0) .730 | .684

*El peso corporal es importante para sentirme bien .708 .590
El peso corporal es importante para conseguir pareja .781 | .740

*Me siento gorda (0) aunque los demas digan que no lo estoy .785 .524 414
«Estar gorda (0) es sindnimo de imperfeccién .552 | .839

«Considero que el aspecto fisico es importante para sentirme valiosa (0) 611 | .724

«Cuando estas gorda (0) los hombres (las mujeres) no se le acercan .869 | .822

eLas mujeres gordas (hombres gordos) son menos femeninas (masculinos) .679 -.726

El aspecto fisico es importante para sentirme bien .660 423 449
El aspecto fisico es importante para conseguir ropa .639 491
«Cuando estoy delgada (0) me siento en control .844 .685
«Confiabilidad por factor .920 .890 | .840 - .820

2.3.1.4 Escala de Imagen Corporal en Mujeres Jévenes

Ayuda a diferenciar mujeres con CAR y sin CAR. La prueba piloto fue elaborada en

estudiantes universitarias. Son 26 items evaluados a través de una escala tipo Likert

con 4 respuestas orientadas a medir frecuencia. Se encarga de evaluar el ideal de

delgadez. Fue creado en México por Rodriguez, Oudhof, Gonzélez-Arratia y Unikel-

Santoncini, y sirve para medir la imagen corporal, se presenta a continuacion en el

cuadro 9 (33).

Cuadro 9. Andlisis Factorial de la Escala de Imagen Corporal en Mujeres Jévenes (39)

Analisis discriminante de la escala de imagen corporal

Conductas alimentarias de riesgo

Con Sin
Paso Introducidas Media D.E. | Media | D.E.
1 R10 | Me gustaria tener menor talla de cintura. 2.0 1.1 1.0 0.1
2 R6 Envidio la apariencia fisica de otras mujeres mas 29 11 11 0.4
esbeltas que yo.
3 R24 | El aspecto fisico es importante para sentirme bien. 2.4 11 1.2 0.6
4 R25 | El peso corporal es importante para conseguir ropa. 2.6 0.9 1.3 0.5
5 R5 Al comparar mi cuerpo con el de alguien de mi edad y 26 0.8 16 0.7
sexo, me siento satisfecha.
6 R18 | El peso corporal es importante para sentirme bien. 1.8 1.1 1.0 0.1
7 R3 Me avergiienza decir mi peso. 3.7 1.0 2.1 1.1
8 R26 | Cuando estoy delgada me siento en control. 4.3 0.8 3.4 1.3
9 R2 Mi madre me critica por mi peso. 3.0 1.0 1.8 0.8
10 | R13 | Mifamilia me presiona para estar mas esbelta. 4.5 0.7 2.9 1.3
11 | R9 Gordo es sindnimo de enfermedad. 3.3 1.1 2.9 1.3
12 R7 Quando me pruebo alguna prenda de vestir, me 32 11 26 12
disgusta como se me ve.
13 | R14 | Cuando me veo en el espejo, tengo pensamientos de:
« . . . , 4.1 0.9 2.8 1.3
estoy muy gorda, deberia de bajar algunos kilos, etc.

N=508.
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2.3.2 Cuestionarios existentes para poblaciones
2.3.2.1 EAT-26

El EAT-26 o “Eating Attitude Test-26” cuya traduccion es Test de Actitudes
Alimentarias, es uno de los instrumentos mas usados, el cual agiliza la deteccion de
pacientes con riesgo de presentar un TCA, el cual promueve la deteccion temprana y
permite crear programas preventivos. Sus autores fueron Garner y Garfinkel, lo
desarrollaron en el afio 1979 con el objetivo de validar una escala util que evaluara
distintos comportamientos de pacientes con AN. Otras versiones de este cuestionario
incluyen el EAT-40, que es la version extendida y el ChEAT, su version para nifios.

Es un instrumento validado para poblacién mexicana (40,37).

El usuario del test, el cual se encuentra en el cuadro 10, debe leer los items e indicar
la frecuencia de su practica de ciertos comportamientos, se responde a través de una
escala Likert, la cual suma 6 puntos: 1 = Nunca, 2 = Rara vez, 3 = A veces, 4 =

Frecuentemente, 5 = Casi siempre, 6 = Siempre (40).

Cuadro 10. Cuestionario EAT-26 (41)

Siempre

Muy a
menudo

A
menudo

Algunas
veces

Raramente

Nunca

Me da mucho miedo pesar demasiado

Procura no comer, aungue no tenga hambre

Me preocupo mucho por la comida

A veces me he “atracado” de comida, sintiendo que era incapaz
de parar de comer

Corto mis alimentos en trozos pequefios

Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que como

Evito, especialmente, comer alimentos con muchos hidratos de
carbono (por ejemplo, pan, arroz, patatas, etc.)

Noto que los demas preferirian que yo comiese mas

Vomito después de haber comido

Me siento muy culpable después de comer

Me preocupa el deseo de estar mas delgado/a

Hago mucho ejercicio para quemar calorias

Los demas piensan que estoy demasiado delgado/a

Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo

Tardo en comer mas que las otras personas

Procuro no comer alimentos con azucar

Como alimentos de régimen

Siento que los alimentos controlan mi vida

Me controlo en las comidas

Noto que los demas me presionan para que coma

Paso demasiado tiempo pensando y ocupandome de la comida

Me siento incobmodo/a después de comer dulces

Me comprometo a hacer régimen

Me gusta sentir el estbmago vacio

Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas

Tengo ganas de vomitar después de las comidas
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2.3.2.2 SCOFF

El SCOFF recibe su nombre por un acrénimo a las siguientes palabras en inglés: Sick,
Control, One, Fat, Food y es un instrumento muy efectivo para la deteccion de TCA,
el cuestionario esta conformado por 5 items, es sencillo de recordar y aplicar, de igual
manera, al ser tan breve, sus resultados pueden cuantificarse e interpretarse
facilmente, sin embargo, su utilizacién es un primer acercamiento a la posibilidad de
presentar TCA y su resultado no puede interpretarse como un diagndstico. Si una o
dos respuestas de este cuestionario son afirmativas, es necesario profundizar un poco
mas en los sintomas que el usuario esta presentando, este cuestionario se encuentra
en el cuadro 11 (42).

Cuadro 11. Cuestionario SCOFF (42).

item Si No
¢ Usted se provoca el vomito porque se siente incOmodamente lleno (a)?
¢ Le preocupa que haya perdido el control sobre la cantidad de comida que ingiere?
¢, Cree que esta gordo(a) aunque los demas le digan que estd demasiado delgado (a)?
¢, Ha perdido recientemente mas de 7 kilos en un periodo de tres meses?
¢ Diria que a comida controla su vida?

2.3.2.3 BULIT

El “Test de Bulimia” tiene como objetivo la evaluacion de riesgo y deteccion de
sintomas de BN en la poblacién en general. Esta prueba incluye 36 items o reactivos
gue evaluan frecuencia e intensidad y son calificados del 1 al 5. Fue validado y se
demostré que es confiable para la poblacion mexicana (36).

2.3.2.4BITE

El “Test de Investigacion Bulimica de Edimburgo” se centra en medir aspectos
cognitivos-conductuales de la BN, resaltando las mediciones del atracon. Esta
conformado por 33 reactivos, de los cuales 30 tienen por respuesta si-no y son
calificados con 0y 1, los items restantes se miden con una escala Likert calificandose
del 1 al 7. En el cuadro 12 se encuentra la version del cuestionario adaptado y

validado para poblacién mexicana (33).
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Cuadro 12. Andlisis Factorial del Test de Investigacion Bulimica de Edimburgo (43)

ITEMS FACTOR SINTOMATOLOGIA

1. ¢ Tiene usted habitos alimenticios regulares en su alimentacion diaria? .241
2. ¢ Sigue dietas forma estricta? 21
3. ¢Considera un fracaso no cumplir con su dieta alguna vez? .316
4. ¢ Cuenta las calorias de todo lo que come, incluso cuando no esta a 116
dieta?
5. ¢ Alguna vez ha pasado un dia completo sin comer? (Si la respuesta 121
es no, pase a la pregunta 7).
8. ¢Se ve su vida diaria gravemente afectada por su forma de comer? .679
9. ¢ Cree usted que la comida “domina” su vida? .648
10. ¢Alguna vez ha comido tanto que siente molestas fisicas que lo (a) 437
obliguen a parar de comer?
11. ¢ Hay momentos en los que solo puede pensar en comida? .309
12. ¢ Come de forma moderada con las demas personas y en privado .603
come en exceso?
13. ¢ Puede dejar de comer siempre que se lo propone? .397
14. ¢ Ha experimentado alguna vez deseos excesivos de comer, comer y .523
comer?
15. ¢ Cuéando se siente ansioso (a) tiende a comer demasiado? .508
16. ¢ Le aterroriza la idea de engordar? 175
17. ¢Alguna vez ha comido muchos alimentos rapidamente? .324
18. ¢ Se siente avergonzado (a) por su forma de comer? .601
19. ¢ Le preocupa no tener control sobre cuanto come? 412
20. ¢ Se refugia en la comida para sentirse bien? .667
21. ¢ Es usted capaz de dejar alimentos en el plato al final de una 121
comida?
22. ¢ Miente a las demas personas sobre la cantidad de alimentos que .595
come?
23. ¢ Considera que consume la proporcién de alimentos segun la .263
sensacion de hambre que tenga?
24. ¢ Alguna vez ha comido grandes cantidades de alimentos? 224
25. Cuando termina de comer grandes cantidades de alimentos ¢ Se .435
siente usted miserable?
26. ¢ Come usted en exceso cuando esta solo (a)? .685
28. ¢ Se desplazaria grandes distancias para satisfacer la necesidad 493
urgente de comer grandes cantidades?
29. ¢ Después de comer mucho ¢ Se siente muy culpable? 418
30. ¢, Come algunas veces en secreto? .458
31. ;Cree que su forma de comer puede considerarse “normal”? 445
32. ¢, Se considera a si mismo (a) un (a) comedor (a) impulsivo(a) (no .703
puede dejar de comer)?
33. ¢ Varia su peso (sube o baja) mas de dos kilogramos en una .246
semana?

% de varianza explicada 20.15

2.3.2.5 QEWP-R

El “Cuestionario de Patrones de Alimentacion y Peso-Revisado” est4 encargado de
detectar episodios frecuentes de atracones y su duracion, asi como el grado de
ansiedad que se relaciona con estos episodios, ademas de realizar el diagnostico
diferencial entre pacientes con BN y Trastorno por Atracon (TPA). Esta formado por

13 reactivos que se responden con si-no y esta adaptado y validado para México (33).
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2.3.2.6 BES

La “Escala de Atracon” evalla el atracon desde sus caracteristicas cognitivo-
conductuales. Son 16 reactivos que se califican del 0 al 3; 8 miden caracteristicas
conductuales y 8 sentimientos asociados al atracon. Este cuestionario cuenta con

validacién mexicana (36).

2.3.2.7 BSQ

El “Cuestionario de Imagen Corporal’ se encarga de evaluar la insatisfaccion y
preocupacion por la imagen corporal. Lo forman 36 items que se responden a través
de una escala Likert evaluados del 1 al 6 y esta adaptado y validado para poblacion

mexicana (36).

2.3.2.8 EDI

El “Inventario de Trastornos Alimentarios” evalla las caracteristicas cognitivo-
conductuales que se presentan en AN y BN. Se califican del 0 al 3, 64 reactivos con
6 posibles respuestas en escala Likert. El EDI-2 es su segunda versién. Se han
realizado distintos estudios para su validez con la poblacion mexicana los cuales han

resultado inconclusos (36).

2.3.2.9 CIMEC-40

El “Cuestionario sobre Influencias sobre el Modelo Estético Corporal” es un
cuestionario que fue validado para estudiantes mexicanas, el cual evalla la influencia
de la publicidad y grupos sociales en la justificacion de la reduccién de peso. Esta
formado por 40 reactivos con respuestas de escala tipo Likert, evaluadas del 0 al 2
(36).

2.3.2.10 TFEQ

El “Cuestionario de Tres Factores de la Alimentacién” es un cuestionario que evalta

la relacion con el hambre desde tres puntos: control consciente, desinhibicion y
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susceptibilidad. Los 51 reactivos que lo componen estan divididos en 2; 16 que se

califican a través de 4 posibles respuestas en escala Likert y 31 con respuesta

dicotébmica. Un estudio demostré que el cuestionario que se presenta en el cuadro 13,

no es estable para su aplicacion en la poblacion mexicana (36).

Cuadro 13. Andlisis factorial de Cuestionario de Tres Factores de la Alimentacion

(44)
Carga factorial
Namero de ltem Factor 1 IR 2
Desinhibicion Restriccion
Alimentaria
49. ¢Contindas atracadndote aunque no estés hambrienta (0)? 71
15. Algunas veces cuando empiezo a comer parece que no puedo .66
parar.
26. Estoy siempre tan hambrienta (0) que me es dificil parar de .66
comer antes que he acabado la comida del plato.
24. Me pongo tan hambrienta (0) que mi estbmago a menudo .64
parece un pozo sin fondo.
39. ¢Con qué frecuencia sientes hambre? .64
9. Cuando me siento ansiosa (0) me encuentro a mi misma (0) .63
comiendo
40. ¢ Tienes sentimientos de culpa por atracarte porque no pudiste .60
controlar tu ingestion?
27. Cuando me siento sola (0), me consuelo comiendo. .58
3. Habitualmente estoy tan hambrienta (0) que como mas de tres .57
veces al dia.
51. ¢ En qué medida esta frase describe tu conducta alimentaria? .58
“Comienzo a hacer dieta por la manana, pero debido a la cantidad
de cosas que pasan durante el dia, por la noche me rindo y como lo
que quiero, prometiéndome recomenzar la dieta “mafana”.
5. Hacer dieta es demasiado duro para mi porque me pongo .57
demasiado hambrienta (0).
13. Cuando estoy con alguien que se esta atracando, me suelo .56
atracar yo también.
19. Estar con alguien que estd comiendo a menudo me pone lo .56
bastante hambrienta (0) como para comer yo también.
34. Estoy siempre lo bastante hambrienta (0) como para comer en .56
cualquier momento.
20. Cuando me siento triste, frecuentemente me excedo comiendo. .56
8. Ya que estoy frecuentemente hambrienta (0), a veces desearia .53
gue mientras como, un experto me dijera que ya he tenido bastante
0 que puedo comer alguna cosa mas.
45. ¢ Comes normalmente enfrente de otros y a solas te atracas de .53
comida?
12. A menudo me siento tan hambrienta (0) que tengo que comer .52

algo.

42




3. Marco metodoldgico
3.1 Caracteristicas del estudio

3.1.1 Ubicacién espacio-temporal

La validacion de contenido de reactivos de un instrumento de tamizaje para la
deteccién de Conductas Alimentarias de Riesgo, en estudiantes de nuevo ingreso a
licenciatura de la Universidad Iberoamericana Puebla, se llevé a cabo dentro de las
Instalaciones de la Universidad Iberoamericana Puebla durante el periodo

comprendido entre enero y diciembre del afio 2020.

3.1.2 Tipo de estudio

Estudio observacional de corte transversal con alcance exploratorio descriptivo.

La investigacion es un estudio exploratorio porque se aborda un tema de investigacion

poco estudiado, por lo tanto, hay poca informacion al respecto (45).

3.2 Criterios de seleccion
3.2.1 Criterios de inclusioén

3.2.1.1 Criterios de inclusién para el panel de expertos

Un panel de expertos para la creacion de un instrumento de medida en el area de la
salud estd conformado por profesionales que, sin ser investigadores, tienen mas

conocimiento sobre el tema que se esta midiendo (46).

Entre los requisitos para formar parte del panel de expertos se encuentran los

siguientes:

e Contar con Licenciatura en Nutricion.

e Experiencia minima de 5 afios en el area de TCA.

e Trabajar con pacientes que se encuentran en la adolescencia tardia.

e Trabajar con pacientes que comparten contexto socioeconémico con la

poblacién que sera evaluada en el instrumento.
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e Aceptar participar en el proyecto, firmar Carta de Consentimiento Informado.

3.2.1.2 Criterios de inclusién para el panel de jueces

José Supo describe a un “juez” como un especialista en el campo que se esta
estudiando, que ademas tiene un criterio cientifico, habitualmente es alguien con
experiencia de investigacion en el area de estudio. La tarea principal de los jueces es

evaluar cualitativamente los items ya construidos (46).

Para evitar el sesgo y opiniones subjetivas acerca del concepto que esta siendo
evaluado, se recomienda elegir a 5 jueces y que sea un equipo multidisciplinar. La
funcion del equipo de jueces es evaluar los reactivos en cuanto a pertinencia,

suficiencia y claridad (46).

Entre los requisitos para formar parte del panel de jueces se encuentran los

siguientes:

e Ser especialista en TCA.
e Contar con criterio cientifico en el area.

e Aceptar participar en el proyecto.

3.2.2 Criterios de exclusién

e Rechazar la invitacion a participar en la investigacion.

3.2.3 Criterios de eliminacioén

3.2.3.1 Criterios de eliminacién para panel de expertos
e No responder las preguntas de la entrevista a partir de su experiencia en la

practica clinica con pacientes del contexto socioeconémico y grupo etario de

los sujetos a quienes esta dirigido el estudio.
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3.2.3.2 Criterios de eliminacién para panel de jueces

e No enviar la validacién en tiempo y forma.

3.3 Operacionalizacion de variables

A partir de la revision bibliografica se formaron 7 dimensiones para el instrumento. A
cada item se le proces6 con un tratamiento estadistico y cada etapa incluyé una

prueba estadistica especifica de acuerdo con ella.

Para la primera etapa de la validacion, se calcul6 la CVR’ para cada item.
Posteriormente, se obtuvo el indice de Validez a través del promedio de la CVR’ y se

reporté en porcentaje.

Todos los reactivos fueron hechos concepto positivo.

3.4 Etapas del proyecto
3.4.1 Desarrollo de reactivos del instrumento de tamizaje para la deteccidon de
CAR en estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura de la Universidad

Iberoamericana Puebla

Definir el estado del conocimiento del concepto del instrumento.
Elaborar la entrevista a profundidad a nivel de expertos.
Agrupar los conceptos obtenidos.

Formular los items y la escala del instrumento.

® 2 o T 92

Elaborar cuadro de caracteristicas de items.

3.4.2 Determinacion de contenido de reactivos del instrumento de tamizaje para
la deteccion de CAR en estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura de la
Universidad Iberoamericana Puebla
a. Evaluar la pertinencia, relevancia y claridad del instrumento de tamizaje
para la deteccion de CAR.

o Seleccionar el grupo de jueces que evaluara el instrumento.
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Elaborar la evaluacion de la pertinencia, relevancia y claridad
de los items construidos, por parte de los jueces con la
metodologia elaborada por Tristan-Lopez.

Elaborar evaluacion cualitativa a cada reactivo, por parte de los

jueces.

b. Evaluar el contenido de reactivos del instrumento de tamizaje para la
deteccion de CAR.

Construir base de datos resultante de la evaluacion cuantitativa
y cualitativa del banco de items.

Calcular la Razén de Validez de Contenido de los items a
través de la “Modificacion al modelo de Lawshe para el
dictamen cuantitativo de la validez de contenido para
instrumentos objetivos” propuesta por Agustin Tristan-Lopez
(39).

Establecer la permanencia o eliminacion de los items segun su
validez de contenido.

Calcular el indice de Validez de Contenido del banco de items.
Reformular items del banco segun la evaluacion cualitativa.
Hacer un listado de items con concepto favorable y
desfavorable.

Hacer un instrumento con validez de contenido con correccién

de estilo.

3.5 Método estadistico

3.5.1 Tipo de muestreo

Para la eleccién del panel de expertos y de jueces se consider6 un muestreo no

probabilistico por conveniencia, debido a que se seleccionaron a los individuos con

caracteristicas determinadas en cada panel, basandose asi en los criterios de

inclusién del estudio.
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3.5.2 Tamaio de la muestra

La muestra estuvo conformada por 8 participantes, de los cuales 4 fueron nutridlogas
expertas en el tratamiento de pacientes con TCA en el contexto socioeconémico de
los sujetos a quienes se aplicara el instrumento, con al menos 5 afios de experiencia
en la préactica clinica. El panel de expertos estuvo conformado por 4 investigadoras
expertas en el area de TCA quienes laboran en diferentes instituciones del pais, entre

ellas hospitales y universidades reconocidas a nivel nacional.

3.5.3 Pruebas estadisticas

Para el andlisis estadistico de los datos cuantitativos, se utilizé la Modificacion al
modelo de Lawshe para el dictamen cuantitativo de la validez de contenido de un
instrumento objetivo, propuesta por Agustin Tristan- Lépez en el 2008, con el objetivo
de calcular la Razon de Validez de Contenido de cada item y el indice de Validez de

Contenido del banco de items (35).

En cuanto al andlisis cualitativo del banco, se tomaron en cuenta todas las
observaciones de los miembros del panel de jueces para la reformulacion de items

validos en contenido.

3.6 Aspectos éticos

De acuerdo con la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, el
desarrollo la creacién y validacion del instrumento de deteccién de CAR, no pondra
en riesgo la salud de ningun individuo, ya que sera llevado a cabo bajo la supervision
de profesionales en la materia. Todos los datos recolectados durante la realizacion
de este proyecto seran utilizados de forma confidencial. Al inicio de la intervencion
para la creacion y validacion del instrumento de deteccién de CAR en alumnos de
primer ingreso a la universidad, al igual que para el panel de expertos, se firmaran
unas cartas de consentimiento informado, las cuales se encuentra en los anexos 6 y
13 (47).
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Segun el Articulo 33 del Cédigo de Etica del Nutridlogo, de ser necesario se recurrira
a profesionistas de otras disciplinas, respetando los campos profesionales ajenos y

haciendo respetar el campo profesional del nutridlogo (48).

De acuerdo con el Codigo de Etica para la Investigacion de la Universidad
Iberoamericana Puebla, se respetaran todos los Derechos Humanos de los sujetos
participantes, asimismo se reconoceran y respetaran las particularidades culturales e
identitarias de los individuos y grupos sociales que participan dentro de la

investigacion (49).
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4. Resultados

Con base en el objetivo general: validar contenido de banco de items del instrumento
de tamizaje para la deteccién de Conductas Alimentarias de Riesgo en estudiantes
de nuevo ingreso a licenciatura de la Universidad Iberoamericana Puebla, a

continuacion, se presentan los resultados obtenidos.
4.1 Desarrollo de reactivos del instrumento de tamizaje para la deteccion de
CAR en estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura de la Universidad

Iberoamericana Puebla

Definir el estado del conocimiento del concepto del instrumento

Se realizé una busqueda exhaustiva de informacién en distintas bases de datos
electrénicas, entre ellas: Scielo, Dialnet, Redalyc, etc.; utilizando las palabras clave
“Conductas Alimentarias de Riesgo”, “CAR”, “Trastornos de la Conducta Alimentaria”,
“TCA”, “adolescentes” y “universitarios”, con el objetivo de concentrar el estado del
conocimiento (anexo 2), el cual esta conformado por 46 articulos. De esta forma se
recuperé parte de la informacién utilizada en la construccion del marco tedrico de la
presente investigacion, contribuyendo asi, en el analisis de la informacion necesaria
para la formulacién de las preguntas que formaron parte de la entrevista realizada a

expertos y la definicién de las siete dimensiones que conforman al actual instrumento.

Para su elaboraciéon se consideraron las principales CAR mencionadas en el libro
escrito por Unikel-Santoncini, Diaz de Ledn- Vazquez y Rivera-Marquez titulado
“‘Conductas alimentarias de riesgo y factores de riesgo asociados: desarrollo y
validacién de instrumentos de medicién” (14), del cual se extrajeron las siguientes:
restriccion alimentaria, ayuno prolongado, ejercicio fisico compulsivo y vomito
autoinducido; también se agregaron: influencia de las redes sociales en las CAR y
consumo de productos milagro y dietas de moda, debido a que son temas que se
encuentran en auge en la poblacion para quien esta orientado el instrumento, por
altimo y por sugerencia de las expertas durante las entrevistas, se incluyé una

dimensién de busqueda de aprobacion.
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Las cuatro nutri6logas que conformaron el panel de jueces fueron contactadas a
través de mensaje de texto y correo electronico institucional para extender la
invitacién oficial para participar en el proyecto (anexo 3). Se les envi6é un archivo en
el cual se establecia la importancia del proyecto (anexo 4) y hacia donde se quiere
llegar con el instrumento final, junto con una carta de consentimiento informado
(anexo 5) que incluia solicitud para realizar la grabacion de la entrevista. A
continuacion, se presentan los perfiles de las nutriblogas que conformaron al panel

de expertos:

e Nutridloga especialista en la Clinica Angeles TCA de Puebla.
e Nutridloga especialista por la Fundacion Ellen West.
e Nutridloga especialista en TCA en el Hospital Federico Gémez.

e Nutribloga especialista en TCA, labora en consultorio particular.

Elaborar la entrevista a profundidad a nivel de expertos

Se elaboro una entrevista a profundidad y semi-estructurada (anexo 4), la cual estuvo
conformada por 65 preguntas divididas en los 7 temas que conforman a las
dimensiones del instrumento, todas orientadas a las conductas alimentarias de riesgo
gue estan mas comunmente presentes en pacientes que padecen TCA. Cada

entrevista dur6é un promedio de 90 minutos.

Agrupar los conceptos obtenidos

Posteriormente, se transcribié cada una de las entrevistas realizadas (anexo 7),
proceso que tuvo una duracion de aproximadamente 3 horas por experta, para
después depurar los items, clasificarlos y concentrar los relevantes para el trabajo.
Se realiz6 la agrupacion de los conceptos relevantes para la investigacion
recuperados a través de las entrevistas realizadas, proceso en el cual se descartaron
los conceptos presentados repetitivamente (anexos 7.1.1,7.2.1, 7.3.1y 7.4.1). A partir

de este proceso se obtuvieron los resultados que ese presentan en la tabla 3:
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Tabla 3. Reactivos recuperados a partir de las entrevistas a expertos

- Total de reactivos U Gl MEREes
Perfil de experta recuperados rel_evant_es para la
: investigacion
Nutridloga especialista en TCA en la Clinica Angeles TCA de
144 59
Puebla
Nutriéloga Especialista en TCA por la fundacion Ellen West,
maestra en gestion de salud, especializacion en Politicas 122 82
Publicas relacionadas con la Alimentacién y la Obesidad
Nutridloga Especialista en TCA por la Fundacion Ellen West,
. . . p 156 128
pasante de Licenciatura en Psicologia
Nutriéloga especialista en TCA en consulta particular 90 46

La transcripcidon de cada entrevista realizada a expertos se encuentra en los anexos

que van del 7.1 al 7.4.

Formular los items vy la escala del instrumento

En esta primera etapa se generd un banco de items (Anexo 9) presentado en formato
de tabla en el programa Microsoft Word, conformado por un total de 187 reactivos
divididos en 7 dimensiones: restriccion alimentaria, formado por 32 items; ayuno
prolongado de 16 reactivos; ejercicio compulsivo con 33 items; vomito auto inducido
conformado por 16 reactivos;, influencia de las redes sociales en las CAR, compuesto
por 45 items; consumo de productos y dietas de moda con 10 items; busqueda de
aprobacion con 22 reactivos; y una dimension sin nombre con 23 reactivos que, al no
estar clasificados, fueron descartados. En la tabla 4, se presenta el concentrado de
estos reactivos, los cuales fueron redactados en las palabras de las expertas, esto

con el fin de evitar pérdida de informacion importante para el proyecto.

Tabla 4. Resumen de banco de items para validacion de contenido

Resumen de Banco de items para Validacién de Contenido
Dimension Nimero de items

Restriccion alimentaria 32
Ayuno prolongado 16
Ejercicio compulsivo 33
Vémito autoinducido 16
Influencia de las redes sociales en las CAR 45
Consumo de productos y dietas de moda 10
Busqueda de aprobacion 22
Reactivos no clasificados 13
Nimero total de ltems 187
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Elaborar cuadro de caracteristicas de items

Se elaboré un cuadro de especificaciones de los items segun lo recomienda
Carretero-Dios (34), donde se establece la definicion del constructo a evaluar por el
instrumento, definicion del constructo de la dimension a evaluar, indicador del
instrumento obtenido a partir de dicho constructo, futura poblacion a evaluar, objetivo
de evaluacion, lugar de evaluacion y futuro aplicador del instrumento, posterior a esto
se eligié la utilizacién de una escala Likert conformada por cuatro opciones para
medicion de frecuencia en el siguiente orden: siempre, casi siempre, casi nunca,

nunca.

Por ultimo, se incluy6 en el documento la justificacion del proyecto y las instrucciones

de la validacion, la cual fue el siguiente paso de la construccion del instrumento.

4.2 Determinacion de contenido de reactivos del instrumento de tamizaje para
la deteccion de CAR en estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura de la
Universidad Iberoamericana Puebla

Evaluar la pertinencia, relevancia y claridad del instrumento de tamizaje para la
deteccion de CAR

Seleccionar el grupo de jueces que evaluara el instrumento

Los perfiles de los investigadores especialistas en TCA que formaron parte del panel

encargado de la validacion de contenido fueron los siguientes:

e Nutridloga especialista en TCA en la fundacién Ellen West, doctoranda en
Nutricion Poblacional.

e Directora de Investigacion de la Clinica Angeles TCA Polanco.

e Psicologa con doctorado en el area de Psicologia Social, investigacidén sobre
TCA en preescolares.

e Psiquiatra especialista en TCA en el Hospital Federico Gomez.
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Como respuesta a su confirmacién de la invitacidn para la participacion en el proyecto
(anexo 10), se envi6 un archivo de Microsoft Word en donde se incluyd la justificacion
del proyecto, las instrucciones del proceso a cumplir y la primera version del banco
de items para su validacion de contenido.

Elaborar la evaluacion de la pertinencia, relevancia y claridad de los items

construidos, por parte de los jueces con la metodologia de Tristan-Lopez

Para la elaboracién de dicho proceso, segun la modificacion del método de Lawshe
realizada por Tristan-Lopez (2008), se evalud cada item del 1 al 4 y se clasific por

” LE 1

categorias de la siguiente manera: “esencial”, “util pero no esencial’, “no necesario”.

Elaborar evaluacion cualitativa de cada reactivo, por parte de los jueces

Los jueces escribieron las observaciones correspondientes a la evaluacion cualitativa
de cada item, incluyendo las respectivas sugerencias de reformulacion para los items,

entre las principales sugerencias y comentarios se encuentran los siguientes:

e Evitar los anglicismos.

e Mejorar la redaccion en general.

e Evitar escribir la palabra “no” dentro del item.

e No escribir reactivos redundantes ya que cansa al lector.

e Procurar que cada item sea lo mas concreto y corto posible.
e Utilizar lenguaje incluyente.

e Evitar adverbios de tiempo en el reactivo.

e Procurar que cada item sea facil de leer y rapido de contestar.

La conclusion de la evaluacién cualitativa por item, se encuentra en la tabla 5.
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Tabla 5. Conclusiones cualitativas por item

Conclusion cualitativa por item de Validez de Contenido

Namero | item Conclusién por items (cualitativa)

1 Evitar adverbios de tiempo y gerundios.

2 2 Evitar antepresente.

3 20 | Agregar mas ejemplos, redaccién mas completa hacia la restriccion.

4 24 | Evitar creencias.

5 28 | Cambiar redaccidn para evitar creencias.

6 44 | Sin observaciones adicionales.

7 46 | Sin observaciones adicionales.

8 53 | Cambiar redaccion.

9 59 | Evitar palabras en negativo, asociar a insatisfaccién corporal.

10 61 | Simplificar.

1 68 | Verificar que no sea repetitivo.

12 73 | Repetitiva. Juntar con la siguiente.

13 74 | Cambiar redaccion.

14 75 | Quitar la palabra No.

15 77 | Mejorar redaccion.

16 93 | Cambiar redaccién, agregar subir de peso.

17 95 | Combinar con la 93.

18 97 | Combinar con la 95.

19 98 | Cambiar redaccion, sin anglicismos.

20 99 | Quitar anglicismos.

21 101 | Hacer énfasis en redes sociales.

22 103 | Hacer énfasis en redes sociales. Quitar anglicismos.

23 104 | Hacer énfasis en redes sociales. Quitar anglicismos.

24 105 | Cambiar redaccién. Generalizar.

25 108 | Sin observaciones adicionales. Agregar "las".

26 112 | Sin observaciones adicionales.

27 118 | Quitar anglicismos.

28 123 | Sin observaciones adicionales.

29 129 | Quitar anglicismos. Complementar.

30 132 | Es repetitiva.

31 140 | Modificar redaccién.

32 144 | Unir con la 146 y 147, quitar anglicismos.

34 149 | Quitar keto, generalizar por dieta de moda.

33 155 | Sin observaciones especificas.

Con la informacion cuantitativa, se realizé el procesamiento de los datos de la

siguiente manera:
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Posterior a la validacion de contenido por parte del panel de jueces a través de esta
técnica, se procedioé al célculo de la CVR’ de cada item y el CVI’ global del banco de

items, proceso que se explicara paso a paso a continuacion.

Evaluar el contenido de reactivos del instrumento de tamizaje para deteccién de CAR

Construir base de datos resultante de la evaluacion cuantitativa y cualitativa del banco
de items

Para la construccion de la base de datos se utilizé el programa Microsoft Excel en su
version del afio 2016 para el vaciado y procesamiento de la informacion, tanto
cuantitativa como cualitativa. Se vaciaron todos los datos recuperados de la validacion
de contenido realizada por cada uno de los jueces, y se insertaron las formulas para
gue se calcularan los resultados deseados, asimismo, en una hoja independiente se
vaciaron los datos de la evaluacién cualitativa por item. Por dltimo, en otra hoja se
vaciaron los resultados finales segun pertinencia, relevancia y claridad y se calcularon
los promedios para obtener el CVI, asi como la reformulacion de los reactivos segun

la evaluacion cualitativa.

Calcular la Razén de Validez de Contenido de los items a través de la “Modificacion
al modelo de Lawshe para el dictamen cuantitativo de la validez de contenido para
instrumentos objetivos” propuesta por Agustin Tristan-Lopez

Primero se calcul6 la Razon de Validez de Contenido (CVR), utilizando la siguiente

formula:

N[=

CVR = ———

N =

Dénde:
Ne = numero de panelistas que tienen acuerdo en la categoria “esencial”.

N = namero total de panelistas.
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Después, se calculd la Razén de Validez de Contenido (CVR’) con la modificacion

propuesta por Tristan-LOpez a partir de la siguiente férmula (35):

CVR+1

CVR' =
2

Los resultados cuantitativos obtenidos a través de este método fueron los siguientes:
Establecer la permanencia o eliminacion de los items segun su validez de contenido

A continuacion, se agruparon todos los items que tuvieron una CVR’ igual a 1.0000,
lo cual cumple con la CVR’ minima para validez de contenido establecida por Tristan-
Lépez, la cual es 0.5823 (35) y que ademas fueron clasificados en la categoria
‘esencial” de manera unanime. Se tomaron en cuenta las sugerencias de los jueces
para la reformulacion realizada a los items para posteriormente integrarlos al
instrumento final. En el caso del item 149 “Creo que una dieta Keto me va a ayudar a
bajar de peso més rapido que una alimentacion saludable”, se obtuvo una CVR’ de
0.7500, sin embargo, fue marcado como “util pero no esencial” por una de las jueces,
por lo tanto, se reformuld siguiendo todas las sugerencias de redaccion resultando el
nuevo reactivo en: “Una dieta de moda me va a ayudar a bajar de peso mas rapido
gue una alimentacion saludable” y de esta forma, se incluyd en el banco de items

final.

El reactivo numero 44, “Paso muchas horas sin comer” fue evaluado como muy
bueno, ya que, segun el panel de jueces, determina si la CAR esta presente, ademas
de que es corto, concreto, especifico y facil de leer. Fue clasificado como esencial por
parte de todo el panel y su CVR'’ fue de 1.0000.

A través de este proceso, se eliminaron 154 reactivos, dando como resultado un

banco final de 33 items con validez de contenido.
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Calcular el indice de Validez de Contenido del banco de items

Se calculd el CVI’ de la prueba a través del siguiente proceso: se realizé la sumatoria

de todos los valores resultantes del ‘CVR y se calculé el promedio entre los resultados

de pertinencia, relevancia y claridad y se obtuvo el porcentaje final.

El CVI’' del banco de items, el cual se presenta en la tabla 6, dio como resultado 96

%, segun la modificacién propuesta por Tristan-Lopez (35), esto quiere decir que, al

ser mayor a 58 %, el banco de items se interpreta como aceptable en cuanto a validez

de contenido.

Tabla 6. Resultados para Validacién de Contenido segun la modificacion a la

metodologia de Lawshe (35)

Interpretacién del CVR' para Validez de Contenido
Numero item Pertinencia | Relevancia | Claridad
1 1 1.0000 1.0000 1.0000
2 2 1.0000 1.0000 1.0000
3 20 1.0000 1.0000 1.0000
4 24 1.0000 1.0000 1.0000
5 28 1.0000 1.0000 1.0000
6 44 1.0000 1.0000 1.0000
7 46 1.0000 1.0000 1.0000
8 53 1.0000 1.0000 1.0000
9 59 1.0000 0.7500 0.7500
10 61 1.0000 1.0000 0.7500
11 68 1.0000 1.0000 1.0000
12 73 1.0000 0.7500 0.7500
13 74 1.0000 1.0000 0.7500
14 75 1.0000 1.0000 1.0000
15 77 1.0000 0.7500 1.0000
16 93 1.0000 1.0000 1.0000
17 95 1.0000 1.0000 0.7500
18 97 1.0000 0.7500 0.7500
19 98 1.0000 1.0000 1.0000
20 99 1.0000 1.0000 1.0000
21 101 1.0000 1.0000 1.0000
22 103 1.0000 1.0000 1.0000
23 104 1.0000 1.0000 1.0000
24 105 1.0000 1.0000 1.0000
25 108 1.0000 1.0000 1.0000
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26 112 1.0000 1.0000 1.0000
27 118 1.0000 1.0000 1.0000
28 123 1.0000 1.0000 0.7500
29 129 1.0000 1.0000 1.0000
30 132 1.0000 1.0000 1.0000
31 140 1.0000 1.0000 1.0000
32 144 1.0000 1.0000 1.0000
34 149 0.7500 0.7500 0.7500
33 155 0.7500 0.7500 0.7500
Suma 33.5000 32.5000 31.7500
indice de CVR'": 0.99 0.96 0.93
CVI: 0.96
Porcentaje de CVI de items aceptables: 96 %

Reformular items del banco segun la evaluaciéon cualitativa.

Posterior a la eliminacion de los items que no cumplieron con la CVR’ minima para
validez de contenido establecida por Tristan-Lopez, se reformularon los items

aceptables de la siguiente manera:

En una hoja nueva de la misma base de datos en Microsoft Excel, se redact6 cada
item del banco original, clasificado como aceptable segun la modificacién al modelo
de Lawshe (35), junto a los respectivos comentarios por reactivo realizados por cada

uno de los jueces, como se muestra en la tabla 7:

Tabla 7. Reactivos del banco original

Namero | item item

1 1 Constantemente me encuentro “a dieta” y voy quitando alimentos para llegar al
que considero como peso ideal.

2 2 He quitado alimentos que considero que engordan para llegar a mi peso meta.

3 20 | Tomo mucho café para evitar sentir hambre.

4 o Si creo que un alimento que se me antoja mucho me engorda, hago todo lo
posible por evitarlo.

5 o8 Las dietas que realizo siempre se prolongan por mas tiempo del que crei en un
inicio.

6 44 Paso muchas horas sin comer.

7 46 Practico ayunos intermitentes.

8 53 Hago ejercicio para quemar las kilocalorias que comi.

9 59 No importa si me siento mal, tengo que hacer ejercicio.

10 61 Me despierto muy temprano en la madrugada para poder ir a hacer ejercicio si sé
gue no podré en otro momento del dia.

11 68 | Tengo que hacer ejercicio para quemar las kilocalorias que comi.
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12 73 Creo que no puedo fallar ni un solo dia en el ejercicio o subiré de peso.

13 74 Creo que no puedo fallar ni un solo dia en el gjercicio o perderé masa muscular.

14 75 He llegado a pensar "ya hice ejercicio, ya puedo comer lo que se me antoja 'y no
voy a engordar".

15 77 Hacer ejercicio ocasiona que me sienta menos culpable por lo que como.

16 93 He llegado a pensar, "voy a deshacerme de este alimento a como dé lugar".

17 05 M_e _he sentido tan incdbmodamente satisfecho o satisfecha que vomito para sentir
alivio.

18 97 He vomitado por sentirme culpable de lo que comi.

19 98 Deseo tener el cuerpo fit de algin influencer.

20 99 Busco en redes sociales tips para tener un cuerpo fit.

21 101 Sigo muchas cuentas que promueven la alimentacién saludable y pongo en

practica sus consejos.
Me importa mucho la cantidad de likes que recibo al subir fotos haciendo

22 103 T
ejercicio.

23 104 Me importa mucho la cantidad de likes que recibo al subir fotos alimentdndome
saludablemente.

24 105 | Realizo la dieta Keto u otro tipo de dieta de moda.

25 108 | Obtengo mis rutinas de ejercicio de redes sociales.

26 112 Encuentro en las redes sociales una comunidad que me apoya en la pérdida de
peso.

27 118 | Consumo suplementos alimenticios que recomiendan los influencers.

o8 123 He seguido retos de 21 dias de alimentacion y ejercicio que se promueven en
redes sociales.

29 129 Me siento satisfecho cuando mis fotos de "antes y después" reciben gran

cantidad de likes.
30 132 | Busco reafirmacién en redes sociales por mi pérdida de peso.
Me gusta que mis seguidores en redes sociales observen mi vida perfecta, donde

31 140 C :
como sanamente, hago ejercicio y soy fit.

32 144 Solo consumo productos que indiquen que son "gluten free", "dairy free", "bajos
en sodio" entre otros.

33 145 Sd6lo consumo alimentos que estan en tendencia como el aceite y la leche de
€OcCo.

34 149 Creo que una dieta Keto me va a ayudar a bajar de peso mas rapido que una
alimentacion saludable.

33 155 Me hace sentir halagada o halagado cuando me comentan que he bajado de

peso.

Posteriormente, los reactivos fueron corregidos y reagrupados como se muestra en
la tabla 8, tomando en cuenta todas y cada una de las observaciones y sugerencias
recabadas de la evaluacion cualitativa dando como resultado los siguientes items

reformulados:

Tabla 8. items aceptables reformulados

Interpretacion del CVR' para Validez de Contenido

Namero | item |item Reformulado
1 1 Quito alimentos para llegar al peso que considero ideal.
2 2 Evito alimentos porque considero que me hacen subir de peso.
3 20 Consumo café, alcohol, cigarro, etc., para evitar sentir hambre y comer de mas.
4 24 Si un aIimento_se me antoja mucho, pero me hace subir de peso, hago todo lo
posible por evitarlo.
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5 28 Realizo dietas por un largo periodo de tiempo.

6 44 Paso muchas horas sin comer.

7 46 Practico ayunos intermitentes.

8 53 Hago ejercicio para quemar las calorias que consumi.

9 59 | Aunque me sienta mal, tengo que hacer ejercicio para tener el cuerpo que quiero.

10 61 | Ajusto mis horarios para poder hacer ejercicio.

11 68 | Tengo que hacer ejercicio para quemar las kilocalorias que consumi.

12 73 Me es imposible fallar un solo dia al ejercicio, de lo contrario subo de peso o

13 74 | pierdo musculo.

14 75 | Si hago ejercicio, puedo comer lo que se me antoja sin subir de peso.

15 77 Hacer ejercicio evita que me sienta culpable por lo que comi.

16 93

17 95 Cuando como de mas, vomito para sentir alivio y evitar subir de peso.

18 97

19 98 Deseo tener el cuerpo atlético de algun lider de opinién en las redes sociales
(influencer).

20 99 Busco en las redes sociales consejos para tener un cuerpo atlético.

21 101 Sigo cuentas en redes sociales que promueven la alimentacion que considero
saludable y llevo a cabo sus consejos.

22 103 Me importa mucho la cantidad de "me gusta" que recibo en las redes sociales al
subir fotos haciendo ejercicio.
Me importa mucho la cantidad de "me gusta" que recibo en las redes sociales al

23 104 ; - .
subir fotos alimentandome saludablemente.

24 105
Realizo dietas de moda porque las veo en las redes sociales.

25 108 | Obtengo mis rutinas de ejercicio de las redes sociales.

26 112 Encuentro en las redes sociales una comunidad que me apoya en la pérdida de
peso.

27 118 Consumo suplementos alimenticios que recomiendan los lideres de opinién en
las redes sociales (influencers).

o8 123 He seguido retos de 21 dias de alimentacion y ejercicio que se promueven en
redes sociales.
Me siento satisfecho o satisfecha cuando mis fotos de "antes y después" reciben

29 129 : " " :
gran cantidad de "me gusta" en redes sociales.

30 132 | Busco reafirmacion en redes sociales por mi pérdida de peso.

31 140 Me gusta que mis seguidores en las redes sociales vean qué como y el ejercicio
que hago.

32 144
So6lo consumo productos libres de gluten y lacteos, bajos en sodio y productos de
moda como leches vegetales (e.g. leche de almendras, arroz, soya etc.)
Una dieta de moda me va a ayudar a bajar de peso mas rapido que una

34 149 - i
alimentacion saludable.

33 155 | Me halaga cuando me comentan que he bajado de peso.

La tabla anterior presenta renglones sombreados ya que, al seguir las sugerencias y

correcciones de redaccion, entre otros elementos de la evaluacién cualitativa, algunos
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reactivos se fusionaron en contenido e informacién, con un apego estricto a las
sugerencias de los jueces, para dar lugar a un nuevo item mucho mas claro y valido

para la construccion del instrumento.

Este proceso sucedi6 de la siguiente manera:

Los reactivos 73y 74, se fusionaron junto con las sugerencias de los jueces, para dar
lugar a un solo reactivo: “Me es imposible fallar un solo dia al ejercicio, de lo contrario

subo de peso o pierdo musculo”.

Los items 93, 94, 95, 96 y 97 dieron lugar a “Cuando como de mas, vomito para sentir

alivio y evitar subir de peso”.

Los reactivos 105,106 y 107 conformaron al item “Realizo dietas de moda porque las

veo en las redes sociales”.

Por ultimo, los items 144,145, 146, 147 y 148, junto con las sugerencias del panel de
jueces se fusionaron para crear el siguiente reactivo: “Solo consumo productos libres
de gluten y lacteos, bajos en sodio y productos de moda como leches vegetales (e.g.

leche de almendras, arroz, soya etc.)”.
El proceso finalizdé con un banco de items con validez de contenido, conformado por
30 reactivos reformulados segun las recomendaciones del panel de expertos, los

cuales estan sefnalados en la tabla 8.

Hacer un listado de items con concepto favorable y desfavorable

A continuacién, se obtuvo el banco de items final, conformado por 30 reactivos con
validez de contenido a través de juicio de expertos, todos los items fueron redactados

con concepto favorable para un mejor procesamiento de datos a futuro.

En la siguiente tabla 9, se presenta la operacionalizacién de variables del banco de
items final, la cual se obtuvo posterior a la validacion de contenido por parte del panel

de jueces.
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Tabla 9. Operacionalizacién de variables del banco de items final

Fecha

27 de octubre de 2020

Instrumento de Deteccion de Conductas Alimentarias de Riesgo para estudiantes de nuevo ingreso alicenciatura en la Universidad

Iberoamericana Puebla

. - Namero de . Total de
Dimension . Reactivo . Concepto
reactivo reactivos
1 Quito alimentos para llegar al peso que considero ideal. +
2 Evito alimentos porque considero que me hacen subir de peso. +
Restriccion alimentaria 3 Consumo café, alcohol, cigarro, etc., para evitar sentir hambre y comer de mas. 5 +
4 Si un alimento se me antoja mucho, pero me hace subir de peso, hago todo lo posible por evitarlo. +
5 Realizo dietas por un largo periodo de tiempo. +
Ayuno prolongado 6 Paso_muchas ho_ras sin_ comer. 5 +
7 Practico ayunos intermitentes. +
8 Hago ejercicio para quemar las calorias que consumi. +
9 Aungue me sienta mal, tengo que hacer ejercicio para tener el cuerpo que quiero. +
10 Ajusto mis horarios para poder hacer ejercicio. +
Ejercicio compulsivo 11 Tengo que hacer egjercicio para quemar las calorias que consumi y tener el cuerpo que quiero. 7 +
12 Me es imposible fallar un solo dia al ejercicio, de lo contrario subo de peso o pierdo musculo. +
13 Si hago ejercicio, puedo comer lo que se me antoja sin subir de peso. +
14 Hacer ejercicio evita que me sienta culpable por lo que comi. +
Vémito autoinducido 15 Cuando como de mas, vomito para sentir alivio y evitar subir de peso. 1 +
16 Deseo tener el cuerpo atlético de algun lider de opinién en las redes sociales (influencer). +
17 Busco en las redes sociales consejos para tener un cuerpo atlético. +
18 Sigo cuentas en redes sociales que promueven la alimentacion que considero saludable y llevo a +
cabo sus consejos.
19 Me importa mucho la cantidad de "me gusta" que recibo en las redes sociales al subir fotos haciendo +
ejercicio.
20 Me importa mucho la cantidad de "me gusta" que recibo en las redes sociales al subir fotos +
. alimentdndome saludablemente.
Influencia de las redes - - -
sociales en CAR 21 Realizo dleFas d_e moda porque las veo en las red_es sociales. 12 +
22 Obtengo mis rutinas de ejercicio de las redes sociales. +
23 Encuentro en las redes sociales una comunidad que me apoya en la pérdida de peso. +
o Consumo suplementos alimenticios que recomiendan los lideres de opinion en las redes sociales +
(influencers).
25 He seguido retos de 21 dias de alimentacion y ejercicio que se promueven en redes sociales. +
26 Me siento satisfecho o satisfecha cuando mis fotos de "antes y después" reciben gran cantidad de +
"me gusta" en redes sociales.
27 Busco reafirmacion en redes sociales por mi pérdida de peso. +
Consumo de o8 So6lo consumo productos libres de gluten y lacteos, bajos en sodio y productos de moda como leches +
productos y dietas de vegetales (e.g. leche de almendras, arroz, soya, etc.). 2
moda 29 Una dieta de moda me va a ayudar a bajar de peso més répido que una alimentacién saludable. +
Busquedg’de 30 Me halaga cuando me comentan que he bajado de peso. 1 +
aprobacion

Escala Likert

Siempre Casi Siempre Casi Nunca Nunca
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Hacer un instrumento con validez de contenido con correcciéon de estilo

Por ultimo, se ordenaron los reactivos para poder ser contestados progresivamente y
se envio el banco de items validado a la MNC. Rosa Maria Salmeron Campos para la
correccion de estilo, resultando de este proceso un banco de items conformado por
30 reactivos con validez de contenido, validados por un panel conformado por 4
jueces especialistas en investigacion de TCA, con items que se encargan de detectar
Conductas Alimentarias de Riesgo en estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura en
la Universidad Iberoamericana Puebla, los cuales se encuentran divididos en 7

dimensiones:

e Restriccion alimentaria, el cual concluyo con 5 reactivos.

e Ayuno prolongado con 2 reactivos.

e Ejercicio compulsivo formado por 7 items.

e VOmito autoinducido con 1 reactivo.

¢ Influencia de las redes sociales en las CAR, compuesto por 12 items.
e Consumo de productos y dietas de moda con 2 items.

e Busqueda de aprobacion, con un reactivo.

A los gue les corresponde una escala Likert que indica frecuencia para las respuestas
y que esta conformada por las opciones: Siempre, Casi Siempre, Casi Nunca, Nunca,

en ese orden.
A continuacién, se muestra el banco de items con validez de contenido del

instrumento de tamizaje para la deteccién de Conductas Alimentarias de Riesgo para

estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura en la Universidad Iberoamericana Puebla:
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Tabla 10. Banco de items con validez de contenido del Instrumento de tamizaje para la deteccion de Conductas Alimentarias de

Riesgo para estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura en la Universidad Iberoamericana Puebla

Fecha

27 de octubre de 2020

Instrumento de Tamizaje para la Deteccién de Conductas Alimentarias de Riesgo para estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura

en la Universidad Iberoamericana Puebla

NUmero de

Dimension . Reactivo
reactivo
17 Busco en las redes sociales consejos para tener un cuerpo atlético.
18 Sigo cuentas en redes sociales que promueven la alimentacién que considero saludable y llevo a cabo sus consejos.
19 Me importa mucho la cantidad de "me gusta" que recibo en las redes sociales al subir fotos haciendo ejercicio.
20 Me importa mucho la cantidad de "me gusta" que recibo en las redes sociales al subir fotos alimentdndome saludablemente.
26 Me siento satisfecho o satisfecha cuando mis fotos de "antes y después" reciben gran cantidad de "me gusta" en redes sociales.
Influencia de las redes sociales en 25 He seguido retos de 21 dias de alimentacion y ejercicio que se promueven en redes sociales.
CAR 22 Obtengo mis rutinas de ejercicio de las redes sociales.
23 Encuentro en las redes sociales una comunidad que me apoya en la pérdida de peso.
24 Consumo suplementos alimenticios que recomiendan los lideres de opinion en las redes sociales (influencers).
16 Deseo tener el cuerpo atlético de algun lider de opinion en las redes sociales (influencer).
27 Busco reafirmacion en redes sociales por mi pérdida de peso.
21 Realizo dietas de moda porque las veo en las redes sociales.
Busqueda de aprobacién 30 Me halaga cuando me comentan que he bajado de peso.
. 29 Una dieta de moda me va a ayudar a bajar de peso mas rapido que una alimentacion saludable.
Consumo de productos y dietas - - , - .
de moda Solo consumo productos libres de gluten y lacteos, bajos en sodio y productos de moda como leches vegetales (e.g. leche de
28 almendras, arroz, soya, etc.).
Ayuno prolongado 7 Practico ayunos intermitentes.
6 Paso muchas horas sin comer.
10 Ajusto mis horarios para poder hacer ejercicio.
13 Si hago ejercicio, puedo comer lo gue se me antoja sin subir de peso.
8 Hago ejercicio para qguemar las calorias que consumi.
Ejercicio compulsivo 11 Tengo que hacer ejercicio para quemar las calorias que consumi y tener el cuerpo que quiero.
12 Me es imposible fallar un solo dia al ejercicio, de lo contrario subo de peso o pierdo musculo.
9 Aungue me sienta mal, tengo que hacer ejercicio para tener el cuerpo que quiero.
14 Hacer ejercicio evita que me sienta culpable por lo gue comi.
5 Realizo dietas por un largo periodo de tiempo.
2 Evito alimentos porque considero que me hacen subir de peso.
Restriccion alimentaria 4 Si un alimento se me antoja mucho, pero me hace subir de peso, hago todo lo posible por evitarlo.
1 Quito alimentos para llegar al peso que considero ideal.
3 Consumo café, alcohol, cigarro, etc., para evitar sentir hambre y comer de mas.
VOmito autoinducido 15 Cuando como de mas, vomito para sentir alivio y evitar subir de peso.

Escala Likert

Siempre Casi Siempre Casi Nunca Nunca
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A través de la presente investigacion, se obtuvo un banco de items conformado por
30 reactivos con validez de contenido a través de juicio de expertos, utilizando la
“Modificacion al modelo de Lawshe para el dictamen cuantitativo de la validez de
contenido para instrumentos objetivos” propuesta por Agustin Tristan-Lopez (35),
mismo que fue procesado a partir del tratamiento estadistico sugerido, descartando
reactivos no considerados como validos o aceptables y reformulando items hasta
obtener el banco de items final en su Ultima versioén, la cual esta lista para ser aplicada

en una prueba piloto a la poblacion objetivo para validar confiabilidad.

65



5. Discusién

En el afio 2004 Unikel-Santoncini, Bojorquez-Chapela y Carrefio-Garcia (50),
desarrollaron el Cuestionario Breve para medir Conductas Alimentarias de Riesgo, el
cual estuvo conformado en su version final por 10 reactivos, agrupados en 3
dimensiones: atracon-purga, medidas compensatorias y restriccion; fue construido
con base en los criterios diagnosticos de TCA propuestos por el DSM-IV. El
instrumento de tamizaje desarrollado en la presente investigacion, en su validacion
de contenido, arroj6é un total de 30 items agrupados en 7 dimensiones, adquiridos a
través de entrevista a expertos; dentro de las dimensiones obtenidas en la validacion
de contenido, estan incluidas las tres que se contemplaron en el instrumento de Unikel

y colaboradores.

Dos de las dimensiones conformadoras del presente banco obtuvieron como
resultado final Unicamente uno o dos reactivos, lo cual hace probable cierta
insuficiencia para aprobar su consistencia interna y por lo tanto la validez de criterio
durante la continuacion del estudio, debido a esto es importante hacer énfasis en que,
para estudios posteriores, se incremente el namero de items por dimension

preliminar.

El cuestionario breve de Unikel, el cual fue construido con base en los criterios
diagnosticos de TCA propuestos por el DSM-1V, fue validado para pacientes en edad
de 20.2 + 4.3 afios, mientras que los items validados en la presente investigacion se
pretende que formen parte de un instrumento de tamizaje para el grupo etario de 18
a 20 afios en el contexto socioecondémico y cultural de los estudiantes de la
Universidad Iberoamericana Puebla, en donde no existe a la fecha un instrumento

validado y construido especificamente para detectar CAR en su poblacién.

El presente banco de items, que conformara al instrumento de tamizaje para la
deteccion de CAR, hace énfasis en la influencia de las redes sociales en las CAR,
dimensién que no esta incluida en el Cuestionario Breve para medir Conductas
Alimentarias de Riesgo elaborado por Unikel-Santoncini y colaboradores; siendo este

un punto clave a evaluar debido al peso de la imagen corporal y a la interiorizacion
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del ideal estético de delgadez, que se promueve constantemente en estos espacios

virtuales de comunicacion de alcance masivo.

El futuro de la investigacion consiste en la evaluacion de confiabilidad de los reactivos,
obtenida a través de la aplicacion de una prueba piloto, esto con el objetivo de
asegurar la comprension de los mismos, por ultimo, se establecera la validez de
criterio con el tratamiento estadistico pertinente y la validez de constructo del
instrumento a través del estandar de oro para la deteccién de CAR.
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6. Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos, se puede concluir que el banco de items del
instrumento de tamizaje para la deteccién de Conductas Alimentarias de Riesgo en
estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura de la Universidad Iberoamericana Puebla,
es valido en contenido a través de juicio de expertos ya que, todos su reactivos
clasificados de manera unanime como “esenciales”, cuentan con una Razén de
Validez de contenido mayor a 0.5823 segun la metodologia de la “Modificacién al
modelo de Lawshe para el dictamen cuantitativo de la validez de contenido para
instrumentos objetivos” propuesta por Agustin Tristan-Lopez (35), asimismo, el indice
de Validez de Contenido del banco, dio como resultado el 96 % de validez de

contenido, clasificAndolo como aceptable.

El proceso realizado a lo largo de la investigacién, dio como resultado el banco de
items del instrumento de tamizaje para la detecciéon de Conductas Alimentarias de
Riesgo, conformado por 7 dimensiones, las cuales son: restriccion alimentaria, ayuno
prolongado, ejercicio compulsivo, vémito autoinducido, consumo de productos y
dietas de moda, busqueda de aprobacion, haciendo especial énfasis en la dimension
gue evalla la influencia de las redes sociales en las CAR, las cuales incluyen un total
de 30 reactivos validos en contenido a través de juicio de expertos investigadores
especialistas en el tema, dirigidos a la deteccion de CAR en la adolescencia tardia
para estudiantes de la Universidad Iberoamericana Puebla, el cual proximamente sera

validado en fiabilidad a través de una prueba piloto en la poblacién objetivo.
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7. Recomendaciones

e Realizar entrevistas a profundidad a estudiantes en la adolescencia tardia que
presenten CAR.

e Elaborar una pre-validacion de contenido a cargo de expertos en el tema para
correccion gramatical y de estilo.

e Utilizar un solo banco de items con su cuadro de caracteristicas, que contenga
toda la informacién necesaria para que los jueces puedan realizar la validacion
de forma adecuada y sencilla.

e Construir el banco de items para la validacién desde el inicio en el programa
Microsoft Excel para un procesamiento de datos mas sencillo y eficiente.

e Procurar que cada dimensidon cuente con al menos 3 items con validez de
contenido en el banco final.

e Realizar la prueba piloto para validar confiabilidad del banco de items.

e Se sugiere concluir con la validacion de constructo y validacion de criterio en
los proximos 4 meses.

e Se sugiere aplicar el instrumento terminado y validado a la poblacion objetivo
para obtener la incidencia de CAR en estudiantes de nuevo ingreso a
licenciatura en la Universidad Iberoamericana Puebla.

e Para futuras investigaciones, se sugiere agregar dimensiones sobre creencias

respecto al cuerpo y alimentacion y obsesién por la delgadez.
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Anexos

Anexo 1. Estandares para pruebas educacionales y psicoldgicas (Standards for

Educational and Psychological Testing)

(A) Justificacién del estudio Si Dudoso No

A.l. | Los antecedentes sobre los que se asienta la justificacion son relevantes.

A.2. | La creacion/adaptacion del instrumento va a suponer una aportacion

significativa para el area de estudio.

A.3. | El objetivo general de evaluacién del test esta claramente especificado.

A.4. | Se concreta la poblacién a la que ira destinado el test.

A.5. | Se especifica el propdsito o finalidad para el que van a usarse las

puntuaciones del test.

A.6. | El proceso de creacién/adaptacion resulta viable.

(B) Delimitacién conceptual del constructo a evaluar Si Dudoso No

B.1. | Aparecen claramente especificados los intentos de conceptuacion mas
relevantes del constructo de interés.

B.2. | Las distintas propuestas conceptuales se presentan integradas en uno
0 varios marcos teoricos de referencia.

B.3. | Se hace una revisién de los principales instrumentos de evaluacion
encargados de evaluar a este 0 a constructos relacionados.

B.4. | Tras la revision se realiza una propuesta operativa de las facetas o
componentes operativos del constructo a evaluar, la cual es sometida
a evaluacion a través de expertos.

B.5. | Se presenta detalladamente la informacién relacionada con el juicio de
expertos (seleccion de expertos, material utilizado, forma de evaluar,
etc.).

B.6. | Considerando los resultados de la evaluacion de los expertos, los datos
de investigacion, y los marcos teoricos de referencia, se concreta
definitivamente la definicion operativa del constructo.

B.7. | Teniendo en cuenta la definicion adoptada del constructo, se concretan
las relaciones esperadas entre este y otras variables.

B.8. | Las relaciones predichas para la puntuacion total en el constructo estan
adecuadamente justificadas.

B.9. | En el caso de que el constructo esté compuesto por distintas facetas o
componentes, también son establecidas las relaciones esperadas para
cada uno de estos componentes.

B.10. | Las relaciones predichas se presentan claras, especificandose cuando
el constructo va a ser variable predictora, cuando predicha y cuando
covariada.

(C) Construccion y evaluacion cualitativa de items Si Dudoso No

C.1. | La informacién que justifica el tipo de items a construir (incluyendo
formato, tipo de redaccion, escala de respuesta, etc.) es presentada
con claridad.

C.2. | El autor hace uso de una tabla de especificaciones de los items para
guiar la elaboracion de estos.

C.3. | La tabla de especificaciones de los items recoge toda la informacion
necesaria para la construccién de estos.

C.4. | Se justifica adecuadamente el nimero de items final de la escala a
crear/adaptar.

C.5. | La bateria de items inicial estd compuesta por al menos el doble de
items por componente de los que finalmente pretenden usarse.

C.6. | En caso de traducir los items, se ha usado una estrategia que asegura
la equivalencia conceptual entre los originales y los traducidos.

C.7. | En caso de haber traducido los items, el autor proporciona nuevos
items vinculados a los componentes del constructo a evaluar.

C.8. | Se presentan las evidencias de validez de contenido proporcionadas
por la valoraciéon de un grupo de jueces acerca de la bateria inicial de
items.

C.9. | Aparece toda la informacion relacionada con el procedimiento seguido

para la valoracién de los items por parte de un grupo de jueces.

77




C.10. | La valoracion de los items por parte de un grupo de jueces ha sido
llevada a cabo adecuadamente.

C.11. | Los items eliminados una vez terminado el proceso de valoracion
llevado a cabo por un grupo de jueces estan claramente especificados.

C.12. | Los items conservados una vez terminado el proceso de valoracion
llevado a cabo por un grupo de jueces estan claramente especificados.

(D) Analisis estadistico de los items Si Dudoso No

D.1. | Ladelimitacion del trabajo es clara (primer estudio de los items, estudio
piloto o validacion cruzada).

D.2. | Los objetivos del andlisis aparecen claramente especificados
(homogeneidad y consistencia de la escala frente a validez de criterio).

D.3. | Es facilitada toda la informacion referente a los items, instrucciones a
los participantes, contexto de aplicacién, etc.

D.4. | La muestra de estudio tiene caracteristicas similares a la de la
poblacién objetivo del test.

D.5. | El tamafio de la muestra es adecuado para los objetivos del estudio.

D.6. | El procedimiento de evaluacién es similar al que se tiene planificado
para la escala definitiva (muestreo).

D.7. | Se especifican con claridad los criterios a considerar para la seleccién-
eliminacion de los items.

D.8. | Los calculos estadisticos efectuados resultan pertinentes.

D.9. | Los resultados (cualitativos y cuantitativos) se discuten con claridad.

D.10. | Las decisiones sobre los items tienen en cuenta cuestiones tedricas.

D.11. | Se especifica claramente que items son eliminados y por qué.

D.12. | Los items seleccionados guedan claramente delimitados.

(E) Estudio de la dimensionalidad del instrumento (escritura interna) Si Dudoso No

E.1. | La delimitacion del trabajo es clara (primer estudio de dimensionalidad
de la escala o validacion cruzada de resultados previos).

E.2. | Los objetivos del analisis aparecen claramente especificados (estudio
exploratorio frente a andlisis confirmatorio, 0 ambos).

E.3. | La informacién presentada sirve para justificar con claridad los
objetivos propuestos.

E.4. | Es facilitada toda la informacidn necesaria para que el lector
conozca los antecedentes que justifican la escala y la dimensionalidad
esperada de ésta.

E.5. | Informacién sobre la muestra es completa y pertinente.

E.6. | La muestra de estudio tiene caracteristicas similares a la de la
poblacidén objetivo del test.

E.7. | Eltamafio de la muestra es adecuado para los objetivos del estudio.

E.8. | El procedimiento de muestreo seguido es correcto para los objetivos
del estudio.

E.9. | En el caso de usarse un procedimiento exploratorio de analisis factorial,
aparece justificada su necesidad.

E.10. | Se razona con claridad el por qué ha decidido usarse un tipo concreto
de andlisis factorial exploratorio y no otro.

E.11. | Con anterioridad a la aplicacion del analisis factorial exploratorio el
autor informa sobre la adecuacién de la matriz de correlaciones
(esfericidad de Barlett e indice de Kaiser-Mayer-Olkin).

E.12. | Lainterpretacion de la dimensionalidad de la escala es efectuada sobre
la solucién factorial rotada.

E.13. | EI procedimiento de rotacion factorial usado es justificado
correctamente.

E.14. | El procedimiento de rotacion factorial usado es adecuado.

E.15. | La informacion facilitada sobre la solucion factorial resultante es la
adecuada (numero de factores, saturaciones factoriales relevantes de
los items que los integran, porcentaje de varianza explicada y
comunalidad).

E.16. | Los procedimientos estadisticos usados para discutir cuéles son los
factores relevantes a tener en cuenta son adecuados.

E.17. | La discusion sobre los factores a tener en cuenta es enmarcada en la

investigacion tedrica y empirica previa.
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E.18.

En el caso de aplicarse un procedimiento basado en el andlisis factorial
confirmatorio, el modelo de media (forma de distribuirse los items) a
analizar es claramente delimitado.

E.19.

En el estudio, junto al modelo de referencia, se someten a diagnéstico
comparativo propuestas alternativas.

E.20.

Se justifica el procedimiento de estimacion usado.

E.21.

El procedimiento de estimacion elegido en el estudio resulta adecuado.

E.22.

Para el diagnostico del modelo el autor usa simultdneamente varios
indices.

E.23.

En el trabajo se informa sobre el por qué de los indices seleccionados
y cudles van a ser los valores de corte a considerar para estimar la
bondad de ajuste del modelo.

E.24.

En el trabajo se presentan con claridad los resultados para los distintos
indices de bondad de ajuste.

E.25.

Si el autor hace modificaciones para mejorar el ajuste, las decisiones
estan claramente fundamentadas (tedricas y empiricamente), y
aparecen con claridad en el estudio.

E.26.

El autor presenta el diagrama (path diagram) donde aparece

la distribucién de los items por factor, el “grado” en el que cada uno de
estos es predicho por el factor de pertenencia, y en general todos los
parametros considerados relevantes en la especificacion inicial del
modelo.

(F) Est

imacion de la fiabilidad

Si

Dudoso

No

F.1.

En el trabajo se justifica el procedimiento de estimacion de la fiabilidad
a usar (adecuacion tedrica).

F.2.

El método de estimacion de la fiabilidad empleado se considera
adecuado.

F.3.

Si en el informe se usa el método test-retest, son proporcionados y
discutidos los aspectos mas significativos que afectan a este célculo
aparte de las cuestiones tedricas (intervalo temporal, condiciones de
evaluacion, correspondencia muestral, etc.).

F.4.

Teniendo en cuenta los aspectos mas significativos que afectan a la
aplicaciéon del método test-retest (intervalo temporal, condiciones de
evaluacion, correspondencia muestral, etc.), esta se considera
adecuada.

F.5.

Si en el informe se usa el método de formas paralelas, son
proporcionados y discutidos los aspectos mas significativos que
afectan a este célculo aparte de las cuestiones tedricas (datos sobre la
equivalencia de las pruebas, ademas de la informacién comun al test-
retest, como intervalo temporal, condiciones de evaluacion,
correspondencia muestral, etc.)

F.6.

Teniendo en cuenta los aspectos mas significativos que afectan a la
aplicacién de las formas paralelas (equivalencia de las pruebas,
intervalo temporal, condiciones de evaluacién, correspondencia
muestral, etc.) esta se considera adecuada.

F.7.

Si en el informe se usa el indice alpha de Cronbach basado en la
consistencia interna, son proporcionados y discutidos los aspectos mas
significativos que afectan a este calculo aparte de las cuestiones
tedricas (numero de items por componente del constructo, y formato de
éstos).

F.8.

Teniendo en cuenta los aspectos mas significativos que afectan a la
aplicacion del alpha de Cronbach (nimero de items por componente
del constructo y formato de éstos), ésta se considera adecuada.

F.9.

Si en el informe se usa un procedimiento basado en la obtencion de
dos mitades de un test para el calculo de la consistencia interna, son
proporcionados y discutidos los aspectos mas significativos que
afectan a este calculo aparte de las cuestiones tedricas (procedimiento
para obtener las dos partes y nimero de items que las integran).

F.10.

Teniendo en cuenta los aspectos mas significativos que afectan a la
aplicacioén del procedimiento basado en la obtencion de dos mitades de
un test (nimero de items y formato de éstos), ésta se considera
adecuada.

F.11.

El tamafio de la muestra de estudio es adecuado para los objetivos de
la investigacion.
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F.12. | Las caracteristicas de los participantes son adecuadas en funcion de
los objetivos del test vy finalidad de las puntuaciones.

F.13. | El procedimiento de evaluacion utilizado es adecuado en funcion de las
caracteristicas de la prueba.

F.14. | Los resultados derivados de la estimacion de la fiabilidad se muestran
con claridad.

F.15. | La discusién de los resultados se hace teniendo en cuenta tanto
aspectos metodolégicos como tedricos.

F.16. | En el caso de obtenerse unos datos deficientes de fiabilidad, en el
trabajo son discutidas las estrategias a adoptar.

(34).
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Anexo 2. Estado del conocimiento

129 diadas de
madres y sus
hijos.

Madres: Encuesta
autoaplicada que
solicito sexo, edad y
edad de menarquia,
grado escolar de los
hijos, numero de
hermanos. Se evalu6
la imagen corporal que
tenian la madre sobre
su hijo por medio de 7
imagenes de figuras
anatomicas especificas
para cada género, a
cada imagen le
correspondia un IMC
determinado y cada
madre debia elegir con
cual identificaba mejor
a su hijo. Finalmente,
se comparo el
"tamafio" percibido por
la madre con el
"tamafio” real segin
IMC.

sus hijos obesos
fue
distorsionada,
ya que 37,5 %
encontré a su
hijo s6lo un poco
excedido de
pesoy el 26,6 %
de peso normal.

hijo como més
delgado en la
imagen
administrada.
En las madres
de nifios con
obesidad,
observamos
que el 45,2 %
de las madres
coincide con la
figura de la
imagen
corporal, pero
el 54,8 %,
presenta
distorsién de la
imagen
corporal,
evaluando a su
hijo como mas
delgado de lo
gue realmente
es. Enlas
madres de
nifios con
sobrepeso solo
el 17,4 %
coincide con la
figura de la
imagen
corporal que le
corresponde.
Evaluandolos

No. Titulo Afio de Pais P | C (0] S T
publicacién
1 Distorsion de la 2017 Chile Madres de Escolares: mediciones Un estudio Las madres de Transversal 5 meses
imagen corporal en familia de antropomeétricas de realizado en nifos con
madres hacia sus alumnos de peso y talla con Chile demostro sobrepeso y
hijos con primer afio de estadimetro y balanza que la con obesidad
sobrepeso u primaria a Seca™, diagnéstico percepcion de presentan
obesidad. primer afio de con IMC: las madres en distorsién de la
secundaria de “enflaquecidos, relacion al imagen
Santiago de eutrdficos, sobrepeso y estado corporal,
Chile. obesos”. nutricional de evaluaron a su
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en 78,3% como
mas delgado
(n=18), y solo
en 4,3% como
obesos (n=1).

Locus Significativo 2017 Estados 3,495 casos de Se utiliz6 regresion de Este es el Se identific6 un Andlisis de No
y Correlaciones Unidos anorexia la puntuacién de primer reporte genoma asociacion estandar | disponible
Genéticas nervosay desequilibrio de de un genoma completo seguido de un
Metabdlicas 10,982 ligamiento, completo locus meta-andlisis a
Reveladas en el controles. para calcular la asociacion significativo en través de cohortes.
Estudio de la variante comun del significativa para | el cromosoma
Asociacion del genoma de anorexia 12 (rs4622308)
Genoma de heredabilidad, nerviosa. en una region
Anorexia nerviosa. heredabilidad parcial y albergando
(Significant Locus correlaciones diabetes tipo 1
and Metabolic genéticas entre reportada
Genetic anorexia nervosay previamente y
Correlations otros 159 fenotipos. locus del
Revealed in trastorno.
Genome-Wide Se encontr
Association Study que la anorexia
of nerviosa es un
Anorexia Nervosa). fenotipo
hereditario
complejo,
con
correlaciones
genéticas
grandes 'y
significativas,
no solo con
trastornos
psiquiatricos
sino también
con mltiples
rasgos
metabdlicos.
La evolucién de los 2017 Espafia 53 mujeres con IMC (Castellini et al., Un largo Longitudinal. Promedio
pacientes con TCA dentro del Cuestionarios: 2011, periodo de Estudio de 3.3 afios
trastorno primer mes de Sociodemogréfico, de Helverskov et tiempo entre el segmento.
de la conducta haber iniciado Actitudes Alimentarias, al., 2010; La inicio de los
alimentaria tres tratamiento en Inventario de Mela et al., sintomas y el
afios dos centros Trastornos 2013). primer
después de especializados Alimentarios, Estudio de tratamiento se
ingresar a hospital en TCA, en cuestionario de 90 Helverskov et al. | asocié a un mal
de dia Barcelona. sintomas, SCOFF, (2010). prondstico del

cuestionario de

TCA,

82




Actitudes Alimentarias
Frente al Cambio en
los TCA, Eating
Disorder Examination-
Questionnaire, -
Inventario NEO
reducido, escala de
Autoestima de
Rosenberg, Técnica de
la rejilla y escala Likert.
Se aplicaron los
cuestionarios antes del
primer mes de
tratamiento y en
promedio 3.3 afios
después de haber

resaltando la
importancia de
la deteccion y
el tratamiento
oportuno y
temprano de
los TCA.

iniciado.
Factores asociados 2015 Pert Estudiantes que Se realizé un Es complicado Se asoci6 los Estudio transversal No
con trastornos de cursan el primer cuestionario comparar los sintomas de analitico. disponible
conducta afio en carreras autoaplicado: hallazgos y el TCA a estudiar
alimentaria en biomédicas: Inventario de estudio ya que Obstetricia,
estudiantes de Medicina Trastornos de la los estudios que haber sufrido
primer afio de Humana, Conducta Alimentaria se han realizado | acoso escolar,
carreras Enfermeria, (EDI-2). previamente han pasar mucho
biomédicas. Obstetricia 'y sido realizados tiempo en
Odontologia de con estudiantes redes sociales
una universidad de Medicina. y realizar una
privada de actividad
Arequipa. extracurricular
en el Ultimo
afio.
Relacion del indice 2016 Espafia 248 estudiantes Inventario de No disponible. Se encontraron Transversal No
de masa corporal, universitarios Trastornos de la correlaciones disponible

percepcién de peso
y variables
relacionadas con
los trastornos de la
conducta
alimentaria en
estudiantes
universitarios.

entre los 19y
39 afios, con
una edad
promedio de 23
afos.
Estudiantes de
universidades
publicas y
privadas,
inscritos en
Educacion,
Psicologia 'y
Ciencias de la

Conducta Alimentaria
(EDI-3). Escala Likert.

significativas
entre un mayor
IMC y obsesion
por la delgadez
e insatisfaccion
corporal en
mujeres y
personas que
consideran que
tienen
sobrepeso o
tienen que
bajar de peso.
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Actividad Fisica
y del Deporte.
Imagen corporal en 2019 Chile 73 estudiantes IMC. Castiglioni, La distorsion No experimental, No indicado
funcién de sexo y universitarios Cuestionarios con Pepe, Gandino y corporal fue transversal y de
estado nutricional: (53% mujeres) Laminas de Modelos Veronese mayor en Alcance
Asociacion con la de Anatémicos y Técnica (2013) hombres que correlacional
construccion del si 18-28 afios de de Rejilla. realizaron un en mujeresy en
mismo y de los edad. estudio en el pacientes con
otros. que se sobrepeso que
compararon a con normo
personas con peso. La
peso normal y insatisfaccion
sobrepeso u corporal fue
obesidad, mas en
resultando que pacientes con
las personas sobrepeso. Las
con sobrepeso u | mujeres que se
obesidad autodefinian
tuvieran como obesas
autoestima mas se
baja. correlacionaron
con menor
autoestima y
mayor
aislamiento
social.
Frecuencia de 2017 Pert 147 alumnos de Se realizé el Estudio en El 15,6% de Transversal y de Durante el
trastornos la escuela de Cuestionario EAT-26. Espafia en estudiantes alcance afio 2017
alimentarios en nutricion de la 2014: presentan TCA, correlacional
estudiantes de la escuela de Prevalencia del el 17.8% son
escuela de nutricién de la riesgo de 19.5% de 21 a 25
nutricion de la Universidad siendo mayor en afos, 19.6%
Universidad César César Vallejo. mujeres (21.1%) son hombres,
Vallejo Lima este, que en hombres 33.3% son de
2017. (15%). primer afio,
Francia en 2015, 26.9% son
la prevalencia trabajadores.
era del 20,5 %,
las mujeres con
riesgo de casi
tres veces de
padecer TCA
que los
hombres.
Comorbilidades 2019 Paraguay 59 nifios Hojas de recoleccién No disponible. Hay una Estudio 5 afios
psiquiatricas de la mayores a 10 de datos con las elevada observacional,
anorexia y bulimia afios con frecuencia de descriptivo,
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nerviosa en anorexia y variables que se comorbilidad retrospectivo, de
pediatria. bulimia del utilizaron en el estudio. (98,3 %) la mas corte transversal
Hospital importante y
General presente es la
Pediatrico Nifios depresion (88,1
de Acosta Nu %).
entre el 2011y
2016.
9 Estudio descriptivo 2015 Espafia 154 deportistas EDI-2: Inventario de Castro, Molero, Existen Estudio cuantitativo No
de Trastornos de la que realizan TCA de Garner Cachén, y indicadores no experimental, disponible
Conducta trabajo de evaluado con escala Zagalaz, 2014; relacionados correlacional, utiliza
Alimentaria y musculos en Likert. Mateos et al., con el riesgo de métodos
autoconcepto en gimnasios 12 Cuestionario de 2010 padecer TCA descriptivos
usuarios de son mujeres variables en personas
gimnasios (7.79 %) y 142 sociodemogréficas. que practican
hombres Autoconcepto Forma 5- actividad fisica
(92.21%), de AF5 ampliada y porgue al
entre 16 y 49 actualizada. presentar bajo
afos, Autoconcepto
distribuidos en tiene mas
dos grupos de riesgo de
edad, 129 padecer
menores de 30 cualquier tipo
afos (83.8 %)y de trastorno de
25 mayores de alimentacion en
30 afios (16.2 relacién con el
%). deporte
10 Relacién entre 2019 México 370 estudiantes IMC, Ethical Las CAR Longitudinal. Enero de
estatus nutricional, de universidad Cuestionario CAR considerations estuvieron Estudio de 2010 hasta
insatisfaccion privada de la (Conductas when students presentes en segmento marzo de
corporal y Licenciatura en Alimentarias de experience an 36.7% de los 2016
conductas Nutricion y Riesgo) e active eating participantes,
alimentarias de Ciencia de los Insatisfaccion corporal disorder 25.1% con
riesgo en Alimentos, por 9 siluetas Bulik during their riesgo
estudiantes de 93.5% mujeres. autoaplicadas dietetics training. moderado y
nutricion electronicamente. Journal of the 11.6% con
Academy riesgo alto.
Nutrition and
Dietetics, 2015.
11 Riesgo de padecer 2015 Argentina 414 alumnos Cuestionario EAT-26 Estudio Los estudiantes | Estudio descriptivo 3 meses
Trastornos de la de nutricion de (Eating Attitudes Test). epidemiolégico tienen 13.3% y de corte
Conducta distintas en un afio de riesgo de transversal
Alimentaria en universidades universitario de padecer TCA
estudiantes de de Argentina. Nutricion de la segun la
licenciatura en Universidad universidad a la
Nutricién en cinco Federal de que asistan.
OuroPreto,
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Universidades de

Minas Gerais,
Argentina Brasil.
Estudio en
Turquia.
12 Prevalencia del 2017 Colombia | 671 estudiantes Cuestionario SCOFF, Estudio 30.1% de Estudio descriptivo No
riesgo de de dos escuelas | antropometria y Diario realizado en prevalenciade | de corte transversal disponible
Trastornos de la publicas y dos de FCA. Colombia con padecer TCA, con componente
Conducta escuelas Universitarios 41.3% en analitico.
Alimentaria en una privadas de la mujeres. Mayor
poblacién de ciudad de prevalencia en
estudiantes de Bogota. personas con
secundaria, Bogota estado nutricio
— Colombia. normal y el
31.3% de
escuelas
publicas.

13 Diferencias 2016 Espafia En la primera Eating Attitudes Estudio En 2007, 9.5 % Estudio No
por género de fase 1846 Test (EAT-26) en epidemioldgico de multicéntrico de disponible
los trastornos alumnos. espafiol, Cuestionario realizado por los adolescentes corte o prevalencia
de la conducta 493 alumnos de Conocimientos mismos se consideran en dos estadios o

alimentaria entre 11y 18 de Nutricién, el Dibujo investigadores en riesgo de fases
en adolescentes afios de de la figura humana en 1997. TCA.
espafioles. escuelas ideal, la Escala Estudio Prevalencia de
publicas y de Satisfaccion con el realizado en mujeres en
privadas de propio Barcelona por 11.3 %y de
Aragon, cuerpo (SPC)y Pilar Muro. hombres en 7.9
Cantabria y dos subescalas del %. La
Galicia. Eating Disorder diferencia del
Inventory (EDI) riesgo es de 3.4
(tendencia a adelgazar, %.
IA, e insatisfaccion
corporal,
IC).
Segunda fase:
evaluacion con
entrevista semi-
estructurada
de quienes se
considera
con riesgo en la
primera fase y una
muestra de los que
obtuvieron un resultado
negativo, SCAN ciego.
14 Valores percibidos 2015 Espafia 139 jovenes (66 | Se transimitieron siete No disponible. Los sujetos con Disefio Un mes
en la publicidad de mujeres con spots de alimentacion TCA valoran los cuasiexperimental
alimentos por TCA, 73 sujetos a dos grupos de spots como
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jovenes con y sin sin TCA 11 sujetos cony sin TCA intensamente
trastornos de la hombres y 62 de Barcelona, después negativo, los
conducta mujeres) entre se aplicé un sujetos sin TCA
alimentaria. 18y 25 afios. cuestionario de 25 como
valores llamado moderadament
“Protocolo Eva”. e positivo.
15 Acomodacion a la 2018 Espafia 93 cuidadores Adaptaciones para Salerno et al. No hubo Estudio transversal No
enfermedad, de pacientes Espafia del (2016). diferencias disponible
percepcién de con TCA, entre cuestionario de Salud significativas
cargay 23y 68 afios, General GHQ-12. entre el avance
malestar emocional 32.3% hombres, | Cuestionario de salud del trastorno y
en familiares de y el 67.7% general de Golberg de el parentesco,
pacientes con un mujeres. 12 elementos. edad y
trastorno Escala de impacto de convivencia con
alimentario. los sintomas de los el paciente.
trastornos alimentarios, Hubo
EDSIS-S. diferencias
significativas
segun el
género del
cuidador.
Existe
acomodacion al
sintoma para
no molestar al
paciente.

16 Riesgo de trastorno 2018 Chile 3239 Antecedentes Marin et al. El 16,1% Estudio descriptivo Mayo a
de la conducta estudiantes de generales (HC). Estudio de presenta riesgo correlacional de diciembre
alimentaria en primero de EAT- obesidad en de padecer disefio de 2016
adolescentes secundaria a 3 40 en espariol. adolescentes en | trastornos de la transversal

chilenos de de preparatoria, IMC. Chile. conducta
diferentes tipos de entre 13y 18 Bascula SECA. alimentaria.
establecimientos afios, de Estadimetro SECA
educacionales. escuelas 213.
publicas y
privadas de
Concepcioén.
17 Relacién entre 2018 México 2449 Eating Disorder (Villarejo Se registré que Estudio en dos No
trastornos de participantes Examination etal., 2012). el 30-35% de fases disponible
conducta entre 11y 20 Questionaire los sujetos
alimentaria, afios, hombres (EDE-Q) de 37 presentan
sobrepeso y y mujeres. elementos. obesidad y
obesidad en Datos demograficos. Sobrepeso en
adolescentes Béscula SECA 761. el grupo con
Eating Attitudes Test TCA.
(EAT-26).
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Eating Disorder
Examination (EDE).
18 Predictores de 2019 México 988 estudiantes Cuestionario de datos Estudios Hay 7.3% de Andlisis Dos
conductas adolescentes sociodemograficos. realizados entre Conductas correlacional sesiones
alimentarias de entre 14y 18 Cuestionario Breve de 1997 y 2015, en | Alimentarias de
riesgo en afios de una Conductas Cd. De México, Riesgo
estudiantes de escuela en Los Alimentarias de Hidalgo y confirmadas en
bachillerato Altos, Jalisco. Riesgo. Guadalajara. 73 casos.
Cuestionario de la
Forma Corporal.
Escala de Apoyo
Social Familiar y de
Amigos.
Escala de Ajuste
Escolar.
Escala de
Victimizacion en la
Escuela.
Inventario de Estrés
Académico.
19 Neofobia 2019 Espafia 300 estudiantes Cuestionario 44.2% con Estudio Estudio de corte 4 meses
alimentaria 'y dela demografico. buena realizado a transversal,
trastornos de Universidad de Peso con Bascula adherencia a la estudiantes de descriptivo y
conducta Murcia, OMRON, talla con dieta Nutricion correlacional
alimentaria: promedio de 21 estadimetro SECA. mediterranea, de la
Impacto en la afios. 76% Encuesta autoaplicada 47.8% con Universidad de
adherencia a la mujeres, 24% de neofobia adherencia Buenos Aires,
dieta mediterranea hombres. alimentaria. moderada y 8% Argentina.
de universitarios Cuestionario KIDMED con adherencia
espafioles. validado para Espafa. baja.
EAT-26 auto aplicado.
20 Trastornos de la 2019 Chile 93 pacientes CIE- 10. No disponible. El 71% de los Estudio transversal Entre el
alimentacion en menores de 18 Evaluacion pacientes 2005y
pacientes afios multidisciplinar por presenté 2015
hospitalizados hospitalizados parte de psiquiatra, anorexia
en un Servicio de en el Servicio sicologo, nerviosa, 18%
Salud Mental de Salud Mental adolescentélogo, bulimia
Pediatrico. (SSM) del terapeuta ocupacional nerviosa, 11%
Hospital y asistente social. TANE.
Roberto del Rio
diagnosticados
con TAI.
21 Prevalencia de los 2015 Espafia 1342 Cuestionario Diversos 27,4 % de los Estudio de dos 1 hora
trastornos de la participantes, Sociodemogréfico. estudios en participantes se | fases, estratificado
conducta de entre 13y 17 EAT-40 validado Europa, consideraron
alimentaria en afos de 1° de Espafia. Australia 'y en riesgo de
adolescentes secundaria a 2° Estados Unidos padecer TCA.

88



de Gran Canaria.

de bachillerato

Entrevistas donde se

desde los afios

0.19%

de varias aplico la version n° 12 70. diagnosticado
escuelas en del Eating Disorders con anorexia
Gran Canaria. Examination. nerviosa,
452 % 0.57% bulimia
hombres, 54.8 nerviosay 3.34
% mujeres. % con TCANE.
22 Prevalencia de 2014 Espafia Jévenes Historia clinica Distintos 255 estudiantes | Estudio transversal Diciembre
trastornos de la menores de 30 autoaplicada, estudios en tenian criterios 2011- abril
conducta afios de la cuestionario SCOFF. Latinoamérica. diagnosticos 2013
alimentaria en Universidad de para padecer
universitarios Vigo, TCA.
espafioles y Universidad de
factores asociados: Jaén,
proyecto uniHcos. Universidad de
Granada,
Universidad de
Salamanca,
Universidad de
Huelva 'y
Universidad de
Leon.

23 Insatisfaccion 2016 Espafia 264 adultos, Adaptacion espafiola Lameiras, 59.1 % Estudio transversal No
Corporal y 148 mujeres y del Inventario de Calado, muestran disponible
conductas 116 hombres de trastornos de la Rodriguez y insatisfaccion

alimentarias de una universidad conducta alimentaria Fernandez, corporal. El
riesgo de de laregion de (EDI-3). 2003. 31.06 % (82
Trastornos de la Murcia, Espafia. Cuestionario de datos sujetos) han
Conducta sociodemograficos. realizado
Alimentaria en alguna CAR, el
estudiantes 35.23 % (93
universitarios. sujetos) 2 CAR,
yel6.82% (18
sujetos) han
realizado 304
CAR en los
tltimos 6
meses.

24 Sintomatologia de 2014 Chile 60 mujeres Criterios del DSM-IV No disponible. ElI 65 % Estudio Entre
depresion, entre 20y 63 para diagnostico de presentan exploratorio diciembre
ansiedad afios, promedio comedor compulsivo. sintomatologia descriptivo de 2009 y

y baja autoestima de IMC de 34.9 Escala de Depresion y depresiva y de corte transversal | enero 2010
en mujeres obesas kg/m?, s Ansiedad del 53.3%
con beneficiarias del Cuestionario de ansiedad. Un
trastorno del Programa de la Goldberg. 23.3%
comedor Muijer del Version espafiola de la presentaron
compulsivo. CESFAM Escala de Rosenberg. autoestima
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Cristébal Sadenz baja, 21.7 %
Cerda de autoestima
Lautaro. media y 55 %
autoestima
normal.
25 Alimentacién 2015 Espafia 30 madres y Entrevista semi- Estudio con Los habitos de Andlisis 16 de
familiar y padres de estructurada. adolescentes de los familiares exploratorio, enero hasta
percepcion de pacientes Cuestionario de Jauregui |, de pacientes descriptivo el 16 de
riesgo en diagnosticados Frecuencia de Ezquerra M, con TCA marzo de
trastornos de la con TCA. 19 Consumo de Carbonero R, mejoran con la 2015
conducta mujeresy 11 Alimentos. Ruiz I. educacioén en
Alimentaria. hombres. Recordatorio de 24 alimentacion
horas. que se recibe
Cuestionario de los enel
Tres Factores de tratamiento. No
Alimentacién (TFEQ- hay una
R18-SP). percepcién
Tres subescalas adecuada de
especificas del los padres del
Inventario de impacto de las
Trastornos de la redes sociales
Conducta Alimentaria en pacientes
(EDI-2). con TCA, esto
Cuestionario de puede
Creencias Irracionales contribuir en
sobre Alimentacion recaidas.
(IFBS).
Cuestionario de Salud
General de Goldberg
(GHQ).
Cuestionario sobre
Instagram.
26 Comparacion de 2015 Chile 130 IMC. No disponible. No hubo Estudio de corte No
los riesgos en el adolescentes, EAT-40. diferencias transversal disponible
trastorno de la 95 de etnia Body Shape estadisticament
conducta mapuche y 35 Questionnaire BSQ-34.
alimentariay en la

imagen corporal
entre estudiantes
mapuches y no

mapuches.

no mapuches
entre 14y 21
afos, que
pertenecen al
Complejo
Educacional
Reino de
Suecia de la
Comuna de
Puerto

Saavedra.

e significativas
por etnia, pero
si por género.
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27 Conductas 2016 México 892 estudiantes Se utilizé el indice de Estudios La prevalencia Estudio transversal No
alimentarias de de nuevo la Asociacion Mexicana realizados en de CAR fue de analitico disponible
riesgo y correlatos ingreso en la de Agencias de mujeres 6.1% en
psicosociales en Universidad Investigacion de estudiantes mujeres y de
estudiantes Auténoma Mercados y Opinién universitarias en 4.1% en
universitarios de Metropolitana Publica, Indice AMAI- Brasil y hombres.
primer ingreso con Unidad Regla 10x6. Colombia.
sobrepeso y Xochimilco. Cuestionario Breve
obesidad para medir Conductas
Alimentarias de Riesgo
(CBCAR).
Cuestionario de
Actitudes hacia la
Figura Corporal.
Cuestionario de
Autoestima de Pope,
McHale y Craighead
modificado.
Escala de Depresion
del Centro de Estudios
Epidemiolégicos
CESD-R.
Cuestionario de Deseo
por la Musculatura de
McCreary.
Escala anéloga de
figuras corporales de
Stunkard, Sorensen y
Shulsinger modificada.
Cuestionario sobre
actividad fisica.
Antropometria.
28 Estudio 2015 Espafia 154 deportistas Cuestionario Investigacion Existe relacion Estudio cuantitativo No
Descriptivo de que realizan sociodemografico. realizada por significativa no experimental, disponible
Trastornos de la ejercicio de EDI-2: inventario de Toro (2010). entre el auto correlacional. Utiliza
Conducta fuerza en un TCA. concepto y métodos
Alimentaria y auto gimnasio en la Auto concepto Forma tasas de TCA descriptivos y de
concepto en provincia de 5-AF5. elevadas. relacion
usuarios de Jaén. 12
gimnasios. mujeres y 142
hombres con
promedio de 25
afos.
29 Prevalencia de 2015 México 774 estudiantes Escala de Factores de Neumark- La prevalencia Estudio descriptivo No
factores de riesgo universitarios, Riesgo Asociados a Sztainer et al., mas alta esta con disefio no disponible

67% mujeres y
33% hombres,

Trastornos

2009; Saucedo
et al., 2008;

en mujeres con
sobrepeso y

experimental,
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asociados a edad promedio Alimentarios Sau-cedo, Pefia, hombres con transversal y
trastornos de 20 afos. (EFRATA). Fernandez, obesidad. correlacional
alimentarios Cuestionario de Garciay
en estudiantes Influencias sobre el Jiménez, 2010.
universitarios Mode-lo Estético

hidalguenses.

Corporal (CIMEC).
Cuestionario Breve
para Conductas
Alimentarias de Riesgo
(CBCAR), validado
para universitarios
mexicanos.
Cuestionario de
Actitudes hacia la
Figura Corporal.
Factores de Riesgo
Asociados a
Trastornos
Alimentarios para
Puberes (FRATAP).
IMC.

30 Identidad deportiva 2016 Espafia 109 deportistas Athletic Identity Dosil y Las diferencias Estudio transversal No
y Trastornos de la de varios Measurement Scale Gonzélez-Oya son no experimental disponible
Conducta deportes. (AIMS). (2008). estadisticament
Alimentaria: Inventario de e significativas
Estudio preliminar Trastornos de la entre hombres
en deportistas de Conducta Alimentaria y mujeres, tanto
competicion. (Eating Disorder en ldentidad
Inventory-3, EDI-3), Deportiva como
version validada para en TCA.
Espafia.
31 Influencia de los 2015 Peru 483 alumnos de Eating Attitudes Test No disponible. 13.9% presentd | Estudio transversal | En el tercer
Medios de promedio 14 (EAT 26). riesgo de TCA. analitico trimestre
Comunicacion y el afios de 3 Sociocultural Mientras tenian del afio
Riesgo de Padecer escuelas del AttitudesTowardsAppe mayor 2014
Trastornos de la distrito La arance Questionnaire-3 influencia a los
Conducta Victoria. (SATAQ-3). medios de
Alimentaria en comunicacion,
Escolares Mujeres mayor riesgo
en Lima, Peru. de padecer
TCA.
32 Observacion y 2018 México 13 familias de Siete sesiones Lock et al., La mayoria Estudio transversal No
analisis “en vivo” pacientes con psicoeducativas 2001; Selvini- presentaron observacional disponible
de comidas bulimia nerviosa multifamiliares, una a Palazzoli, Cirillo, patrones
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familiares de y anorexia la semana con Selviniy evitativos de
pacientes con nerviosa, en duracién de dos horas. Sorrentino, respuesta
trastorno total fueron 58 CTF en adaptacion 2000. emocional.
alimentario participantes. mexicana.
Cuestionario
sociodemogréfico.
33 Factores de riesgo 2017 Espafia 561 estudiantes | Encuesta Obsesion por Gonzélez- Los estudiantes | Estudio transversal Noviembre
de Trastornos de la de la la delgadez (OD). Carrascosa et universitarios, y descriptivo y diciembre
Conducta Universidad de Encuesta Bulimia (B). al. (2013)y especificament de 2015
Alimentaria en Burgos. 42.8% Encuesta Lameiras et al. e las mujeres
estudiantes hombres y 57.2 Insatisfaccion corporal (2003). entre 18y 25
universitarios: % mujeres, (IC). afos, tienen
estimacion de entre 17 y 66 EDI-3-RF. riesgo de
vulnerabilidad por afos. IMC. presentar TCA.
sexo y edad.
34 Ansiedad como 2017 México 857 estudiantes Cuestionario de Alvarez et al., 53% de las Estudio transversal Una sesion
predictor del riesgo universitarios de | Alimentaciony Salud. 2003; Vazquez mujeres y el no experimental
de anorexia 'y entre 18y 30 Inventario de Ansiedad et al., 2005; 43% de los
bulimia: afios, 67% de Beck. Vazquez, Lépez, hombres
Comparacion entre mujeres, 33% Alvarez, Franco reportaron
universitarios de hombres. y Mancilla, 2004. | algin grado de
Baja California 'y ansiedad sin
Ciudad de México. diferencia
significativa
entre sexos.
El 14% de los
participantes
resulté con
riesgo de
anorexia 0
bulimia.
Diferencia
estadisticament
e significativa
entre el lugar
de residencia y
el nivel de
ansiedad.
35 Impulsividad y 2017 Espafia 178 hombres Escala de impulsividad Toroy cols. La impulsividad | Estudio transversal Entre 1998
conducta con promedio de Barratt, version 11 esta correlacional y 2008
alimentaria en de edad de 20 (BIS-11). correlacionada
varones. afios, Cuestionario de con los TCA,
aspirantes a Influencias del Modelo sobre todo la
soldado Estético Corporal, anorexia
profesional del version para hombres nerviosa
Centro de (CIMEC-V). purgativa y
bulimia
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Formacion de Eating Attitudes Test- nerviosa al
Tropa. 40 (EAT-40). haber méas
indice de masa probabilidad de
corporal (IMC). impulsividad
motora.
36 Trastornos de la 2017 Paraguay 496 Encuesta de tamizaje Estudios en La prevalencia Estudio Entre 2008
conducta adolescentes para riesgo de TCA. Brasil y en hombres observacional, y 2011
alimentaria en entre 12y 17 Cuestionario breve Argentina igualé a la de descriptivo,
adolescentes: afos. para Medicién de realizados con mujeres en retrospectivo y
¢Juna patologia en conducta alimentaria adolescentes y 2012. La transversal
auge? de riesgo de Unikel- preadolescentes | prevalencia en
Santocin, con 10 poblacién rural
preguntas anexadas aumenté mas
sobre redes sociales, del 30%.
relacién con los pares
y television respecto a
estereotipos.
Se realizé en 2
poblaciones, rural y
urbana.
Se realiz6 en dos
partes, una en 2008 y
otra en 2012.
37 Riesgo de 2016 Colombia | 979 estudiantes Cuestionario auto Moreno- Mientras menor | Estudio transversal No
trastornos del de secundaria, aplicado EAT-26. Gonzélez & grado, mayor cuantitativo disponible
comportamiento 523 nifios y 456 Ortiz-Viveros. riesgo tenian
alimentario en un nifias, de entre Estudio los hombres, al
grupo de 10y 15 afios. mexicano en subir el grado
estudiantes adolescentes de habia mas
de secundaria en 16 afos. riesgo en
un colegio de mujeres.
Bogotéa D.C.
38 Influencia de los 2017 México 273 Test Infantil de Meyer y Gast, Hay mayor Estudio transversal No
pares en adolescentes y Actitudes Alimentarias 2008. prevalencia de correlacional disponible
175 (Ch-EAT). interiorizacion

adolescentes y
preadolescentes:
predictor de
insatisfaccion
corporal y
conductas
alimentarias
desordenadas.

adolescentes.

Cuestionario de
Imagen Corporal
(BSQ-16).
Cuestionario de
Actitudes
Socioculturales hacia
la
Apariencia-version
Revisada (SATAQ-R).
Inventario de Influencia
de Pares sobre la
Preocupacion

del ideal
corporal,
interaccion con
pares del
mismo sexo,
conductas
alimentarias
anémalas e
IMC
preadolescente
S.
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Alimentaria (I-PIEC).
IMC.
39 Imagen corporal e 2017 México 167 mujeres IMC. No hay estudios | No se encontré Estudio de campo No
indice de masa indigenas de Técnica parcial del similares. relacion de tipo transversal disponible
corporal en comunidades marcado de imagen. positiva entre el observacional
mujeres indigenas de Hidalgo IMCy
del estado de entre 21y 52 la insatisfaccion
Hidalgo, México. afos de edad. corporal.
40 Kundalini yoga en 2017 Chile 9 mujeres con Entrevista cualitativa Gootjes et al. Fueron Estudio cualitativo Dos meses
mujeres con TCA que semiestructurada. 2011. observados de caracter
anorexia nerviosa y practican Autorreporte escrito de Foltz-Gray, resultados descriptivo
Kundalini. las clases. 2007. positivos en
cuestiones de

bulimia nerviosa:
Un estudio
cualitativo.

TCA después
de practicar
yoga.
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Anexo 3. Correo electrénico de invitacion a expertos

iBuen dia!

Soy Andrea Cacho, estudiante de la Maestria en Nutricion Clinica en la Universidad
Iberoamericana Puebla, actualmente me encuentro realizando mi proyecto de tesis, el cual
se ftitula “Validacion de un instrumento de tamizaje para la deteccién de Conductas
Alimentarias de Riesgo, en estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura de la Universidad
Iberoamericana Puebla.”

Adjunto documento donde se describe la importancia del proyecto.

Como parte de la metodologia, es necesario que realice entrevistas a profundidad
semiestructuradas a especialistas en Trastornos de la Conducta Alimentaria, por lo que me
gustaria invitarla a participar como nutri6loga/psicéloga Experta en el tema. Su
colaboracion sera de suma importancia para el proyecto ya que, a partir de ella, se
obtendran los items que conformaran al Instrumento de Deteccién de Conductas
Alimentarias de Riesgo.

El tema principal de la entrevista sera Conductas Alimentarias de Riesgo en la adolescencia
tardia, comprendida entre los 18 y 20 afios de edad.

Otros temas a tratar serdn: Ayuno, restriccion alimentaria, atracén, vomito provocado,
ejercicio fisico excesivo, redes sociales como espacio de riesgo, consumo de suplementos
y productos milagro y frases o afirmaciones que mas se repiten entre pacientes con TCA.
Debido a la contingencia, la entrevista seria a través de la plataforma Zoom en cualquiera
de los siguientes horarios disponibles:

-Semana del 15 al 19 de junio: lunes, miércoles y viernes después de las 6:00 pm, martes
y jueves: a disponibilidad del entrevistado (sujeto a cambios por mi reincorporacion a
actividades laborales).

-Semana del 22 al 26 de junio: lunes a jueves: después de las 6 de la tarde.

Su participacion seria muy valiosa para el desarrollo del proyecto.

Sin méas por el momento y esperando la confirmacion de su participacion, se despide de
usted.

LNCA. Andrea Cacho Campillo

Estudiante de la Maestria en Nutricién Clinica.
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Anexo 4. Importancia del proyecto (enviado por correo)

Validacidn de un instrumento de tamizaje para la deteccidn de
Conductas Alimentarias de Riesgo, en estudiantes de nuevo ingreso a
licenciatura de la Universidad Iberoamericana Puehbla.

Andrea Cacho-Campillo

Planteamiento del Problema

En los dlbmos &ios, las Traslomas de la Conducta Amentaria (TCA) =on & lercera endermedad
crdnica mas comdn en la adolescencia y la adolescencia tardia o “primera jusentud”. E<lo se debe & la
etapa en la gue Se encuenbran denlre de su desamallo, asi como a la presadn gue B wida unieerstans
sigrifica (1), d&l mismo modo b nfluencia de los pares ocasiona una mayor prepcupacion por la
imagen corparal ¥ Su relacon con & senlido de petenencia a wn grupa, b cual leva a promover
conductas alimentanss fusra de o fpormal y de allo riesgo (2. Actualmente, la Universidad
Iberoamencana Puebla o cusnla con un eshudio de este Bpo, Ml con un instumenlo de amizape para
delectar Conducias Alimentanas de Reogo en alumnos de nuevo ingreso a las licendaturas ofefadas
en distintas depaftamenas de la universidad,
Justificacidon

B dezanolio de un imyumento validado para |a deteccion de Conducias Almentarias de Riesgo en
esiudiantes de nuevo ingreso a ieencialuras de k& Universidad iberoamesicana Puebla Servicd paa que
s autordades comespondienies de la nstilwaon estén eneradas de la posbilidad gue tienen sus
estdiantes de presentar un TEA o de practicar alguna CAR.

Se pretends que dicho nstrumento Sea un material de lamizaje de CAR onentado a la prevencian,
enendo coma caraderisicas principakes fadlidad y sencillez de apbcacion & inlempretacan, pudienda
utiizarse par odos los coordinadores, = personal de la Clinkca de Mutricidn, o =erddo medico y &
OPTA, asi como &n atras universidades privadas.

D= igual marera, al ser un instrumenio de tamizaps de CAR abordado desde la nuincidn y & relacién
direcia diel pacierte con el simento y Su apare energéiico, asi como con diversas factanres evaluables
dentra del estlo de vida, los ilems podrdn ser induidos en una histona dinica nuiriologeca de nlina.

Producto de la investigacidn

Se prepende gque al final de & meestigacion & coende con un instrumenio de amirage de Conductas
Alimentanas de Riesgo vabdada para estudianies de mueva ingreso a ieencatura de b Uneersidad
iberoamericana Puebla, con formalo de Escala Lilked, oon & cual sea posible la prevencion de
Trasioenas de la Conduda Amentaria.

Este nstrumenio contard con aprommadamente 256 reactivos, bbs cusles seran divididos en 8
dimermones, cada una correspondiente a uno de ks siguientes Emas: syund, restriccian, womisa
prosocada, awacin, uso enoesio de suplEmenios aimenticios, vso de redes sooales idaicas y
fanabsmo almentanio y & la Sakd.

Resultados esperados

AsimiEmo, s= prelends obtensr un daio estadistico del porcentaje de alumnas de nuesa ingreso a
boenciatura con Conductas Aimertarias de Riesgo para poder ofrecer una misnvencidn lemprans.

Relire s
1 s e B o= ool Posiorrs i oo 1 e S srmaes i T R
—--.| AT i LE g JEN] B 7 L8 w113 :-.-i-r- o . e s, il S Y ST TR i
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101



Anexo 5. Carta de Consentimiento informado para expertos

Validacion de contenido de reactivos de un instrumento de tamizaje para la deteccion de
Conductas Alimentarias de Riesgo, en estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura de la
Universidad Iberoamericana Puebla

Explicacion de los Procedimientos

Si usted acepta dar su consentimiento para participar en Validacion de contenido de reactivos de
un instrumento de tamizaje para la deteccion de Conductas Alimentarias de Riesgo, en
estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura de la Universidad Iberoamericana Puebla debera
acudir la entrevista para el panel de expertos de 90 minutos de duracidon en donde se discutiran
aspectos necesarios para la creacion de dicho instrumento, respondiendo preguntas sobre las
principales Conductas Alimentarias de Riesgo y caracteristicas de éste tipo de pacientes y pacientes
con Trastornos de la Conducta Alimentaria, si es necesario realizar otra entrevista para completar la
investigacion se solicitara su participacion nuevamente. Una copia de este documento sera guardada
junto con los registros de investigacion para este estudio.

A través de esta carta de consentimiento informado solicito autorizacion para grabar la entrevista
en la cual participara. Puede decidir si desea apagar su camara y sélo se grabara el audio.

Confidencialidad y circunstancias que pueden llevar al término de su participaciéon

Su nombre y datos personales no seran revelados en ningun reporte de este estudio. Toda
informacién personal recolectada permanecera confidencial, asi como la informacién de toda indole,
relacionada con los intercambios de informacion derivados de la relacion de estudio desarrollada
entre la Universidad Iberoamericana Puebla y el panel de expertos. En el caso de posibles
publicaciones con fines académicos, estas se podran realizar con previa autorizacion escrita de las
instituciones involucradas, la identidad del participante nunca sera revelada a menos que se solicite
y autorice. Su participacion en el panel de expertos para la Validacion de un instrumento de tamizaje
para la deteccién de Conductas Alimentarias de Riesgo, en estudiantes de nuevo ingreso a
licenciatura de la Universidad Iberoamericana Puebla es voluntaria.

Costos y compensaciones
El participar en este estudio no le genera ningln costo y no se recibird ninguna compensacion por
participar.

Acuerdo

Este acuerdo sostiene que ha recibido la carta de consentimiento informado y se compromete a
asistir a la entrevista y responder de la forma mas cercana al a realidad posible. No se prevé ningun
riesgo. Su firma en la parte inferior indica que usted esta de acuerdo en participar en este estudio.

Declaracion

Yo, la/el firmante, he comprendido la informacion previa, la cual me ha sido explicada en forma clara
y completa. Yo tuve la oportunidad de formular preguntas, cada una de las cuales fue respondida de
forma satisfactoria. Asimismo, otorgo mi autorizacion para grabar la entrevista realizada.

Yo estoy de acuerdo con formar parte de este estudio.

Nombre de la participante: Fecha: / | Firma:
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Anexo 6. Entrevista a expertos

Entrevista a profundidad semiestructurada:

4

Durante la entrevista poner atencién e ir preguntando mas a profundidad sobre lo
que mencione y sea valioso para la entrevista.

AYUNO

1.

¢, Cémo vive el ayuno un paciente con TCA o CAR?

2. ¢Cuales son las principales caracteristicas de esta CAR?

3. ¢Qué es lo mas comun para un paciente en la practica del ayuno?

4. ¢Cudles son algunas de las motivaciones principales para que un paciente practique
el ayuno?

5. ¢Cuales son las frases mas utilizadas por un paciente con TCA y/o CAR que practica
ayunos?

6. ¢Qué pregunta desencadenaria que un paciente que practica ayuno y lo esta
ocultando, lo exprese?

7. Si hubiera una afirmacién que pudiera ser utilizada para el diagnéstico del ayuno,
¢Jcual seria?

RESTRICCION

8. ¢Cobmo vive la restriccion un paciente con TCAy CAR?

9. ¢Cuédles son los principales alimentos que se restringen?

10. ¢ Cudles son las principales caracteristicas de esta CAR?

11. ¢ Qué es lo mas comun para un paciente en la practica de la restriccién?

12. ¢ Cudles son algunas de las motivaciones principales para que un paciente practique
la restriccién?

13. ¢ Cudles son las frases mas utilizadas por un paciente con TCA y CAR que practica
restriccion?

14. ¢ Qué pregunta desencadenaria que un paciente que practica la restriccién y lo esta
ocultando, lo exprese?

15. Si hubiera una afirmacién que pudiera ser utilizada para el diagnéstico de la

restriccion, ¢cual seria?

VOMITO PROVOCADO

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

¢, Cémo vive un paciente con TCA y CAR los episodios purgativos?

¢, Cudles son las principales caracteristicas de esta CAR?

¢, Qué es lo mas comun para un paciente en la practica del vomito provocado?
¢,Cuales son algunas de las motivaciones principales para que un paciente practique
el vomito provocado?

¢, Cudles son las frases mas utilizadas por un paciente con TCA y CAR que practica
el vémito provocado?

¢, Qué pregunta desencadenaria que un paciente que practica el vémito provocado
y lo esta ocultando, lo exprese?

Si hubiera una afirmacién que pudiera ser utilizada para el diagnéstico del vomito
provocado, ¢ cual seria?

ATRACON

23.
24.
25.

¢, Cémo vive un paciente con TCA y CAR los episodios de atracén?
¢, Cudles son las principales caracteristicas de esta CAR?
¢, Cual es el origen del atracon?
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26.
27.
28.
29.
30.

31.

¢,Cuales son los alimentos que mas se utilizan en atracones?

¢, Qué es lo mas comun para un paciente en la practica de atracones?

¢ Cuales son algunas de las motivaciones principales para que un paciente practique
el atracon?

¢, Cuales son las frases mas utilizadas por un paciente con TCA y CAR que practica
el atracon?

¢, Qué pregunta desencadenaria que un paciente que practica el atracén y lo esta
ocultando, lo exprese?

Si hubiera una afirmacién que pudiera ser utilizada para el diagnéstico de atracones,
¢Jcual seria?

EJERCICIO FISICO EXCESIVO (especial énfasis)

32.
33.
34.
35.

36.
37.

38.

39.

40.

¢, Como vive un paciente con TCA y CAR los episodios de ejercicio fisico excesivo?
¢,Cuales son las principales caracteristicas de esta CAR?

¢, Qué es lo mas comun para un paciente en la practica ejercicio fisico excesivo?
En promedio, ¢cuantas horas practica ejercicio fisico excesivo un paciente con
TCA?

¢, Qué tipo de ejercicio practica un paciente con esta CAR? ¢ En qué espacios?

¢, Cuéles son algunas de las motivaciones principales para que un paciente practique
ejercicio fisico excesivo?

¢, Cudles son las frases mas utilizadas por un paciente con TCA 'y CAR que practica
el ejercicio fisico excesivo?

¢Qué pregunta desencadenaria que un paciente que practica ejercicio fisico
excesivo y lo esta ocultando, lo exprese?

Si hubiera una afirmacién que pudiera ser utilizada para el diagnéstico de ejercicio
fisico excesivo, ¢.cual seria?

UTILIZACION DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS EN EXCESO (especial énfasis)

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

¢, Cémo vive un paciente con TCA y CAR la utilizacion de suplementos alimenticios
y productos milagro?

¢ Se consideraria como una CAR? Principalmente en hombres correlacionado con
el deseo de masculinidad, la autoestima y con la internalizacion de la estética
delgada ideal y en las mujeres por deseo de cuerpo tonificado.

¢, Cudles son las principales caracteristicas de esta CAR?

¢, Qué es lo mas comun para un paciente en el consumo de suplementos alimenticios
en exceso relacionado al deseo de masculinidad en hombres y del deseo de cuerpo
tonificado en mujeres?

¢, Cudles son algunas de las motivaciones principales para que un paciente practique
la utilizacion de suplementos alimenticios en exceso?

¢,Cuales son las frases mas utilizadas por un paciente con TCA y CAR que utiliza
suplementos alimenticios en exceso?

¢, Qué pregunta desencadenaria que un paciente que practica uso excesivo de
suplementos alimenticios y lo esta ocultando, lo exprese?

Si hubiera una afirmacién que pudiera ser utilizada para el diagndstico del uso
excesivo de suplementos alimenticios correlacionado con el deseo de masculinidad
en hombres y de cuerpo tonificado en mujeres, ¢,cual seria?

INFLUENCIA DE REDES SOCIALES (especial énfasis)

>

Es decir, redes sociales que inciten a practicar CAR y que contengan
desinformacién como cuentas de Instagram manejadas por “influencers” que inciten

104



49.
50.
51.
52.

53.
54,

55.

56.

57.
58.

principalmente a la practica de dietas muy restrictivas y de “moda” ademas de
ejercicio fisico excesivo, consumo de suplementos, retos de 21 dias, que estan
llenas de “optimismo téxico” y que refuercen la interiorizacién del ideal estético de
la delgadez, junto con “body shaming” a cuerpos grandes.

¢,Como vive la influencia de redes sociales un paciente con TCAy CAR?

¢,Cuales son las principales caracteristicas de esta CAR?

¢, Qué es lo mas comun para un paciente en el uso de redes sociales?

¢,Cuales son algunas de las motivaciones principales para que un paciente con TCA
practique el uso de redes sociales?

¢, Qué es lo que mas busca un paciente con TCA en las redes sociales?

¢, Cudles son las frases mas utilizadas por un paciente con TCA y CAR que sigue a
este tipo de cuentas?

¢, Qué pregunta desencadenaria que un paciente que revisa estas redes sociales y
lo esta ocultando, lo exprese?

Si hubiera una afirmacion que pudiera ser utilizada para evaluar la influencia del uso
de redes sociales ¢ .cual seria?

¢, Qué siente un paciente con TCAy CAR al revisar este tipo de cuentas?

¢En qué practicas promovidas por estas redes se engancha con mas frecuencia y
facilidad un paciente con TCA?

FANATISMO A LA SALUD Y ORTOREXIA (especial énfasis)

4

59

63.
64.

65.

Fanatismo alimentario: CAR que deriva en ortorexia - TCA basado en una
concepcion radical de la alimentacién sana, desde el control obsesivo y estricto de
cada alimento que se ingiere con el objetivo de asegurarse que es sano.

. ¢, Coémo vive el fanatismo alimentario un paciente con TCAy CAR?
60.
61.
62.

¢,Cuales son las principales caracteristicas de esta CAR?

¢, Qué es lo mas comun para un paciente en la practica del fanatismo alimentario?
¢,Cuales son algunas de las motivaciones principales para que un paciente practique
el fanatismo alimentario?

¢,Cuales son las frases mas utilizadas por un paciente con TCA y CAR que practica
fanatismo alimentario?

¢, Qué pregunta desencadenaria que un paciente que practica fanatismo alimentario
y lo esta ocultando, lo exprese?

Si hubiera una afirmacion que pudiera ser utilizada para el diagnéstico del fanatismo
alimentario, ¢ cudl seria?
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Anexo 7. Transcripcidon de entrevistas a expertos

7.1 Entrevista a expertos: Experta 1.

Experta 1: Nutridloga Especialista en TCA. Clinica Angeles TCA de Puebla.

Restriccion

1.

© 0N o Ok 6D

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.
21.

Dietas restrictivas.

Comienza como dieta restrictiva por un corto periodo de tiempo y se enganchan.
Estan en una dieta constante, cada vez quitando mas alimentos.

Prototipo de cuerpo aceptado por la sociedad.

Ejercicio excesivo con tal de tener este cuerpo fit.

Alimentacion extremadamente saludable.

Miedo a otro tipo de alimentos (no saludables).

Usualmente llegan a tener un alimento prohibido.

Se crean una idea de que es malo, es un alimento que les puede afectar ya sea

porgque van a subir de peso o incluso les puede afectar fisicamente.

. Al restringir grupos de alimentos hay una restriccion muy fuerte.
11.

No quiere decir que el paciente no quiera el alimento, usualmente es el alimento que
mas se les antoja.

Mala percepcién de la imagen.

Llegan a verse de una manera que no es real.

Crean restriccién porgue no estoy llegando al punto en el que yo quiero verme.

No estoy llegando al punto como yo quiero verme en el espejo.

Y entonces no es solo un alimento, es todos parejo.

Voy quitando de todos los grupos de alimentos.

Hasta llegar a porciones minimas donde yo puedo controlar 0 me puedo sentir
cémodo en la alimentacion.

Porqgue sigo quitando estos alimentos para llegar a un peso que le llaman ideal ojo,
usualmente este peso que le llaman ideal casi siempre se va moviendo, porque lo
van bajando.

Hay un estereotipo de cuerpo al que quieren llegar.

Numero de peso especifico al que quieren llegar que es considerado como ideal

“‘esta es mi meta y tengo que llegar esa meta”.
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22.
23.

24.

25.
26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.
37.

38.

39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.

Usualmente se empieza a mover esa meta.

Llegar a ese punto donde en teoria el paciente cree que es correcto estar o cree
que es el mejor estado para el fisicamente lograrlo.

El paciente llega a consulta porque esta completamente consciente de que algo esta
pasando y plenamente lo expresa.

El paciente llega, pero esta completamente negado hacia la enfermedad.

Casi siempre el inicio es que realmente pues se abran a darse cuenta que si estan
padeciendo este trastorno.

No es normal este tipo de restriccion que estan haciendo.

Las entrevistas nutricionales a todo el mundo le caen mal.

Lo que mas funciona es ser completamente directo.

¢ Tienes algun alimento que te da miedo?

¢ Cual es tu consumo constante de Hidratos de Carbono?

¢,Cuél es tu consumo constante de proteinas?

Cuando llegas a consumir chocolates, pasteles, algun tipo de alimento chatarra
¢,como te sientes?

Las nutri6logas usualmente no preguntamos si tienen un peso ideal.

No preguntamos el por qué tenemos ese peso ideal.

No preguntamos el motivo por el cual queremos bajar de peso.

el tipo de pacientes que he tenido usualmente han pasado por muchas nutridlogas
anteriormente.

Los nutridlogos dicen “estas en tu peso, pero te ayudo a bajar 5 kilitos mas” y
entonces ahi se empieza a hacer algo obsesivo porque siempre es el “ok puedo un
poco mas”.

El numero ideal empieza a bajar “Ya bajé 5, uno mas no pasa nada”.

“Yo quiero estar en tal peso”.

O mi peso ideal me lo dijeron que era este.

Utilizan mucho la escala de los 10 menos.

Haz de cuenta si yo mido 1.60, tengo que pesar 50 pero para mi 50 puedo pesar 49.
Llegan con muchos mitos.

No comer carbohidratos después de las 6 de la tarde.

La fruta engorda.

Si te comes un pastelito entonces tienes que hacer 6 horas de ejercicio para poder

quemarlo
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48
49
50

. Llegan con todos esos mitos de manera afirmativa.
. Porgue se sienten completamente seguros de que son ciertos.

. Es algo que incluso practican dia a dia.

Redes Sociales

51

52.
53.
54.

55.

56.

57.

58.
59.
60.

61.
62.

63.

64.

. Es donde més consultan.

Me llegan con influencers y me dicen no es que este influencer dijo esto.
Normalmente buscan (en redes sociales) el cuerpo fit.

Usualmente llegan con fotos de los mismos influencers “es que yo me quiero ver
asi”.

Llegan a buscar mucho lo que en teoria llaman “nutricion saludable” pero son
cuentas en las que todo es vegano, Unicamente utilizan harina de almendras, de
coliflor.

Cosas asi que estén completamente como yo le llamo mas que no son reales porque
tu alimentacion no es real de esa manera no puedes vivir a base de eso ademas de
que tu cuerpo necesita de otro tipo de alimentos también y ese tipo de cuentas son
de las que mas buscan.

Son las dos referencias mas fuertes, la alimentacion en teoria “healthy” Aegana
porque es mas o menos lo que estan buscando y el “cuerpo fit.

Bombardeo constante.

Un anuncio de una actriz que antes estaba muy gordita y ahora esta delgada.

Lo ponen como publicidad y no se dan cuenta de que no hay nadie profesional
detras de eso y de que puede haber un dafio gravisimo, fisicamente,
emocionalmente y a muchas otras cuestiones.

Muchos influencers estan sacando su proteina.

“Yo quiero tener esa vida, yo quiero tener ese cuerpo, yo quiero ser ese tipo de
influencer donde me manden todo lo que hay porque ahora a los influencers les
mandan que si ropa deportiva, que tenis, que representan 20 marcas.

Llegan a consumir este tipo de proteinas, de alimentos que promocionan como
engafiosamente saludables y eso hace que estén como que con tanto bombardeo
y tantas ganas de estar buscando esta informacién en redes sociales.

El consumo de suplementos, muchisimo “me tomo las pastillas me tomo la proteina
gue traen 20 quimicos me tomo el colageno porque supuestamente hace tal cosa,

incluso hasta fibras para ayudar al tracto gastrointestinal”.
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65.

66.

67.

68.

69.

70

Lo que mas mas si son los productos porque al final, somos personas de alto
consumo o sea lo que te ponga enfrente si te lo ponen bonito con un influencer que
ahorita esta con todo lo vas a tratar de buscar o lo vas a consumir 0 por lo menos te
vas a meter a ver si es cierto, si sirve y qué es lo que tiene.

Ahorita es incluso la aceptacion de cuantos likes me estads dando si tomo una foto
en bikini o si pongo una foto con uno shorts.

Si yo subo una receta igual y recibo tanto nimero de likes algo muy significativo
normal, pero si yo llego a subir modelando un outfit de ejercicio de alguna marca
equis para hacer ejercicio, de ropa lo que sea es una cosa impresionante la cantidad
de likes que recibo.

La imagen corporal es lo que esta vendiendo constantemente, como te digo los
productos milagro.

Y esta esta parte en la que los adolescentes tienen diferentes grupos en los que lo
gue hacen es primero mandan a esos grupos la foto y entonces es como si subela,
no es que sabes que se te ve tantito, no se te ves un poquito mas subida de peso
de lo normal 0 no se te ven bien estos jeans entonces no la subas o si la subes y
todos los que estan en ese grupo deben de ser taggeados en esa foto como cierto
tipo de autorizacién o de aprobacién para hacer este tipo de cosas en redes sociales.

. El cuerpo fit va a llevar que tenga mas likes en la red social.

Ejercicio compulsivo

71

72.
73.
74.
75.
76.
77.

78.

79

Ayuno

. Ejercicio de dos a tres veces al dia por mas de 2 horas y son ejercicios que son de
una intensidad muy alta e incluso llegan a lastimarse.

Es muy comdn que vaya de la mano con una dieta restrictiva.

La principal motivacion es mantener un cuerpo de estereotipo fit.

“Tengo que hacer ejercicio para poder lograrlo”.

Usualmente no consumen alimentos antes 0 después de hacer ejercicio.

“No ya hice ejercicio, ya lo quemé entonces no tendria caso el haber hecho ejercicio.
Si ya hice ejercicio ya quemé las calorias que tenia que hacer entonces no debo
consumir alimento porque entonces no va a servir de nada el ejercicio.

Si hice ejercicio me merezco comerme ese alimento prohibido.

. Porque lo merezco, porque ya compensé entonces posiblemente ya no me engorde.

, atracon y vomito
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80

81

82.
83.

84.
85.

86.

87.
88.
89.
90.

91.
92.

93.
94.
95.
96.
97.

98.

. Es una conducta que todos tenemos el clasificar alimentos como buenos y malos

”

“este alimento es bueno porque no me engorda” “este alimento es malo porque me
va a engordar”.

. “Me lo prohibieron entonces voy y me lo como a escondidas”.

Creencia de que si no ingiero un alimento entonces va a hacer que no engorde

Me comi algo que no debia 0 me siento culpable por haber comido o cenado algo

entonces hago un ayuno, me salto el desayuno y ya es una comida menos y es algo

gue me va a engordar menos.

“Comi demas, no debi de haber comido asi”.

Las sensaciones de estar llenos en el cuerpo creen que es ya estoy subiendo de

peso, me pasé, no debi de haber comido eso, haré ejercicio, vomito, laxantes.

No consumo lo que consumo normalmente, sino que me atasco por la

desesperacién que se esta creando fisicamente y emocional.

Constantemente estar “no me lo como, no me lo como porque voy a subir de peso”.
Estar pensando “que ya llegué la hora de la comida porque ya voy a poder comer”.

Ayuno- atracdén-conducta compensatoria- ayuno mas prolongado.

Vémito como CAR en ocasiones muy especificas “lo he intentado, pero no lo segui

haciendo”.

“Voy a deshacerme de este alimento a como dé lugar”.

Laxantes son muy comunes por la sensacion de tope, “el laxante me va a ayudar a

que salga todo”.

Cortar los pedacitos muy chiquitos.

Picar los alimentos, sin consumir como tal un platillo.

Picar durante todo el dia un poquito de todo.

Son conductas que usualmente van de la mano con otras.

Las conductas que mas han llegado en los ultimos afios son la restriccion total a

alguan grupo de alimentos o picar.

El picar alimentos es muy constante.

99. Incluso nada mas pellizcan de las cosas.
100. Ponerle palomita al “probé el alimento, no tuve la restriccion total”.
101. Algunos pacientes nada mas huelen los alimentos y los dejan como una

manera de satisfacer el antojo.

102. Pico esto un poquito, si lo probé, si lo comi, pero no lo llevé a una restriccion

tan extrema.
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103. “Ya lo tengo probado entonces no pasa nada”.

104. Hay alimentos que nada mas prueban, pero no les provoca esta parte de
“tengo que comer mas”.

105. El atracén es cuando ven el pastel y pellizcaron, cuando viene el sabor “no
puedo” es completamente descontrolado y van de pedacito en pedacito y cuando se
voltean el pastel desaparecio.

106. Usualmente es comida chatarra.

Fanatismo alimentario

107. Cuando hablamos de conducta de riesgo es cuando comienzan con una
dieta.

108. “Voy a hacer una dieta de comer Unicamente cosas saludables”.

109. “No me voy a salir de mi dieta.

110. “Voy a ser super exigente y no voy a comer nada que no esté ahi”.

111. Llega una constante, mi dieta era en teoria una semana, ya llevo 2, ya llevo
meses”.

112. Esta culpa o este miedo de salirse de este tipo de alimentos que son

saludables o consumir algo que crean que les puede afectar fisicamente o incluso

organicamente.

113. “Es que no puedo comer nada de pan porque me voy a inflamar”.

114. “No porque se me va a crear esta Ulcera”.

115. “Me va a dar diabetes”.

116. Preocupacion constante de que pueda pasarles algo fisicamente por el

consumo de ciertos alimentos.

117. Alimentacion milagro en la que con esa tu no te vas a enfermar.

118. Si llegas a salirte de esos alimentos, si llegas a consumir ciertas cosas que
no estan aceptadas dentro de esta alimentacién o estos alimentos saludables viene

esta preocupacion.

119. La gente los consume sin siquiera saber qué es lo que estan comiendo.
120. Es nada mas por decir “Mi smoothie esta hecho con leche de almendra”.
121. Los ultimos pacientes que he estado viendo es una constante de ...es que

habia una actriz que vio que era vegana entonces se metidé dentro de su obsesién
un poco por indagar un poco mas en lo que era ser vegano a investigar y te puedo

decir que lo Unico que ahora come es aguacate practicamente.
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122. Si yo me meto a investigar, en internet todo es malo, porgue si no te inflama,
te causa cancer y si no te causa cancer te causa diabetes y si no es diabetes
entonces te van a salir las canas moradas, te inventan lo que sea.

123. Todo va de la mano, estamos hablando de redes sociales, de un estereotipo
corporal, estamos hablando de actrices y al mismo tiempo estamos hablando de
este tipo de conductas que estan teniendo todos con tal de llegar a un cuerpo que
no es posible porgue no eres esa personay es una imagen corporal completamente
equivocada que tiene esa persona y la perspectiva de salud ha sido llevada de una
manera en la que no deberia ser asi.

124. La gente se toma las cosas sin siquiera saber si les cae bien, ni siquiera
saben si son alérgicos.

125. Juanita la blogger lo estd promoviendo entonces yo me voy a tomar el litro
de aceite de coco diario.

126. Realmente la gente lo hizo, te puedo asegurar que el 90% por la foto no

porque disfrutara el café (dalgona coffee).

Adiccién al resultado

127. Si hay una adiccion al resultado tu paciente ya esta entrando a un Trastorno
de la Conducta Alimentaria.

128. Esa aceptacion, cuando todo mundo te dice oye que padre que bonito se
siente que todo mundo halague el que esté bajando de peso.

129. Si empieza a ver un tipo de obsesion por una meta o por llegar a esa meta o
seguir moviendo esa meta en la que tu habias establecido principalmente.

130. Hay una cuestién emocional que lo estd motivando a seguir con este tipo de
alimentacion.

131. No estamos hablando de que esta buscando salud, esta buscando llegar a
algo o llenar algo a un nivel emocional, no realmente nutricional.

132. ¢ Tu motivo es salud o va por una cuestion emocional?

133. Si es salud va a llegar a un tope “me siento bien y estoy saludable” entonces
voy por buen camino.

134. Si su motivacidn es seguir bajando de peso para entrar bien en esos jeans o
tener el mismo cuerpo que tenia hace 3 afios.

135. O porque le sigan diciendo que bien te ves — trasfondo emocional.
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136. Su motivo de estudiar nutricibn es saber “yo quiero saber todo de
alimentacion para asi yo bajar de peso y estar siempre perfecta”.
137. Va mas hacia un motivo de estereotipo belleza que realmente por salud.
138. El pesar a los alumnos en clase (nutricién) es exhibir al alumno y si ese
alumno trae un trasfondo emocional por el cual esté estudiando eso lo quiebras.
139. Le estas dando un motivo y una motivacién mas para que se vuelva un TCA.
140. Que lo hagan por salud, siendo sumamente cuidadosos del por qué se esta
haciendo eso.

141. Dejar por fuera muchos estereotipos de los nutridlogos.

142. Dejar de ir a consulta porque la nutriéloga no tiene el cuerpo que yo creo que
deberia de tener.

143. Es una persona increiblemente saludable en el peso que tiene.

7.1.1 Experta 1: Extracto de items relevantes para la investigacion.

Restriccion
1. Comienza como dieta restrictiva por un corto periodo de tiempo y se enganchan.
Estan en una dieta constante, cada vez quitando mas alimentos.
Ejercicio excesivo con tal de tener este cuerpo fit.
Alimentacion extremadamente saludable.

Usualmente llegan a tener un alimento prohibido.

2 T

Se crean una idea de que es malo, es un alimento que les puede afectar ya sea

porgue van a subir de peso o incluso les puede afectar fisicamente.

7. No quiere decir que el paciente no quiera el alimento, usualmente es el alimento
gue mas se les antoja.

No estoy llegando al punto como yo quiero verme en el espejo.
hasta llegar a porciones minimas donde yo puedo controlar 0 me puedo sentir
cémodo en la alimentacion.

10. porgue sigo quitando estos alimentos para llegar a un peso que le llaman ideal ojo,
usualmente este peso que le llaman ideal casi siempre se va moviendo, porque lo
van bajando.

11. Nimero de peso especifico al que quieren llegar que es considerado como ideal

“‘esta es mi meta y tengo que llegar esa meta”.
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12.

13.
14.
15.
16.

17.

18.
19.

Llegar a ese punto donde en teoria el paciente cree que es correcto estar o cree
gque es el mejor estado para el fisicamente lograrlo.

¢ Tienes algun alimento que te da miedo?

¢, Cudl es tu consumo constante de Hidratos de Carbono?

¢ Cudl es tu consumo constante de proteinas?

Cuando llegas a consumir chocolates, pasteles, algun tipo de alimento chatarra
¢como te sientes?

Los nutridlogos dicen “estas en tu peso, pero te ayudo a bajar 5 kilitos mas” y
entonces ahi se empieza a hacer algo obsesivo porque siempre es el “ok puedo un
poco mas”.

El nimero ideal empieza a bajar “Ya bajé 5, uno mas no pasa nada”.

Porque se sienten completamente seguros de que son ciertos.

Redes Sociales

20.
21.

22

23.

24.

25.

26.

27.

Normalmente buscan (en redes sociales) el cuerpo fit.
Usualmente llegan con fotos de los mismos influencers “es que yo me quiero ver

asl .

.Llegan a buscar mucho lo que en teoria llaman “nutricion saludable” pero son

cuentas en las que todo es vegano, Unicamente utilizan harina de almendras, de
coliflor.

Son las dos referencias mas fuertes, la alimentacion en teoria “healthy” / vegana
porque es mas o menos lo que estan buscando y el “cuerpo fit”.

Un anuncio de una actriz que antes estaba muy gordita y ahora esta delgada

“Yo quiero tener esa vida, yo quiero tener ese cuerpo, yo quiero ser ese tipo de
influencer donde me manden todo lo que hay porque ahora a los influencers les
mandan que si ropa deportiva, que tenis, que representan 20 marcas.

Lo que mas mas si son los productos porque al final, somos personas de alto
consumo o sea lo que te ponga enfrente si te lo ponen bonito con un influencer que
ahorita esta con todo lo vas a tratar de buscar o lo vas a consumir o por lo menos
te vas a meter a ver si es cierto, si sirve y qué es lo que tiene.

Si yo subo una receta igual y recibo tanto nimero de likes algo muy significativo
normal, pero si yo llego a subir modelando un outfit de ejercicio de alguna marca
equis para hacer ejercicio, de ropa lo que sea es una cosa impresionante la

cantidad de likes que recibo.
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28

. Y esta esta parte en la que los adolescentes tienen diferentes grupos en los que lo
que hacen es primero mandan a esos grupos la foto y entonces es como si subela,
no es que sabes que se te ve tantito, no se te ves un poquito mas subida de peso
de lo normal o no se te ven bien estos jeans entonces no la subas o si la subes y
todos los que estan en ese grupo deben de ser taggeados en esa foto como cierto
tipo de autorizacion o de aprobacién para hacer este tipo de cosas en redes

sociales.

Ejercicio compulsivo

29

30.
31.
32.

33.

34.
35.

Ayuno,

36.

37.
38.

39.

40.
41.
42.
43.
44,

. La principal motivacion es mantener un cuerpo de estereotipo fit.

“Tengo que hacer ejercicio para poder lograrlo”.

Usualmente no consumen alimentos antes 0 después de hacer ejercicio.

“No ya hice ejercicio, ya lo quemé entonces no tendria caso el haber hecho
ejercicio.

Si ya hice ejercicio ya quemé las calorias que tenia que hacer entonces no debo
consumir alimento porque entonces no va a servir de nada el ejercicio.

Si hice ejercicio me merezco comerme ese alimento prohibido.

Porque lo merezco, porque ya compensé entonces posiblemente ya no me

engorde.

atracon y vomito
Es una conducta que todos tenemos el clasificar alimentos como buenos y malos

“este alimento es bueno porque no me engorda” “este alimento es malo porque me
va a engordar”.

“Comi demas, no debi de haber comido asi”.

Las sensaciones de estar llenos en el cuerpo creen que es ya estoy subiendo de
peso, me pasé, no debi de haber comido eso, haré ejercicio, vomito, laxantes.

No consumo lo que consumo normalmente, sino que me atasco por la
desesperacidn que se esta creando fisicamente y emocional.

Constantemente estar “no me lo como, no me lo como porque voy a subir de peso”.
“Voy a deshacerme de este alimento a como dé lugar”.

Cortar los pedacitos muy chiquitos.

Picar los alimentos, sin consumir como tal un platillo.

Picar durante todo el dia un poquito de todo.
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Fanatismo alimentario

45,
46.
47.
48.
49.

50.

51.

52.
53.

“Yoy a hacer una dieta de comer unicamente cosas saludables”.

“No me voy a salir de mi dieta.

“Voy a ser super exigente y no voy a comer nada que no esté ahi”.

Llega una constante, mi dieta era en teoria una semana, ya llevo 2, ya llevo meses”.
Esta culpa o este miedo de salirse de este tipo de alimentos que son saludables o
consumir algo que crean que les puede afectar fisicamente o incluso organicamente
Preocupacion constante de que pueda pasarles algo fisicamente por el consumo
de ciertos alimentos.

Sillegas a salirte de esos alimentos, sillegas a consumir ciertas cosas que ho estan
aceptadas dentro de esta alimentacién o estos alimentos saludables viene esta
preocupacion.

Es nada mas por decir “Mi smoothie esta hecho con leche de almendra”.

Juanita la vlogger lo esta promoviendo entonces yo me voy a tomar el litro de aceite

de coco diario.

Adiccion al resultado

54.

55.

56.

57.

58.
59.

Si hay una adiccién al resultado tu paciente ya esta entrando a un Trastorno de la
Conducta Alimentaria.

Esa aceptacién, cuando todo mundo te dice oye que padre que bonito se siente
que todo mundo halague el que esté bajando de peso.

Si empieza a ver un tipo de obsesion por una meta o por llegar a esa meta o seguir
moviendo esa meta en la que tu habias establecido principalmente.

Su motivo de estudiar nutricidon es saber “yo quiero saber todo de alimentacién para
asi yo bajar de peso y estar siempre perfecta”.

Va mas hacia un motivo de estereotipo belleza que realmente por salud.

Es una persona increiblemente saludable en el peso que tiene.
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7.2 Entrevista a expertos: Experta 2.

Experta 2: Maestra en gestion de la salud, con especialidad en TCA por la fundacion Ellen
West: Nutribloga Especialista en TCA, especializacién en Politicas Publicas relacionadas
con la Alimentacion y la Obesidad.

Importancia: Realizar el abordaje desde el inicio de la enfermedad, si no se hace el abordaje

y la intervencién temprana, después vemos problemas crénicos y sub-diagnésticos.

Principales CAR en la adolescencia tardia:
1. Sintomas o manifestaciones que se dan dentro de una persona que tiene como
preocupacion excesiva hacia su imagen corporal, hacia su peso, hacia su figura.
Que cuenta las cosas que se esta comiendo.
3. Tiene una preocupacion excesiva también hacia las cosas que se estad comiendo, si

son sanas si ho son sanas.

Factores Predisponentes
4. Bombardeados por el marketing sobre como debe ser nuestra estructura corporal.
5. Abrimos Instagram y “lo que desayuné hoy” ya se supone que ya es algo super
sano.
6. O igual estan como todos estos retos “hice tantas abdominales” “hice tantas

lagartijas” “hice tantas no sé qué” entonces eso esta bombardeando.

Factores Precipitantes
7. Puede ser que alguien te hizo un comentario en un mal momento que tu estabas
estresado por un examen o que tu llegaste y entonces algo stper malo pasé o que
el ligue que traias o alguien con quien tu querias pues ya no se hizo o te peleaste
con tus amigos o el profe ya no te acepté la tarea o te peleaste con tu familia.
8. Hizo que todo lo que ya traiamos, explote entonces empecemos a tener estas

conductas.

Restriccion
9. Yano quiero consumir este alimento o ahorita no.
10. Empezamos a utilizar las palabras tipo dieta.

11. “Ahorita no porque estoy a dieta”.

117



12.
13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

Y entonces empezamos a restringir ciertos alimentos.

Y ciertos alimentos pueden ser desde lo que nosotros entendemos como alimentos
caldricos, pueden ser papitas, o como pueden ser chocolates o galletas 0 smoothies
con crema batida y todo eso.

Alimentos que nosotros pensamos que no son sanos.

O también carnes, alimentos de origen animal, estos alimentos también se pueden
restringir por una dieta, estos alimentos también pueden ser muy restrictivos.

Si de repente empezamos a ver que ya no esta consumiendo estos alimentos o que
hay una negacion total.

O que se esta negando a ir por ejemplo “vamos todos a la cafe a comer” “vamos a
la cafe todos a desayunar” y se esta negando a ir 0 “no yo ya desayuné” o “yo ya
fui” o0 “no yo ya no quiero” entonces ahi estamos empezando a ver un foquito rojo
de una conducta que ya podemos entonces empezar a indagar un poquito mas.

No quiere decir que el decir “no, yo ya no voy” super eso es, sino que quiere decir
gue tenemos que empezar a investigar un poquito mas para llegar realmente al
punto de por qué esta tomando esa decisién de esta creencia o por qué dentro de
esta percepcion que estd empezando a tener, entonces est4d tomando esas
elecciones.

También puede tener el que duerma todo el tiempo.

Aqui es algo bien que tenemos que entender: un trastorno en la conducta
alimentaria, bueno un trastorno de la alimentacion y la ingesta de alimentos puede
tener como comorbilidad ansiedad y depresion.

Pero también la ansiedad y la depresién puede tener como comorbilidad anorexia o
bulimia o trastorno por atracén, o sea no quiere decir que porque tengas depresion
vas a tener un TCA, pero si puede ser comorbilidad y porque tengas un TCA no
quiere decir que tengas depresion y ansiedad, no son lo mismo.

Otra conducta puede ser que fumen mucho o tomen mucho café, o que tomen
mucho alcohol, o que tomen o ingieran alguna otra sustancia psicotropica por
ejemplo esa puede ser alguna otra conducta de riesgo que nosotros podemos

comenzar a ver para la presencia de algun TCA.

Redes Sociales

23.

Es fuertisimo porque justo por esta ansiedad que puede existir tan elevada.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Primero, debe haber un tratamiento también médico y psiquiatrico, pero si no lo hay
porque ni siquiera esta diagnosticado, es muy fuerte.

Porque justo es este bombardeo de lo que uno quiere ser o de lo que uno pretende
ser, de esa presion de lo que uno quiere llegar a ser.

Entonces cuando existe todo este bombardeo de lo que es “comer correcto” entre
comillas, lo que vemos que es “comer correcto”.

Lo que vemos que son los alimentos asi los “superfoods” o lo todo organico o lo todo
ecoldgico o los retos, entonces ahi si es un gran problema que debemos nosotros
como profesionales a la salud de contrarrestar.

Una, por ejemplo, en la nueva norma, en la actualizacion de la 051 del etiquetado,
se supone que se van a regular los productos para que ya no todos digan organico,
ya no todos digan ecolégicos, para que empiece a haber esta regulacion.

Nosotros como profesionales de salud debemos también de convertir en agentes,
nosotros también nos debemos de hacer presentes en las redes sociales y de
unirnos como gremio y de decir “a ver, asi es esto” y si desmentir, pero con las
bases necesarias.

Uno ve, y por ejemplo lo primero que ve es Unete a la dieta keto, y bueno la dieta
keto no es para todos, pero entonces ya se ve que la dieta keto es para todos y que
todos la van a seguir y entonces eso es lo super milagroso, entonces eso si te lleva
a una conducta de riesgo.

Porque estds haciendo algo que no le esta dando bien a tu organismo, te esta
llevando a ayunos prolongados, te esta llevando a que tu cuerpo no esta ingiriendo
lo suficiente y después puedes ocasionar un trastorno.

No estamos viendo la dimension de lo que esta sucediendo realmente en toda esta
complejidad dinamica de las redes sociales.

Es importante que nosotros también hagamos como esta contraparte de decir bueno
esa dieta te voy a informar que esto no te conviene a ti porque por esto por esto por
esto y por esto.

O el ayuno intermitente, tampoco es para todos, entonces el ayuno intermitente
funciona bajo estas condiciones y con estos pacientes, pero a ti tampoco porque
tu tienes estas caracteristicas.

Y si aunado a eso es un paciente que tiene conductas de riesgo pues entonces

obviamente a €l no lo vamos a meter en un ayuno intermitente, a él no lo vamos a
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36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43,
44,
45.
46.
47.

48.

49.

50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.

57.

58.

meter en algo restrictivo, a él lo vamos a meter mas bien en algo sensitivo para que
pueda entonces volver a recobrar.

Eso se puede identificar preguntando si sigue influencers.

¢,Cuantos influencers sigues?

¢ Cuales son los tipos de influencers que sigues?

¢,De donde obtienes tu dieta?

¢, De donde obtienes tus rutinas?

¢,De dbénde obtienes los articulos que lees?

¢,De dénde obtuviste este producto?

¢,Donde viste este producto?

¢ Por ejemplo, si ingieres proteinas quien te las recomendé?

¢En donde las viste?

¢, Como las viste?

¢Quién te las provee? entonces haciendo ese tipo de indagaciones nosotros
podemos ver que tanta la influencia le llega al paciente a través de estos medios.
Y asi podemos contrarrestar nosotros con informacion valida y podemos hacer
también la gestiébn de redes sociales que es importantisimo, es basico no nos
podemos tampoco nosotros quedar en que tampoco lo hagamos.

Se tendrian que hacer estas preguntas bien especificas de “;tu has seguido una
dieta?

¢ Quién te la recomendo6?

¢ Lo has visto en redes sociales?

¢ quién de redes sociales?

¢ Has seguido alguna dieta de redes sociales?

¢,De qué red social?

Generar herramientas para tener un mejor tratamiento con el paciente.

Si el paciente le llega mucho “me encanta Instagram” entonces yo todo de Instagram
entonces yo veo y es como su mayor bombardeo.

Entonces es preguntarle como ok, vamos a ver de donde, yo estoy metido en grupos
de Facebook entonces todos mis grupos de Facebook dicen que estas dietas son
las que ahorita estan de moda.

O estos retos son los que ahorita estdn de moda.
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59.

60.
61.
62.
63.

64.

65.

66.

67

68.
69.
70.

71.
72.
73.

74.
75.

76.
77.
78.

¢ Cuales son tus grupos?, pero no de una forma regafiona o inquisitiva, sino de una
forma de decir ok vamos a verlo porque es importante para conocer la historia de lo
que tu llevas.

Preguntandole para saber hasta donde esta el involucrado en todas estas cosas.
Medir cual es su red social favorita, cuales son en donde mas se mete.

Lo que mas buscan son soluciones magicas.

También buscan tipos, acompafiamiento, se busca generar como grupos, que haya
alguien que sienta lo mismo que yo, yo ho estoy tampoco solo.

Gran parte del por qué estas redes sociales tengan tanto éxito es porque se generan

grupos en donde dicen “vamos todos con esto” “y ahora todos desayunamos esto”.
Las personas lo hacen porque una: buscan soluciones, pero buscan soluciones
faciles porque también nosotros no hemos sabido brindar o llegar de la forma
adecuada y una de las cosas para llegar de la forma adecuada es preguntar de la
forma adecuada.

Realizar las preguntas bien puntuales para poder llevar al paciente que el
instrumento lleve tal forma que sea algo asi como tan suavecito, tan sutil que sea

que de repente tl ya lo sabes todo.

.Haciendo mucha pregunta relacionada a suplementacién, conductas

compensatorias inadecuadas, dividirlo como en 2 partes.

¢ Tiene algun alimento que no le gusta? y ¢ por qué? entonces ya te dice.

“La carne super engorda”.

No me gusta la carne porque su sabor tiene un sabor como muy ferroso, pero el
pollo siempre me lo como eh, es diferente y con esa te sigues y ya sin ningdn
problema.

“Yo no puedo comer carne porque la carne pues me engorda”.

“la carne no es sana”.

“yo no como cereales, ni un cereal, yo no me voy a comer ningun cereal porque mi
dieta es cero cereales”.

“porque soy intolerante al gluten entonces pues yo me super cuido”.

Con eso entonces ya te puedes seguir no, ¢y cOmo supiste que eres intolerante al
gluten?

¢, De donde obtuviste esta informacion?

¢cuales otras dietas has tenido?

¢ Lo obtuviste a través de una red social?
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79.
80.

81.

82.
83.
84.

85.
86.
87.
88.
89.
90.

91.
92.

93.
94.

95.

96.
97.

98.

99.

¢ Qué tan frecuente es esto? Estas ideas que tienes.

Hay un boom en subir fotos de “antes y después” justo por la insatisfacciéon de la
imagen corporal.

El peso es algo que reafirma y cuando es un indicador que va a reafirmar la
aceptacion de una persona entonces ahi se vuelve un factor de mantenimiento.

El poner fotos de antes y después.

El poner que ahora estoy haciendo un ayuno prolongado de 72 horas.

Te estan haciendo entonces que tl estds entrando en estos retos, que estas
entrando en el antes y después, tu estds haciendo entonces que tu vida se acepte
por la idealizacion sociocultural e histérica que ya traemos y ni siquiera nos hemos
dado cuenta, esto es bien importante que se vea y que se entienda.

¢ Sientes tu estbmago muy lleno?

Siento mi estbmago muy lleno y lo odio, odio sentir mi estobmago lleno.

Me genera asco sentir mi estébmago lleno.

Tengo una insatisfaccién siempre, repulsion.

No me siento capaz, me siento débil, inseguro.

Se reafirma cuando lo vemos en redes sociales en fotos de antes y después cuando
ya logré este reto de cosas que no son saludables.

En ese momento es cuando se logra una aceptacion social.

Es un instante, voy a querer mas porque va a decir “no estoy llegando a lo que yo
quiero”.

Si no hay trastorno no hay conducta compensatoria.

Esa sensacién de que estd ahi algo (agua) puede recurrir a una conducta
compensatoria inadecuada.

Puede ser que existan estas otras ideas fatalistas “el agua me va a hacer retener
liquidos” entonces yo no puedo con esto.

Cuando hay una conducta de riesgo puede que también haya una restriccion.
Entonces puede ser que se sienta como muy lleno entonces diga “comi un buen,
entonces no ceno y mafana no desayuno”.

“Fue la comida de no sé quién y comi pastel, pues no ceno mafiana y me voy a ir al
gimnasio “.

Hay este ambiente que te dice “ay ya te estas comiendo otro al ratito te vas a tener

que ir a hacer ejercicio”.

100. Ese es un factor predisponente, el ambiente te va a llevar a hacerlo.
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Ejercicio compulsivo
101. Como conducta compensatoria inadecuada, deshacerme de esto que me
esta haciendo mal, que me esta haciendo miserable y que me esta envenenando
102. “Yoy a hacer ejercicio para al rato comerme esta galleta” o “para al rato

comerme este pan”.

103. Usualmente son como con hidratos de carbono o algo asi, con dulcecito y
cosas asi.

104. Es como para decir “si me lo gané”.

105. Pero, aunque se lo gané sigue habiendo esta idea “si me lo gané, pero creo

que me pasé”.

106. Ambigledad si, pero no.

107. Por eso nunca se llega la meta.

108. Nunca se llega al lugar cuando se baja de peso.

109. Cuando se empieza a hacer mucho ejercicio tampoco se llega al lugar.

110. Porque nunca es suficiente, porgue la aceptacion corporal nunca es
suficiente.

Fanatismo alimentario

111. ¢, Si no estas comiendo organico que estas haciendo con tu cuerpo y con el
medio ambiente?

112. Es una conducta de riesgo si la persona esta consumiendo de éstos y no
guiere consumir alimentos de ninguna otra, o0 sea si hay una negacion para consumir
cualquier otro alimento que esté fuera de éstos, esto también se puede tomar para
ver gque aqui hay algo, porque no es normal que todo sea totalmente organico ni que

todo sea de esa forma.

113. El paciente se va a ir con esta misma idea de que todo todo todo debe ser
organico.

114. ¢En donde lo escuchaste?, a ver enséfiame, vamos a ver juntos el producto.

115. Si hay estas conductas de todo organico y todo “free” de todo lo que sea

entonces dar educacién para que no se convierta en un trastorno.
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7.2.1. Experta 2: Extracto de items relevantes para la investigacion.

Principales CAR en la adolescencia tardia:

1.

Que cuenta las cosas que se esta comiendo.

Factores Predisponentes

2. Bombardeados por el marketing sobre cémo debe ser nuestra estructura corporal

3. Abrimos Instagram y “lo que desayuné hoy” ya se supone que ya es algo super
sano.

4. O igual estan como todos estos retos “hice tantas abdominales” “hice tantas
lagartijas” “hice tantas no sé qué” entonces eso esta bombardeando.

Restriccion

5. “Ahorita no porque estoy a dieta”.

6. Y entonces empezamaos a restringir ciertos alimentos.

7. Alimentos que nosotros pensamos que No son sanos.

8. O también carnes, alimentos de origen animal, estos alimentos también se pueden
restringir por una dieta, estos alimentos también pueden ser muy restrictivos.

9. Side repente empezamos a ver que ya no esta consumiendo estos alimentos o que
hay una negacion total.

10. O que se esta negando a ir por ejemplo “vamos todos a la cafe a comer” “vamos a
la cafe todos a desayunar” y se esta negando a ir 0 “no yo ya desayuné” o “yo ya
fui” 0 “no yo ya no quiero” entonces ahi estamos empezando a ver un foquito rojo
de una conducta que ya podemos entonces empezar a indagar un poquito mas.

11. Otra conducta puede ser que fumen mucho o tomen mucho café, o que tomen

mucho alcohol, o que tomen o ingieran alguna otra sustancia psicotropica por
ejemplo esa puede ser alguna otra conducta de riesgo que nosotros podemos

comenzar a ver para la presencia de algun TCA.

Redes Sociales

12.

13.

Porque justo es este bombardeo de lo que uno quiere ser o de lo que uno pretende
ser, de esa presion de lo que uno quiere llegar a ser.
Entonces cuando existe todo este bombardeo de lo que es “comer correcto” entre

comillas, lo que vemos que es “comer correcto”.
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14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

Lo que vemos que son los alimentos asi los “superfoods” o lo todo organico o lo todo
ecoldgico o los retos, entonces ahi si es un gran problema gque debemos nosotros
como profesionales a la salud de contrarrestar.

Uno ve, y por ejemplo lo primero que ve es Unete a la dieta keto, y bueno la dieta
keto no es para todos, pero entonces ya se ve que la dieta keto es para todos y que
todos la van a seguir y entonces eso es lo super milagroso, entonces eso si te lleva
a una conducta de riesgo.

Porque estas haciendo algo que no le esta dando bien a tu organismo, te esta
llevando a ayunos prolongados, te esta llevando a que tu cuerpo no esta ingiriendo
lo suficiente y después puedes ocasionar un trastorno.

Eso se puede identificar preguntando si sigue influencers.

¢,Cuantos influencers sigues?

¢,Cuales son los tipos de influencers que sigues?

¢, De donde obtienes tu dieta?

¢,De dénde obtienes tus rutinas?

¢,De dbénde obtienes los articulos que lees?

¢,De dbénde obtuviste este producto?

¢,Dénde viste este producto?

¢Por ejemplo, si ingieres proteinas quien te las recomend6?

¢En doénde las viste?

¢, Como las viste?

¢ Quién te las provee? entonces haciendo ese tipo de indagaciones nosotros
podemos ver que tanta la influencia le llega al paciente a través de estos medios.
Se tendrian que hacer estas preguntas bien especificas de “;tu has seguido una
dieta?

¢ Quién te la recomendo6?

¢ Lo has visto en redes sociales?

¢ quién de redes sociales?

¢ Has seguido alguna dieta de redes sociales?

¢,De qué red social?

Generar herramientas para tener un mejor tratamiento con el paciente.

Entonces es preguntarle cémo ok, vamos a ver de donde, yo estoy metido en grupos
de Facebook entonces todos mis grupos de Facebook dicen que estas dietas son

las que ahorita estan de moda.
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37.
38.
39.

40.

41.
42.
43.

44,
45,
46.

47.
48.

49.
50.
51.
52.
53.

54.

55.

56.
57.

58.
59.

O estos retos son los que ahorita estdn de moda.

Lo que mas buscan son soluciones magicas.

También buscan tips, acompafiamiento, se busca generar como grupos, que haya
alguien que sienta lo mismo que yo, yo no estoy tampoco solo.

Gran parte del por qué estas redes sociales tengan tanto éxito es porque se generan

LT

grupos en donde dicen “vamos todos con esto” “y ahora todos desayunamos esto”.
¢ Tiene algun alimento que no le gusta? y ¢ por qué? entonces ya te dice.

“La carne super engorda”.

No me gusta la carne porque su sabor tiene un sabor como muy ferroso, pero el
pollo siempre me lo como eh, es diferente y con esa te sigues y ya sin ningun
problema.

“Yo no puedo comer carne porque la carne pues me engorda”.

“la carne no es sana”.

“yo no como cereales, ni un cereal, yo no me voy a comer ningun cereal porque mi
dieta es cero cereales”.

“porque soy intolerante al gluten entonces pues yo me super cuido”.

Con eso entonces ya te puedes seguir no, ¢y cOmo supiste que eres intolerante al
gluten?

¢ De donde obtuviste esta informacion?

¢Jcudles otras dietas has tenido?

¢ Lo obtuviste a través de una red social?

¢, Qué tan frecuente es esto? Estas ideas que tienes.

Hay un boom en subir fotos de “antes y después” justo por la insatisfaccion de la
imagen corporal.

El peso es algo que reafirma y cuando es un indicador que va a reafirmar la
aceptacion de una persona entonces ahi se vuelve un factor de mantenimiento

El poner fotos de antes y después.

El poner que ahora estoy haciendo un ayuno prolongado de 72 horas

Te estan haciendo entonces que tu estads entrando en estos retos, que estas
entrando en el antes y después, tu estas haciendo entonces que tu vida se acepte
por la idealizacidn sociocultural e historica que ya traemos y ni siquiera hos hemos
dado cuenta, esto es bien importante que se vea y que se entienda.

¢ Sientes tu estbmago muy lleno?

Siento mi estbmago muy lleno y lo odio, odio sentir mi estémago lleno,
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60.
61.

62.
63.

64.

65.
66.

67.

68.

69.

Me genera asco sentir mi estdbmago lleno.

Se reafirma cuando lo vemos en redes sociales en fotos de antes y después cuando
ya logré este reto de cosas que no son saludables.

En ese momento es cuando se logra una aceptacion social.

Es un instante, voy a querer mas porque va a decir “no estoy llegando a lo que yo
quiero”.

Puede ser que existan estas otras ideas fatalistas “el agua me va a hacer retener
liquidos” entonces yo no puedo con esto.

Cuando hay una conducta de riesgo puede que también haya una restriccion.
Entonces puede ser que se sienta como muy lleno entonces diga “comi un buen,
entonces no ceno y manana no desayuno”.

“Fue la comida de no sé quién y comi pastel, pues no ceno mafiana y me voy a ir al
gimnasio “.

Hay este ambiente que te dice “ay ya te estds comiendo otro al ratito te vas a tener
que ir a hacer ejercicio”.

Ese es un factor predisponente, el ambiente te va a llevar a hacerlo.

Ejercicio compulsivo

70.

71.

72.

73.
74.

Como conducta compensatoria inadecuada, deshacerme de esto que me esta
haciendo mal, que me esta haciendo miserable y que me esta envenenando.

“VYoy a hacer ejercicio para al rato comerme esta galleta” o “para al rato comerme
este pan”.

Pero, aunque se lo gané sigue habiendo esta idea “si me lo gané, pero creo que me
pasé”.

Por eso nunca se llega la meta.

Nunca se llega al lugar cuando se baja de peso.

Fanatismo alimentario

75.

76.

¢ Si no estas comiendo organico que estas haciendo con tu cuerpo y con el medio
ambiente?

Es una conducta de riesgo si la persona estd consumiendo de éstos y no quiere
consumir alimentos de ninguna otra, 0 sea si hay una negacién para consumir

cualquier otro alimento que esté fuera de éstos, esto también se puede tomar para
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77.
78.

79.

80.
81.

82

ver gue aqui hay algo, porque no es normal que todo sea totalmente organico ni que
todo sea de esa forma.

El paciente se va a ir con esta misma idea de que todo todo todo debe ser organico.
Si hay estas conductas de todo organico y todo “free” de todo lo que sea entonces
dar educacion para que no se convierta en un trastorno.

Preguntarme siempre “;cual es el objetivo de mi pregunta? ;esta pregunta a qué
me va a llevar? ¢ esta pregunta me lleva a esto? ¢ cuales son las respuestas? ¢qué
puedo yo obtener con esto y que todo tenga una légica, que el instrumento sea sutil
y pueda llegar a un final y el entrevistado no se sienta super vulnerable.

Historia clinica de habitos o conductas alimentarias.

Que sea facil, lo van a aplicar otras personas. Hoja de procedimientos muy explicita

y clara en su aplicacién.

. Poner los criterios diagnésticos como referencia del DSM-V abajo de la hoja de

procedimientos para que sea mas facil el tamizaje.
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7.3 Entrevista a Expertos: Experta 3.

Experta 3: Nutri6loga y pasante de licenciatura en Psicologia.

Principales CAR en la adolescencia tardia:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

La principal conducta de riesgo, la mas comun es encontrarse a dieta o tener el
deseo de hacer alguna dieta, con lo que la gente conoce como dieta.

Querer hacer alguna dieta restrictiva o querer hacer alguna dieta que implique
restriccion es un factor de riesgo importante.

Querer hacer ejercicio de manera compulsiva.

Cuando alguien es totalmente inflexible ante el ejercicio.

No importa que se sienta mal o que sea su cumpleafios 0 que tuviera un evento
social muy importante.

El ejercicio es muy inflexible, no puede fallar, no importa que esté lloviendo o se
sienta mal tiene que hacerlo.

Otro factor de riesgo importante seria el uso de ciertas pastillas para bajar de peso,
el consumo de laxantes, el consumo de diuréticos, practicarse algin enema o lavado
de colon.

El uso de alguna sustancia con el fin o propdsito de perder peso.

Rechazo total hacia la obesidad o incluso a subir un poco de peso.

Miedo muy muy importante a subir de peso. “Es lo peor que me puede pasar” “no lo
toleraria”.

Los sintomas propios como provocarse el vémito.

El uso de métodos compensatorios.

“‘Me comi unas papitas, ahora tengo que hacer tanto tiempo de ejercicio para
compensar”.

Otros factores de riesgo son la edad, ser mujer, tener algun problema emocional
reciente o importante que pudiera ser la separacién de los padres, una ruptura
amorosa, la muerte de alguna mascota, algo que impligue un punto de quiebre
emocional para esa persona.

si nosotros lo vemos todo por separado probablemente no haga mucho sentido, pero
digamos en alguien que esta pasando por algo importante como el divorcio de sus

padres y ademas de repente usaba laxantes y empieza una obsesion por perder
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peso y una dieta restrictiva todo eso puede ser un campo de cultivo para que de

repente se pueda detonar una de estas enfermedades.

Restriccion o rechazo

16.

17.

18.

19

22.

23.
24.

25.

26.

27

28.
29.

30.

La gente en general tiene la idea que para que tengas un trastorno de la
alimentacion tienes que estar como las imagenes de internet, estas totalmente en
los huesos o que te la pasas vomitando o asi y no precisamente.

Entonces estas dietas restrictivas no creas que empiezan del dia uno con que me
voy a comer una lechuga y un poquito de atliin y ya, esa va a ser toda mi comida.
Generalmente es un curso bien progresivo donde de repente la chavita que ya no

quiere comer tortilla porque escuché que engorda o porque su amiga dejé las tortillas

. Primero la tortilla, el pan, pueden ser, primero los dulces. o los refrescos.
20.
21.

Algo que pudiera ser como de inicio “a pues no esta tan mal ;no?”

Igual y si se empieza a cuidar y empieza a quitarse los alimentos de la dieta pues
no esta tan mal.

Pero esto como que va alimentandose de alguna forma y entonces después es el
pan, es la tortilla, es el arroz, es la pasta.

Y de repente ya no solo son tipos de alimentos sino también mucho de cantidades.
O también puede empezar por cantidades “como de todo, pero solo la mitad de la
porcién” o “como de todo, pero siempre intento dejar algo en el plato”.

No es algo como tan especifico en todos los casos 0 algo que se repita exactamente
igual en todos los casos.

Pero en todos los casos si implica algo de restriccion.

.Y esa restriccion, nosotros como nutriélogas sabemos que hay muchas personas

que tienen la buena intencién de “ay voy a dejar el azlucar y los carbohidratos” y
entonces lo logran mantener por dos tres semanas, un mes y después dicen “ay no
ya “y como que no pasa de ahi, de intentar quitarlo.

Generalmente en este tipo de casos hay una progresion.

Es ir quitando, quitando, quitando hasta quedarse con muy poco o incluso no llegar
a quedarse con muy poco.

Porque en caso de los trastornos que van hacia el atracén es este ciclo donde
empiezas a restringirte, pero por tu mismo tipo y rasgos de personalidad que tienes

no se puede mantener y entonces tienes un atracon.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
41.

42

47.

Entonces a lo mejor esa persona quitd cosas que le gustaban: postres, dulces y
demas, pero ya no pudo continuar y tuvo un atracén.

Generalmente se restringen los carbohidratos, todo el grupo de los cereales, el
grupo de los dulces, obviamente los pasteles, los postres.

También suelen restringirse mucho en grasas, todo lo que tiene que ver con aceite
para preparar comida, también aderezos, mayonesa, todo lo que la gente considere
gue tiene mucha grasa.

La comida que la gente clasifica como chatarra, todas las botanas, pastelitos,
dulces, eso seria a lo mejor lo mas comun.

Pero también depende mucho la persona, la etapa de la enfermedad en la que
pudiera encontrarse.

También hay gente que ya restringe carnes y Unicamente a lo mejor tolera pescado
o pollo.

Ciertas frutas y verduras por considerarlas muy azucaradas: platano, mango,
zanahoria.

Hay gente que piensa que, hasta el agua, hay algunos comerciales que dice que
tiene sodio y puede hacerte retener liquidos.

Hay chavas que ya también tienen miedo a tomar agua.

Y eso va a depender mucho de las creencias previas de la persona.

Alimentos que se crea que tienen el efecto de subir de peso.

. Son personas que inician con una dieta un tanto inocente.
43.
44.
45.
46.

Es un factor de riesgo importante hacer dieta en la adolescencia.

Va siendo paulatino.

Hay una sensacion de como si no fuera suficiente.

A lo mejor lograron bajar 3, 4, 5 kilos, pero eso fue quitando a lo mejor algunos
alimentos.

Pero no es suficiente, entonces aumento mi ejercicio 0 quito mas alimentos o

disminuyo mi porcién.

Aprobacion

48.

49.

Lo que se ve mucho es que en un inicio hay un reforzador como muy social con
respecto a la pérdida de peso.
Y entonces de repente una persona que empezé a quitar el refresco y el pan 'y

algunas cositas empieza a perder peso le refuerzan con comentarios de “ay que
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50.

51.

52.

53.
54.
55.

56.

57.
58.
59.
60.

61.

62.

63.
64.
65.
66.

67.
68.
69.

”

bien te ves”, “tienes mucha fuerza de voluntad”, “yo quisiera ser como tu” “squé

LT ”

estas haciendo” “pasame la receta”, “pasame la dieta”.

Y entonces hay ahi un reforzador importante y sienten que van por el camino
correcto.

Y entonces alimentan esa parte de que no es suficiente “hay que hacer mas” “hay
que bajar mas”.

Muchas veces si se busca una aprobacién como parte de la persona que entra en
estas conductas que puede ser una aprobacién de muchos tipos.

Una aprobacion si social.

Y una aprobacién por alguna actividad que se esté realizando.

También hay gente que estan metidas en grupos de baile o en una actividad que
requiera cierta figura.

O también la aprobacion, no sé, a veces se tiene la idea de “si yo pesara tanto pues

” o«

le gustaria al chavo que a mi me gusta” o “yo soy la gordita de mis amigas” “entonces
yo me siento ‘fuera de’ y me gustaria que me aprobaran”.

Puede venir esta busqueda de aprobaciéon por muchos lados.

Pero también probablemente de una auto-aprobacion.

Si muchas veces hay un rechazo muy fuerte hacia el cuerpo.

Los pacientes falsamente piensan que pesando menos o teniendo una figura equis
pues se van a sentir como mas seguros de si mismos para poder ser mas
extrovertidos.

También hay mucho pensamiento ligado a como si los problemas se fueran a
resolver magicamente solo por pesar menos.

Es unaidea muy fuera de la realidad de “no pues es que, siyo pesara menos, tendria
mas amigas, me iria mejor en la escuela, no tuviera tantos problemas con mis
papas”.

O sea, unas cosas que ligan al peso que no tienen nada que ver.

“Si yo fuera mas delgada o si yo perdiera peso entonces... “

Ver si hay alguna connotacion positiva ligada a eso.

Completa la frase “Si yo fuera mas delgada o si yo perdiera peso entonces
“Si yo fuera mas delgada seria mas feliz”.

“Si yo fuera mas delgada me veria mejor”.

“Si yo fuera mas delgada ya no tendria problemas”.
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70.
71.

72.

73.

74.
75.
76.
77.
78.
79.

80.

81.

82.

83.

84.

“Si yo fuera mas delgada viviria mas tranquila”.

Esas afirmaciones suelen estar muy marcadas en las personas que estan con estas
conductas restrictivas.

Categorizar mucho la comida entre buena y mala. Lo viven mucho las personas que
estan en restriccion.

Inflexibilidad de pensar “si yo me como un chocolate voy a engordar, no hay mas.”
totalmente sacado de contexto.

También por el otro lado “si yo como puras ensaladas bajo de peso”.

Como muy polarizada en cuanto a __de los alimentos.

“Este alimento engorda, si o si”.

Lo ve blanco o negro, engorda o no engorda, bueno o0 malo.

Parece que nunca es suficiente el peso que se pierda.

Porque entonces una persona empieza diciendo “pues es que yo con 5 kilos menos
y no tendria mayor problema con mi cuerpo”.

“Yo creo que me gustaria mucho como me veria”.

“Nada mas es un poquito”.

No se sienten bien y no llegan a verse como quieren pues entonces hay una
distorsién de la imagen corporal entonces es dificil que sea suficiente.

En el caso de las chavas que tienen un trastorno restrictivo, pueden estar pesando
30 kilos y pensar que con un poquito menos ya.

La gente que conserva peso Yy tiene un problema méas hacia el atracon esta esa
fantasia y ese deseo de que finalmente si lograran perder peso las cosas irian mejor
0 se sentirian mas seguras en su propio cuerpo. Es importante saber que ahi no

esta la solucién.

Redes sociales

Ejercicio compulsivo / Merecimiento al alimento / Suplementos

85.

86.

Ahorita vivimos en una época donde hacer ejercicio nos queda claro que es muy
importante y que incluso pues esta socialmente aceptado, promovido y demas.
Pero si hay una linea delgada entre obsesionarte con esto y que si sea un tema de

salud.
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87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.
95.

96.

97.
98.

99.

Yo creo gque eso si pudiera como diferenciarse por la parte de ser inflexible ante el
ejercicio, que no importa que tengas algo muy importante que hacer o que te sientas
mal, ti no puedes fallar en el ejercicio.

Y la otra es esta parte de siempre estarle aumentando pensando que nunca es
suficiente el ejercicio que estas haciendo.

Usarlo como método compensatorio, es un foco rojo, estoy investigando cuantas
calorias tiene lo que me comi y dependiendo de las calorias es el ejercicio que voy
a hacer.

“Ya tengo mucho suefio, estoy cansada, pero no, me comi esto y tengo que hacer
ejercicio para quemarlo”.

“Si yo me como 1200 kcal al dia, tendria que verse en mi reloj, en mi celular o en la
caminadora que quemé las 1200 kcal para que yo quedara como tablas”.

Esta parte de estar muy al pendiente de las calorias, el ejercicio inflexible serian los
focos rojos del ejercicio.

Siente que no se merece alimento, pero no solo el alimento de postre, sino el

”

alimento normal porque “estoy gorda” “me sobra mucho peso”.

“No me merezco ya comer porque ya comi mucho antes”.

Es un método compensatorio, dormirte pensando que mafiana te vas a levantar a
las 5 de la mafiana o 4 de la mafana porque debes 3 horas de ejercicio por lo que
te comiste hace un rato, es una conducta un tanto normal y cuando se repite
constantemente. Y es un sintoma mas.

Estar viendo cuanto ejercicio vas a ver dependiendo lo que te comiste pues no es
una conducta normal con la comida.

“Tengo que quemar con el ejercicio con lo que me comi”.

Idea falsa de que tendrias que no podrias fallar un dia en el ejercicio porque eso
implicaria subir de peso.

Si yo no hago ejercicio voy a subir de peso por un dia o una semana que no lo haga”.

100. Una persona que esta en un trastorno de la alimentacion evita hasta

101.

vitaminas.
Si hay casos donde dicen “No voy a comer y me voy a tomar solamente este

o}

vasito de proteina en todo el dia” pero seria un matiz mas de un comportamiento

mas restrictivo.
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Vomito autoinducido

102. En la bulimia, generalmente tiene previo un atracon.

103. Entre el hambre y la ansiedad tiene un atracon y entonces el vomito es la
necesidad de deshacerse de lo que consumio.

104. Hay una parte que es mucho del castigo, del dolor, de decir “bueno ya te
comiste todo eso pues ahora para que se te quite lo vas a vomitar”.

105. Y también hay una parte de un alivio de dolor que podria ser “comi tanto y
me siento tan incomodamente satisfecha que voy a vomitar para aliviarme”.

106. Pero generalmente corresponde al hecho de querer deshacerse de lo que
consumié. Ese podria ser el motivo principal.

107. En el caso de la anorexia, que probablemente no hay atracones muy
importantes en cuanto a calorias, pero se vive igual como un atracén, con una
pérdida de control muy importante.

108. Sienten la necesidad de vomitarlo porque para esas personas es lo mismo
porque, aunque no sea mucha comida, es esto de “perdi el control, comi como
puerco, lo tengo que vomitar”.

1009. En la mayoria de los casos es esta necesidad de deshacerse lo consumido.

110. Y en algunos casos es esta cuestidn de castigo, de dolor. de alivio.

Productos milagro

111. Generalmente los productos magicos estan hechos a base de laxantes,
diuréticos, entonces si fomentan estas mismas conductas y si son cosas a las que
pueden recurrir estos pacientes.

112. Incluso los combinan “hago un buen de ejercicio, me restrinjo bastante y
ademas me tomo esta pastilla” que saben que les provoca diarrea o escucharon que
guema grasa.

113. “Bueno pues por si si o por si no, yo también me estoy tomando esto”.

114. No tanto los productos milagro sino los medicamentos que supuestamente

son controlados, pero los terminan consumiendo.

Influencia de las redes sociales
115. Esto ha tenido una evolucion, hace unos 10-15 afios se utilizaba mucho la
parte de los blogs.
116. Blogs pro-Ana, pro-Ana y Mia.
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117. Se hablaba de una cuestién de estatus, de cierto nivel en los pares.

118. Hay una glorificacion de este tipo de trastornos.
119. Habia 10 mandamientos de Ana y Mia.
120. En esto de Thinspiration habia lo mismo en estos blogs, habia imagenes,

gue se tenian que ver los huesos de cierta manera, tener un espacio entre las
piernas o poderte colocar unas monedas en las claviculas.

121. Ciertas caracteristicas que debes estar cumpliendo y eran estos modelos a
seguir de fotografias, imagenes y demas.

122. Actualmente esta totalmente recargado en esto de las redes sociales.

123. También hay muchos modelos a seguir que pudieran parecer bastante
saludables que darian esta imagen de la vida perfecta a través del ejercicio y la
comida saludable cuando por detras podria haber problema de conductas

alimentarias de riesgo.

124. Recomendando algo que ella sabia qué hacia mal.

125. La mayoria presentan una vida totalmente falsa.

126. Lo hacen por tener seguidores, patrocinadores y dinero.

127. En tik tok seguro ya hay cuentas que promueven la extrema delgadez.

128. Te puedes encontrar muchos tips para bajar de peso, pero son tips muy

hacia la anorexia y la bulimia.

129. Lo que mas buscan son tips para perder peso, modelos a seguir y también
se crea una comunidad donde hay cierto apoyo.

130. Suelen aislarse mucho, ya no quieren ir a reuniones porque implica ir a
comer.

131. Se empiezan a sentir muy criticados y observados y encuentran en estas

comunidades apoyo, identificacion.

132. “Hay mas gente como yo que me ayuda y me entiende y me pasa tips”.
133. Buscar pertenecer, aprobacion, de sentirse entendidas.

134. Estar buscando dietas, ejercicio, operaciones.

135. Hay muchas ganas de estar consumiendo ese contenido.

136. Buscar cuentas donde estan dando consejos.

Productos en tendencia
137. “Es que vi en internet que cocinar con aceite de coco es mejor o vi que tomar

el colageno”.
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138. Traen esas dudas y como es una persona a la que ven como modelo a seguir
ni se lo cuestionan y dan por hecho que puede ser mejor.
139. Habria que identificar si es un hecho aislado entonces no seria una conducta

alimentaria de riesgo.

140. Seria eso en conjunto con lo demas.
141. La parte de los retos en las redes sociales.
142. De repente empieza el reto de que tu cintura tiene que ser del tamafio de la

hoja de papel.
143. Preguntar a cuantas o cuales son sus cuentas favoritas de alimentacion y

ver a que va dirigido su contenido.

144. Saber si lo llevan a cabo, pudiera quedarse en el plano solamente de ver.
145. En este tipo de enfermedades hay una progresion.
146. Ver a una modelo o a alguien que ti digas yo quiero esa falda, voy a Zara la

encuentro, me la mido y no me gusta cOmo se me ve porque yo no tengo el cuerpo
de ella.
147. Y hay mucha gente que se queda en ese plano de “hay que gorda estoy, que

fea me veo, ya necesito hacer ejercicio ya necesito bajarle la comida”.

148. “Ya no soporto esto”.
149. Qué tanto se lleva a cabo lo que se esté viendo en redes sociales.
150. Si tu descubres que hay una cantidad importante de gente que esta

consumiendo en redes sociales y solamente lo ve a lo mejor de ahi se puede hacer
un taller de prevencion de audiencias criticas.
151. Si estén siguiendo la mayoria de los consejos ahi ya seria otro rollo, que

tanto si estan llevando a cabo las cosas y que tanto no.

152. Ver y que eso te genere una insatisfaccion.
153. Sintiéndose tremendamente mal por comer.
154. Cosas que te ayuden a entender si esa persona le esta poniendo una carga

demasiado positiva al hecho de bajar de peso y ser delgado.

155. Medir algo como de peso y estatura para ver IMC y meter una parte de
figurines para que la gente detecte como cree que se ve (autoimagen) y la distorsion
corporal.

156. Checar si es gente que sigue este tipo de cuentas, participa en ciertos grupos
y estos retos y consume este contenido tuviera una no correspondencia entre su

IMC y su percepcion.
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7.3.1 Experta 3: Extracto de items relevantes para la investigacién.

Principales CAR en la adolescencia tardia:

1.

La principal conducta de riesgo, la mas comun es encontrarse a dieta o tener el
deseo de hacer alguna dieta, con lo que la gente conoce como dieta.

Querer hacer alguna dieta restrictiva o querer hacer alguna dieta que implique
restriccidn es un factor de riesgo importante.

El ejercicio es muy inflexible, no puede fallar, no importa que esté lloviendo o se
sienta mal tiene que hacerlo.

El uso de alguna sustancia con el fin o propdsito de perder peso.

Rechazo total hacia la obesidad o incluso a subir un poco de peso.

Miedo muy muy importante a subir de peso. “Es lo peor que me puede pasar” “no lo
toleraria”.
“‘Me comi unas papitas, ahora tengo que hacer tanto tiempo de ejercicio para

compensar”.

Restriccion o rechazo

8.

10.

11

12.

13.

14.

15.
16.

Generalmente es un curso bien progresivo donde de repente la chavita que ya no
quiere comer tortilla porque escuch6é que engorda o porque su amiga dejé las
tortillas.

Primero la tortilla, el pan, pueden ser, primero los dulces. o los refrescos.

Y de repente ya no solo son tipos de alimentos sino también mucho de cantidades.

. O también puede empezar por cantidades “como de todo, pero solo la mitad de la

porcién” o “como de todo, pero siempre intento dejar algo en el plato”.

Es ir quitando, quitando, quitando hasta quedarse con muy poco o incluso no llegar
a quedarse con muy poco.

Generalmente se restringen los carbohidratos, todo el grupo de los cereales, el
grupo de los dulces, obviamente los pasteles, los postres.

También suelen restringirse mucho en grasas, todo lo que tiene que ver con aceite
para preparar comida, también aderezos, mayonesa, todo lo que la gente considere
que tiene mucha grasa.

Hay chavas que ya también tienen miedo a tomar agua.

Alimentos que se crea que tienen el efecto de subir de peso.
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17.
18.

Son personas que inician con una dieta un tanto inocente.
Pero no es suficiente, entonces aumento mi ejercicio o quito mas alimentos o

disminuyo mi porcién.

Aprobacion

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.

33.

Lo que se ve mucho es que en un inicio hay un reforzador como muy social con
respecto a la pérdida de peso.

Y entonces de repente una persona que empez6 a quitar el refresco y el pany
algunas cositas empieza a perder peso le refuerzan con comentarios de “ay que

iqué

bien te ves”, “tienes mucha fuerza de voluntad”, “yo quisiera ser como tu

LT ” o«

estas haciendo” “pasame la receta”, “pasame la dieta”.
Y entonces hay ahi un reforzador importante y sienten que van por el camino
correcto.

” o«

Y entonces alimentan esa parte de que no es suficiente “hay que hacer mas” “hay
que bajar mas”.
O también la aprobacién, no sé, a veces se tiene la idea de “si yo pesara tanto pues

le gustaria al chavo que a mi me gusta” o “yo soy la gordita de mis amigas” “entonces
yo me siento ‘fuera de’ y me gustaria que me aprobaran”.

También hay mucho pensamiento ligado a como si los problemas se fueran a
resolver magicamente solo por pesar menos.

Es unaidea muy fuera de la realidad de “no pues es que, si yo pesara menos, tendria
mas amigas, me iria mejor en la escuela, no tuviera tantos problemas con mis
papas’.

Ver si hay alguna connotacion positiva ligada a eso.

Completa la frase “Si yo fuera mas delgada o si yo perdiera peso entonces
“Si yo fuera mas delgada seria mas feliz”.

“Si yo fuera mas delgada me veria mejor”.

“Si yo fuera mas delgada ya no tendria problemas”.

“Si yo fuera mas delgada viviria mas tranquila”.

Esas afirmaciones suelen estar muy marcadas en las personas que estan con estas
conductas restrictivas.

Categorizar mucho la comida entre buenay mala. Lo viven mucho las personas que

estan en restriccion.
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34.

35.
36.
37.
38.

39

40.

41

Inflexibilidad de pensar “si yo me como un chocolate voy a engordar, no hay mas.”
totalmente sacado de contexto.

También por el otro lado “si yo como puras ensaladas bajo de peso”.

Como muy polarizada en cuanto a __de los alimentos.

“Este alimento engorda, si o si”.

Parece que nunca es suficiente el peso que se pierda.

. Porque entonces una persona empieza diciendo “pues es que yo con 5 kilos menos
y no tendria mayor problema con mi cuerpo”.

“Yo creo que me gustaria mucho como me veria”.

. “Nada mas es un poquito”.

Ejercicio compulsivo / Merecimiento al alimento / Suplementos

42

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.
51.

. Ahorita vivimos en una época donde hacer ejercicio nos queda claro que es muy
importante y que incluso pues esta socialmente aceptado, promovido y demas.
Pero si hay una linea delgada entre obsesionarte con esto y que si sea un tema de
salud.

Yo creo gque eso si pudiera como diferenciarse por la parte de ser inflexible ante el
ejercicio, que no importa que tengas algo muy importante que hacer o que te sientas
mal, ti no puedes fallar en el ejercicio.

Y la otra es esta parte de siempre estarle aumentando pensando que nunca es
suficiente el ejercicio que estas haciendo.

Usarlo como método compensatorio, es un foco rojo, estoy investigando cuantas
calorias tiene lo que me comi y dependiendo de las calorias es el ejercicio que voy
a hacer.

“Ya tengo mucho sueno, estoy cansada, pero no, me comi esto y tengo que hacer
ejercicio para quemarlo”.

“Si yo me como 1200 kcal al dia, tendria que verse en mi reloj, en mi celular o en la
caminadora que quemé las 1200 kcal para que yo quedara como tablas”.

Siente que no se merece alimento, pero no solo el alimento de postre, sino el

”

alimento normal porque “estoy gorda” “me sobra mucho peso”.
“No me merezco ya comer porque ya comi mucho antes”.
Es un método compensatorio, dormirte pensando que mafiana te vas a levantar a

las 5 de la mafiana o 4 de la mafana porque debes 3 horas de ejercicio por lo que
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52.

53.
54.

55.

te comiste hace un rato, es una conducta un tanto normal y cuando se repite
constantemente. Y es un sintoma mas.

Estar viendo cuanto ejercicio vas a ver dependiendo lo que te comiste pues no es
una conducta normal con la comida.

“Tengo que quemar con el ejercicio con lo que me comi”.

Idea falsa de que tendrias que no podrias fallar un dia en el ejercicio porque eso
implicaria subir de peso.

Si yo no hago ejercicio voy a subir de peso por un dia o una semana que no lo haga”.

Voémito autoinducido

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Entre el hambre y la ansiedad tiene un atracén y entonces el vomito es la necesidad
de deshacerse de lo que consumio.

Hay una parte que es mucho del castigo, del dolor, de decir “bueno ya te comiste
todo eso pues ahora para que se te quite lo vas a vomitar”.

Y también hay una parte de un alivio de dolor que podria ser “comi tanto y me siento
tan incbmodamente satisfecha que voy a vomitar para aliviarme”.

Pero generalmente corresponde al hecho de querer deshacerse de lo que consumid.
Ese podria ser el motivo principal.

En el caso de la anorexia, que probablemente no hay atracones muy importantes
en cuanto a calorias, pero se vive igual como un atracén, con una pérdida de control
muy importante.

Sienten la necesidad de vomitarlo porque para esas personas es lo mismo porque,
aunque no sea mucha comida, es esto de “perdi el control, comi como puerco, lo

tengo que vomitar”.

Productos milagro

62.

63.

Incluso los combinan “hago un buen de ejercicio, me restrinjo bastante y ademas
me tomo esta pastilla” que saben que les provoca diarrea o escucharon que quema
grasa.

“Bueno pues por si si o por si no, yo también me estoy tomando esto”.

Influencia de las redes sociales

64.

También hay muchos modelos a seguir que pudieran parecer bastante saludables

gue darian esta imagen de la vida perfecta a través del ejercicio y la comida
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65.

66.

67.
68.

69.
70.

71

saludable cuando por detras podria haber problema de conductas alimentarias de
riesgo.

Te puedes encontrar muchos tips para bajar de peso, pero son tips muy hacia la
anorexia y la bulimia.

Lo que mas buscan son tips para perder peso, modelos a seguir y también se crea
una comunidad donde hay cierto apoyo.

Suelen aislarse mucho, ya no quieren ir a reuniones porque implica ir a comer.

Se empiezan a sentir muy criticados y observados y encuentran en estas
comunidades apoyo, identificacion.

“Hay mas gente como yo que me ayuda y me entiende y me pasa tips”.

Buscar pertenecer, aprobacion, de sentirse entendidas.

. Estar buscando dietas, ejercicio, operaciones.

Productos en tendencia

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

Traen esas dudas y como es una persona a la que ven como modelo a seguir ni se
lo cuestionan y dan por hecho que puede ser mejor.

Habria que identificar si es un hecho aislado entonces no seria una conducta
alimentaria de riesgo.

La parte de los retos en las redes sociales.

Saber si lo llevan a cabo, pudiera quedarse en el plano solamente de ver.

Ver a una modelo o a alguien que ta digas yo quiero esa falda, voy a Zara la
encuentro, me la mido y no me gusta cdmo se me ve porgue yo no tengo el cuerpo
de ella.

Y hay mucha gente que se queda en ese plano de “hay que gorda estoy, que fea
me veo, ya necesito hacer ejercicio ya necesito bajarle la comida”.

“Ya no soporto esto”.

Que tanto se lleva a cabo lo que se esta viendo en redes sociales.

Si tu descubres que hay una cantidad importante de gente que estd consumiendo
en redes sociales y solamente lo ve a lo mejor de ahi se puede hacer un taller de
prevenciéon de audiencias criticas.

Cosas que te ayuden a entender si esa persona le estd poniendo una carga
demasiado positiva al hecho de bajar de peso y ser delgado.

Medir algo como de peso y estatura para ver IMC y meter una parte de figurines

para que la gente detecte como cree que se ve (autoimagen) y la distorsion corporal.
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83. Checar si es gente que sigue este tipo de cuentas, participa en ciertos grupos y
estos retos y consume este contenido tuviera una no correspondencia entre su IMC

y Su percepcion.
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7.4 Entrevista a Expertos: Experta 4.

Experta 4: Nutri6loga especialista en TCA.

Principales CAR en la adolescencia tardia:

1.

© ® N o o A~ Db

e =
P O

12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

Los pacientes justamente que estan en esos rangos que tu dices, que mas me han
tocado son Bulimia y Anorexia.

Alguien con un trastorno de la alimentacion, es muy dificil que tenga una estructura.
Si hace un ayuno principalmente es por un método compensatorio.

Siempre el objetivo va a ser la pérdida de peso.

Tienen ayunos intermitentes, pero repito, no de manera estructurada.

Es una manera inconsciente para perder peso.

Principales caracteristicas: Control, la restriccién siempre.

La primera sefal es el objetivo: la pérdida de peso.

Hacen hasta lo imposible.

. El control y la restriccion empiezan después.

. Pueden tener ayunos subijetivos, para ellos el ayuno puede ser desde no ayunar y

comer después de doce horas una zanahoria y ya sienten que es como una pérdida
de control.

Hasta pueden comer grandes cantidades de algo, pero normalmente siempre es el
conteo de kilocalorias.

Normalmente en pacientes que estdn como con este ayuno si es muy frecuente el
conteo de kilocalorias.

Los hidratos de carbono, tienen un conteo obsesivo con hidratos de carbono o con
alimentos altos en grasas, pero numero uno altos en hidratos de carbono.

El hacerse unos habitos de alimentacién, que me hagan un recuento y ahi notar que
no tienen un horario en especifico, que pasan muchas horas.

Es un ayuno inconsciente soélo para bajar de peso.

. Son varias conductas que vienen desde atras, desde esta dinamica familiar que

percibe la persona que esta con el trastorno.

El saboteo, como lo implementan y empieza esta obsesion, pero principalmente por
el ndcleo familiar desde ahi ya viene o el bullying constante en la escuela.

Y desde ahi ya viene la pérdida de peso por algo, tiene un objetivo y una emocion

detras de la pérdida de peso.
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20.
21.

22

26.

Puede ser una conducta que traen muy arraigada desde atras.
Ultimamente los trastornos de la alimentacion se estan presentando desde los 9

afnos.

. Es por toda esa ideologia, todo lo que vemos en la tele.
23.
24,
25.

Todo ese manejo de imagen corporal.

La dinamica familiar.

El cdmo estan planteando el valor de tu cuerpo por algo en especifico y se va
arrastrando.

Cuando llegan probablemente a la universidad, en los trastornos de la alimentacion,

esa pérdida del control por cambios nuevos y demas es lo que puede desencadenar.

Restriccion

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

La restriccion se da en la mayoria de los trastornos de la alimentacion es por el
objetivo de bajar de peso.

Empiezan con la restriccion de hidratos de carbono y de grasas por querer perder
peso.

A medida que van logrando la meta deseada.

La mayoria de pacientes tiene y me ha tocado preguntarles a pacientes cual es su
peso meta y tienen un peso meta que a lo mejor no es tan real.

Pero en su cabeza es un peso meta, el objetivo es alcanzar eso a como dé lugar.
Quitando los alimentos y haciendo dietas exhaustivas.

Métodos compensatorios como ejercicio, como pastillas, como suplementos con tal
de llegar al peso, pero se empieza por la restriccion.

Empiezan con y siempre me ha tocado, con los hidratos de carbono.

Es uno de los miedos que mas tienen, incluso cuando estoy en consulta asi me
refiero ¢ Hay algun alimento al que le tengas miedo?

Es un miedo, un pavor impresionante a consumir, los hidratos de carbono, las
pastas, la pizza, los pastelitos.

Frase: que algo engorda, que algo tiene muchas calorias.

Vémito provocado

38.
39.

Todo inicia por esa pérdida de control de la comida.
Puede ser un atracén subjetivo, esa pérdida de control porque agarré esa galleta

gue no debié de haber agarrado y porque va a subir de peso.
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40.

41.

42.

43.

Entonces esa falta de control y la culpa los lleva a un vomito, por ejemplo, a hacer
ejercicio en exceso, a meterse medicamentos con tal de bajar de peso.

Pérdida de control, mucha ansiedad y su origen es el mismo, el objetivo de pérdida
de peso, pero este tipo de atracones se da mas en pacientes que tienen bulimia.
La parte de las kilocalorias, la parte de los azucares, manejan muy bien la parte de
las kilocalorias y los equivalentes.

Son pacientes extraordinariamente inteligentes.

Ejercicio compulsivo

44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.

51.

52.
53.
54.
55.

Es parte del método purgativo.

Hay veces que el control, que no les gusta esta parte de vomitar por la sensacién.
Son extremadamente inteligentes y no quieren afectar la dentadura.

El exceso de ejercicio para no sentir culpa.

Sienten mucho miedo, mucha frustracién, mucha desvalorizacion a su persona.
Sienten que valen menos por haberse comido una galleta.

Por el simple hecho de haber comido una galleta, una papita, algo que no tenian
contemplado.

Para sentir menos culpa de lo que estan comiendo y normalmente los atracones o
todo este tipo de cosas suelen ser en la noche o cuando nadie los ve.

“Si estoy haciendo ejercicio no pasa nada, como, no pasa nada”.

“Manana hago ejercicio”.

Siempre estan preocupados por su imagen corporal.

“Manana lo compenso con el ejercicio”.

Consumo de suplementos y productos milagro

56.
57.
58.
59.
60.
61.

La pérdida de control, ver que no estan bajando de peso por lo mismo del atracon.
Ya no ver que otros métodos de compensacion les estan funcionando.

Recurren a maneras faciles para seguir con el objetivo de bajar de peso.

Pastillas para bajar de peso, que te ayudan como a perder la grasa corporal.

Todo esto Keto, que muchas personas con trastornos lo siguen.

Un método rapido y facil para bajar de peso, que no les cueste tanto.

Redes Sociales

62.

Por modas, dietas de moda y falta de informacién sobre la nutricion.
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63. Se van por la parte mas facil o por el influencer que tiene un cuerpazo y siguen su
perfil.

64. O esta imagen corporal perfecta y no les importa mas alld de la informacion
nutricional

65. Hay paginas de anorexia y bulimia, se llaman Ana y Mia.

66. Donde les dan trucos para perder peso rapido y que la gente no se dé cuenta, un
autoengafio.

67. Pueden seguir a cualquier influencer que promueva pérdida de peso rapida.

68. Hay infinidad de cuentas que te ayudan a perder peso.

69. Muchos trucos.

70. Incluyen esta parte del “cutting” con tal de fijarse en el dolor de la cortada y no sentir
esta ansiedad de que “tengo hambre”.

71. No sentir esta culpa de que comi mas alla una papita, una galleta lo que esta
prohibido para mi.

72. Trucos o tips para solucion rapida para perder peso.

Aceptacion
73. Pueden llegar a tener métodos dafiinos para la salud con tal de llegar, como estan
compitiendo con la amiga, con tal de verse bien.
74. Con tal de tener esa aceptacion de su grupo de amigos pueden llegar a dietas muy
extremas 0 métodos muy extremos con tal de llegar a la meta.
75. Siempre estan buscando la aceptacién de las personas que mas quieren.
76. Hacen de todo con tal de ser aceptados.

77. Evitan ser rechazados, les pega mucho el rechazo.

Fanatismo alimentario
78. Siempre tienen un grupo selecto de comer e incluso una manera de comer.
79. Tienen estos mitos de alimentacion de que por ejemplo el platano tiene almidén y
almidon engorda muchisimo y no pueden comer.
80. Pero es por esta mercadotecnia que te pintan que no pueden comer la fruta después
de las 5 de la tarde.

81. O que lo organico es mucho mejor, pero es toda esta falta de informacion.
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82.

83.

84.
85.

86.

87.

88.
89.

90.

Los pacientes cuando llegan con un nutriélogo y se les explica de alguna manera
que el pastel que tanto le gusta en su cumpleafios, este disfrute y esta parte
psicolégica de no pasa absolutamente nada, es ir ensefiando al paciente.

Es mucha desinformacion por parte de los expertos en nutricion y que nos esta
ganando esta parte de los influencers.

Normalmente no comen algunos alimentos por miedo a engordar.

Es muy dificil gue coman la carne roja porque un paciente con trastornos de la
alimentacion tiene problemas con esta parte de sentir, de sentir hambre, saciedad.
Entonces confunden esta parte de la digestion, esta parte de la carne tarda mas
tiempo en digerirse con este malestar y esta inflamacion y se sienten incomodos o
con este miedo.

En la parte del trastorno de la alimentacion en hombre no es lo mismo que en el de
la mujer.

No es la pérdida de peso como en una mujer para verse fit.

Un hombre con trastorno del a alimentaciéon es un hombre que se quiere ver con
mas masa muscular.

Mas musculoso, pero menos grasa, consumo de suplementos alimenticios.
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7.4.1 Experta 4: Extracto de items relevantes para la investigacion.

4. Experta 4. Nutridloga especialista en TCA.

Principales CAR en la adolescencia tardia:

1. Siempre el objetivo va a ser la pérdida de peso.

2. Tienen ayunos intermitentes, pero repito, no de manera estructurada.

3. Es una manera inconsciente para perder peso.

4. Principales caracteristicas: Control, la restriccion siempre.

5. La primera sefial es el objetivo: la pérdida de peso.

6. Hacen hasta lo imposible.

7. Pueden tener ayunos subjetivos, para ellos el ayuno puede ser desde no ayunar y
comer después de doce horas una zanahoria y ya sienten que es como una pérdida
de control.

8. Hasta pueden comer grandes cantidades de algo, pero normalmente siempre es el
conteo de kilocalorias.

9. Normalmente en pacientes que estdn como con este ayuno si es muy frecuente el
conteo de kilocalorias.

10. Los hidratos de carbono, tienen un conteo obsesivo con hidratos de carbono o con
alimentos altos en grasas, pero numero uno altos en hidratos de carbono.

11. El hacerse unos habitos de alimentacion, que me hagan un recuento y ahi notar que
no tienen un horario en especifico, que pasan muchas horas.

12. Es un ayuno inconsciente sélo para bajar de peso.

13. El como estan planteando el valor de tu cuerpo por algo en especifico y se va
arrastrando.

Restriccion

14. La restriccion se da en la mayoria de los trastornos de la alimentacion es por el
objetivo de bajar de peso.

15. Empiezan con la restriccion de hidratos de carbono y de grasas por querer perder
peso.

16. La mayoria de pacientes tiene y me ha tocado preguntarles a pacientes cual es su
peso meta y tienen un peso meta que a lo mejor no es tan real.

17. Pero en su cabeza es un peso meta, el objetivo es alcanzar eso a como de lugar
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18. Quitando los alimentos y haciendo dietas exhaustivas.
19. Empiezan con y siempre me ha tocado, con los hidratos de carbono.

20. Frase: que algo engorda, que algo tiene muchas calorias.

Vomito provocado
21. Puede ser un atracén subjetivo, esa pérdida de control porque agarré esa galleta
que no debié de haber agarrado y porque va a subir de peso.
22. Entonces esa falta de control y la culpa los lleva a un vémito, por ejemplo, a hacer
ejercicio en exceso, a meterse medicamentos con tal de bajar de peso.
23. La parte de las kilocalorias, la parte de los azUcares, manejan muy bien la parte de

las kilocalorias y los equivalentes.

Ejercicio compulsivo

24. Sienten que valen menos por haberse comido una galleta.

25. Por el simple hecho de haber comido una galleta, una papita, algo que no tenian
contemplado.

26. Para sentir menos culpa de lo que estan comiendo y normalmente los atracones o
todo este tipo de cosas suelen ser en la noche o cuando nadie los ve.

27. “Si estoy haciendo ejercicio no pasa nada, como, no pasa nada”.

28. “Mafiana hago ejercicio”.

29. Siempre estan preocupados por su imagen corporal.

30. “Mafiana lo compenso con el ejercicio”.

Consumo de suplementos y productos milagro
31. La pérdida de control, ver que no estan bajando de peso por lo mismo del atracon.
32. Recurren a maneras faciles para seguir con el objetivo de bajar de peso.
33. Todo esto Keto, que muchas personas con trastornos lo siguen.

34. Un método rapido y fécil para bajar de peso, que no les cueste tanto.

Redes Sociales
35. Por modas, dietas de moda y falta de informacion sobre la nutricion.
36. Se van por la parte mas facil o por el influencer que tiene un cuerpazo y siguen su

perfil
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37.

38.

39.
40.

O esta imagen corporal perfecta y no les importa mas alla de la informacién
nutricional.

Donde les dan trucos para perder peso rapido y que la gente no se dé cuenta, un
autoengafo.

Pueden seguir a cualquier influencer que promueva pérdida de peso rapida.

Trucos o tips para solucién rapida para perder peso.

Aceptacion

41.

42.

Pueden llegar a tener métodos dafinos para la salud con tal de llegar, como estan
compitiendo con la amiga, con tal de verse bien.
Con tal de tener esa aceptacion de su grupo de amigos pueden llegar a dietas muy

extremas o métodos muy extremos con tal de llegar a la meta.

Fanatismo alimentario

43.
44,

45,
46.

47.

48.

49.

Siempre tienen un grupo selecto de comer e incluso una manera de comer.

Tienen estos mitos de alimentacion de que por ejemplo el platano tiene almidén y
almidén engorda muchisimo y no pueden comer.

Normalmente no comen algunos alimentos por miedo a engordar.

Es muy dificil que coman la carne roja porque un paciente con trastornos de la
alimentacion tiene problemas con esta parte de sentir, de sentir hambre, saciedad.
Entonces confunden esta parte de la digestion, esta parte de la carne tarda mas
tiempo en digerirse con este malestar y esta inflamacion y se sienten incémodos o
con este miedo.

Un hombre con trastorno del a alimentacién es un hombre que se quiere ver con
mas masa muscular.

Mé&s musculoso, pero menos grasa, consumo de suplementos alimenticios.

151



Anexo 8. Concentrado de items relevantes recuperados de cada entrevista.

8.1 Entrevista a experta 1

Restriccion

1.

o gk~ wDN

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.
19.

Comienza como dieta restrictiva por un corto periodo de tiempo y se enganchan.
Estan en una dieta constante, cada vez quitando mas alimentos.

Ejercicio excesivo con tal de tener este cuerpo fit.

Alimentacion extremadamente saludable.

Usualmente llegan a tener un alimento prohibido.

Se crean una idea de que es malo, es un alimento que les puede afectar ya sea
porque van a subir de peso o incluso les puede afectar fisicamente.

No quiere decir que el paciente no quiera el alimento, usualmente es el alimento que
mas se les antoja.

No estoy llegando al punto como yo quiero verme en el espejo.

hasta llegar a porciones minimas donde yo puedo controlar o me puedo sentir
cémodo en la alimentacion.

porque sigo quitando estos alimentos para llegar a un peso que le llaman ideal ojo,
usualmente este peso que le llaman ideal casi siempre se va moviendo, porque lo
van bajando.

Numero de peso especifico al que quieren llegar que es considerado como ideal
“esta es mi meta y tengo que llegar esa meta”.

Llegar a ese punto donde en teoria el paciente cree que es correcto estar o cree
que es el mejor estado para el fisicamente lograrlo.

¢ Tienes algun alimento que te da miedo?

¢ Cual es tu consumo constante de Hidratos de Carbono?

¢, Cuél es tu consumo constante de proteinas?

¢,Cuando llegas a consumir chocolates, pasteles, alglin tipo de alimento chatarra
Cdomo te sientes?

Los nutridlogos dicen “estas en tu peso, pero te ayudo a bajar 5 kilitos mas” y
entonces ahi se empieza a hacer algo obsesivo porque siempre es el “ok puedo un
poco mas”.

El nimero ideal empieza a bajar “Ya bajé 5, uno mas no pasa nada”.

Porgue se sienten completamente seguros de que son ciertos.
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Redes Sociales

20. Normalmente buscan (en redes sociales) el cuerpo fit.

21. Usualmente llegan con fotos de los mismos influencers “es que yo me quiero ver
asi”.
22. Llegan a buscar mucho lo que en teoria llaman “nutricion saludable” pero son

cuentas en las que todo es vegano, Unicamente utilizan harina de almendras, de coliflor.
23. Son las dos referencias mas fuertes, la alimentaciébn en teoria ‘healthy” /
vegana porque es mas o menos lo que estan buscando y el “cuerpo fit”.

24. Un anuncio de una actriz que antes estaba muy gordita y ahora esta delgada.

25. “Yo quiero tener esa vida, yo quiero tener ese cuerpo, yo quiero ser ese tipo de
influencer donde me manden todo lo que hay porque ahora a los influencers les mandan
gue si ropa deportiva, que tenis, que representan 20 marcas.

26. Lo que mas mas si son los productos porque al final, somos personas de alto
consumo o sea lo que te ponga enfrente si te lo ponen bonito con un influencer que ahorita
esta con todo lo vas a tratar de buscar o lo vas a consumir o por lo menos te vas a meter a
Ver si es cierto, si sirve y qué es lo que tiene.

27. Si yo subo una receta igual y recibo tanto nimero de likes algo muy significativo
normal, pero si yo llego a subir modelando un outfit de ejercicio de alguna marca equis para
hacer ejercicio, de ropa lo que sea es una cosa impresionante la cantidad de likes que
recibo.

28. Y esta esta parte en la que los adolescentes tienen diferentes grupos en los que lo
gue hacen es primero mandan a esos grupos la foto y entonces es como si subela, no es
gue sabes que se te ve tantito, no se te ves un poquito mas subida de peso de lo normal o
no se te ven bien estos jeans entonces no la subas o si la subes y todos los que estan en
ese grupo deben de ser taggeados en esa foto como cierto tipo de autorizacion o de

aprobacién para hacer este tipo de cosas en redes sociales.

Ejercicio compulsivo

29. La principal motivacién es mantener un cuerpo de estereotipo fit.

30. “Tengo que hacer ejercicio para poder lograrlo”.
31. Usualmente no consumen alimentos antes 0 después de hacer ejercicio.
32. “No ya hice ejercicio, ya lo quemé entonces no tendria caso el haber hecho ejercicio.

33. Si ya hice ejercicio ya quemé las calorias que tenia que hacer entonces no debo

consumir alimento porque entonces no va a servir de nada el ejercicio.
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34. Si hice ejercicio me merezco comerme ese alimento prohibido.

35. Porque lo merezco, porgue ya compensé entonces posiblemente ya no me engorde.

Ayuno, atracon y vomito
36. Es una conducta que todos tenemos el clasificar alimentos como buenos y malos

”

“este alimento es bueno porque no me engorda” “este alimento es malo porque me va a
engordar”.

37. “Comi demas, no debi de haber comido asi”.

38. Las sensaciones de estar llenos en el cuerpo creen que es ya estoy subiendo de
peso, me pasé, no debi de haber comido eso, haré ejercicio, vomito, laxantes.

39. No consumo lo que consumo normalmente, sino que me atasco por la
desesperacidn que se esta creando fisicamente y emocional.

40. Constantemente estar “no me lo como, no me lo como porque voy a subir de peso”.
41. “Voy a deshacerme de este alimento a como de lugar”.

42. Cortar los pedacitos muy chiquitos.

43. Picar los alimentos, sin consumir como tal un platillo.

44, Picar durante todo el dia un poquito de todo.

Fanatismo alimentario

45, “Voy a hacer una dieta de comer Unicamente cosas saludables”.

46. “No me voy a salir de mi dieta.

47. “Voy a ser super exigente y no voy a comer nada que no esté ahi”.

48. Llega una constante, mi dieta era en teoria una semana, ya llevo 2, ya llevo meses”.
49. Esta culpa o este miedo de salirse de este tipo de alimentos que son saludables o

consumir algo que crean que les puede afectar fisicamente o incluso organicamente.

50. Preocupacion constante de que pueda pasarles algo fisicamente por el consumo de
ciertos alimentos.

51. Si llegas a salirte de esos alimentos, si llegas a consumir ciertas cosas que no estan
aceptadas dentro de esta alimentacion o estos alimentos saludables viene esta
preocupacion.

52. Es nada mas por decir “Mi smoothie esta hecho con leche de almendra”.

53. Juanita la blogger lo esta promoviendo entonces yo me voy a tomar el litro de aceite

de coco diario.
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Adiccion al resultado

54. Si hay una adiccion al resultado tu paciente ya esta entrando a un Trastorno de la
Conducta Alimentaria.

55. Esa aceptacion, cuando todo mundo te dice oye que padre que bonito se siente que
todo mundo halague el que esté bajando de peso.

56. Si empieza a ver un tipo de obsesion por una meta o por llegar a esa meta o seguir
moviendo esa meta en la que tu habias establecido principalmente.

57. Su motivo de estudiar nutricién es saber “yo quiero saber todo de alimentacion para
asi yo bajar de peso y estar siempre perfecta”.

58. Va mas hacia un motivo de estereotipo belleza que realmente por salud.

59. Es una persona increiblemente saludable en el peso que tiene.
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8.2 Entrevista a experta 2.

Principales CAR en la adolescencia tardia:

1. Que cuenta las cosas que se esta comiendo.

Factores Predisponentes

2. Bombardeados por el marketing sobre cédmo debe ser nuestra estructura corporal.
3. Abrimos Instagram y “lo que desayuné hoy” ya se supone que ya es algo super
sano.

4. O igual estdn como todos estos retos “hice tantas abdominales” “hice tantas
lagartijas” “hice tantas no sé qué” entonces eso esta bombardeando.

Restriccion

5. “Ahorita no porque estoy a dieta”.

6. Y entonces empezamos a restringir ciertos alimentos.

7. Alimentos que nosotros pensamos que No son sanos.

8. O también carnes, alimentos de origen animal, estos alimentos también se pueden

restringir por una dieta, estos alimentos también pueden ser muy restrictivos.

9. Si de repente empezamos a ver que ya no esta consumiendo estos alimentos o que
hay una negacion total.

10. O que se esta negando a ir por ejemplo “vamos todos a la café a comer” “vamos a
la café todos a desayunar” y se esta negando a ir o “no yo ya desayuné” o “yo ya fui” o “no
yo ya no quiero” entonces ahi estamos empezando a ver un foquito rojo de una conducta
gue ya podemos entonces empezar a indagar un poquito mas.

11. Otra conducta puede ser que fumen mucho o tomen mucho café, o que tomen
mucho alcohol, o que tomen o ingieran alguna otra sustancia psicotropica por ejemplo esa
puede ser alguna otra conducta de riesgo que nosotros podemos comenzar a ver para la

presencia de algun TCA.

Redes Sociales

12. Porque justo es este bombardeo de lo que uno quiere ser o de lo que uno pretende
ser, de esa presion de lo que uno quiere llegar a ser.

13. Entonces cuando existe todo este bombardeo de lo que es “comer correcto” entre

comillas, lo que vemos que es “comer correcto”.
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14. Lo que vemos que son los alimentos asi los “superfoods” o lo todo organico o lo todo
ecoldgico o los retos, entonces ahi si es un gran problema que debemos nosotros como
profesionales a la salud de contrarrestar.

15. Uno ve, y por ejemplo lo primero que ve es Unete a la dieta Keto, y bueno la dieta
Keto no es para todos, pero entonces ya se ve que la dieta Keto es para todos y que todos
la van a seguir y entonces eso es lo super milagroso, entonces eso si te lleva a una conducta
de riesgo.

16. Porque estas haciendo algo que no le esta dando bien a tu organismo, te esta
llevando a ayunos prolongados, te esté llevando a que tu cuerpo no esta ingiriendo lo
suficiente y después puedes ocasionar un trastorno.

17. Eso se puede identificar preguntando si sigue influencers,

18. ¢,Cuantos influencers sigues?

19. ¢,Cuales son los tipos de influencers que sigues?

20. ¢, De donde obtienes tu dieta?

21. ¢,De dénde obtienes tus rutinas?

22. ¢,De dbénde obtienes los articulos que lees?

23. ¢,De dbénde obtuviste este producto?

24, ¢,Dénde viste este producto?

25. ¢Por ejemplo, si ingieres proteinas quien te las recomend4?

26. ¢En doénde las viste?

27. ¢, Como las viste?

28. ¢ Quién te las provee? entonces haciendo ese tipo de indagaciones nosotros
podemos ver que tanta la influencia le llega al paciente a través de estos medios.

29. Se tendrian que hacer estas preguntas bien especificas de “;tu has seguido una
dieta?

30. ¢ Quién te la recomendo6?

31. ¢ Lo has visto en redes sociales?

32. ¢ quién de redes sociales?

33. ¢ Has seguido alguna dieta de redes sociales?

34. ¢,De qué red social?

35. Generar herramientas para tener un mejor tratamiento con el paciente.

36. Entonces es preguntarle como ok, vamos a ver de donde, yo estoy metido en grupos
de Facebook entonces todos mis grupos de Facebook dicen que estas dietas son las que

ahorita estan de moda.
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37. O estos retos son los que ahorita estdn de moda.

38. Lo que mas buscan son soluciones magicas.

39. También buscan tips, acompafiamiento, se busca generar como grupos, que haya
alguien que sienta lo mismo que yo, yo no estoy tampoco solo.

40. Gran parte del por qué estas redes sociales tengan tanto éxito es porque se generan

”

grupos en donde dicen “vamos todos con esto” “y ahora todos desayunamos esto”.

41. ¢ Tiene algun alimento que no le gusta? y ¢ por qué? entonces ya te dice.

42. “La carne super engorda”.

43. No me gusta la carne porque su sabor tiene un sabor como muy ferroso, pero el

pollo siempre me lo como eh, es diferente y con esa te sigues y ya sin ningun problema.

44, “Yo no puedo comer carne porque la carne pues me engorda”.
45. “La carne no es sana”.
46. “Yo no como cereales, ni un cereal, yo no me voy a comer ningun cereal porque mi

dieta es cero cereales”.

47. “Porque soy intolerante al gluten entonces pues yo me super cuido”.

48. Con eso entonces ya te puedes seguir no, ¢y cOmo supiste que eres intolerante al
gluten?

49, ¢, De donde obtuviste esta informacion?

50. ¢cuales otras dietas has tenido?

51. ¢ Lo obtuviste a través de una red social?

52. ¢ Qué tan frecuente es esto? Estas ideas que tienes.

53. Hay un boom en subir fotos de “antes y después” justo por la insatisfaccion de la
imagen corporal.

54. El peso es algo que reafirma y cuando es un indicador que va a reafirmar la
aceptacion de una persona entonces ahi se vuelve un factor de mantenimiento.

55. El poner fotos de antes y después.

56. El poner que ahora estoy haciendo un ayuno prolongado de 72 horas.

57. Te estan haciendo entonces que tu estds entrando en estos retos, que estas
entrando en el antes y después, tu estas haciendo entonces que tu vida se acepte por la
idealizacién sociocultural e histérica que ya traemos y hi siquiera nos hemos dado cuenta,
esto es bien importante que se vea y que se entienda.

58. ¢ Sientes tu estbmago muy lleno?

59. Siento mi estbmago muy lleno y lo odio, odio sentir mi estdmago lleno.

60. Me genera asco sentir mi estomago lleno.
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61. Se reafirma cuando lo vemos en redes sociales en fotos de antes y después cuando

ya logré este reto de cosas que no son saludables.

62. En ese momento es cuando se logra una aceptacion social.
63. Es un instante, voy a querer mas porque va a decir “no estoy llegando a lo que yo
quiero”.

64. Puede ser que existan estas otras ideas fatalistas “el agua me va a hacer retener
liquidos” entonces yo no puedo con esto.

65. Cuando hay una conducta de riesgo puede que también haya una restriccion.

66. Entonces puede ser que se sienta como muy lleno entonces diga “comi un buen,
entonces no ceno y mafiana no desayuno”.

67. “Fue la comida de no sé quién y comi pastel, pues no ceno mafiana y me voy a ir al
gimnasio “.

68. Hay este ambiente que te dice “ay ya te estds comiendo otro al ratito te vas a tener
que ir a hacer ejercicio”.

69. Ese es un factor predisponente, el ambiente te va a llevar a hacerlo.

Ejercicio compulsivo
70. Como conducta compensatoria inadecuada, deshacerme de esto que me esta

haciendo mal, que me esta haciendo miserable y que me esta envenenando.

71. “Voy a hacer ejercicio para al rato comerme esta galleta” o “para al rato comerme
este pan”.

72. Pero, aunque se lo gané sigue habiendo esta idea “si me lo gané, pero creo que me
pasé”.

73. Por eso nunca se llega a la meta.

74. Nunca se llega al lugar cuando se baja de peso.

Fanatismo alimentario

75. ¢, Si no estas comiendo organico que estas haciendo con tu cuerpo y con el medio
ambiente?

76. Es una conducta de riesgo si la persona estd consumiendo de estos y no quiere
consumir alimentos de ninguna otra, o sea si hay una negacion para consumir cualquier
otro alimento que esté fuera de estos, esto también se puede tomar para ver que aqui hay

algo, porque no es normal que todo sea totalmente organico ni que todo sea de esa forma.
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77. El paciente se va a ir con esta misma idea de que todo todo todo debe ser organico.
78. Si hay estas conductas de todo organico y todo “free” de todo lo que sea entonces

dar educacion para que no se convierta en un trastorno.
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8.3 Entrevista a experta 3

Principales CAR en la adolescencia tardia:

1. La principal conducta de riesgo, la mas comuin es encontrarse a dieta o tener el
deseo de hacer alguna dieta, con lo que la gente conoce como dieta.

2. Querer hacer alguna dieta restrictiva o querer hacer alguna dieta que implique
restriccidn es un factor de riesgo importante.

3. El ejercicio es muy inflexible, no puede fallar, no importa que esté lloviendo o se
sienta mal tiene que hacerlo.
El uso de alguna sustancia con el fin o propdsito de perder peso.
Rechazo total hacia la obesidad o incluso a subir un poco de peso.

Miedo muy muy importante a subir de peso. “Es lo peor que me puede pasar” “no lo
toleraria”.
7. “Me comi unas papitas, ahora tengo que hacer tanto tiempo de ejercicio para

compensar’.

Restriccion o rechazo

8. Generalmente es un curso bien progresivo donde de repente la chavita que ya no
quiere comer tortilla porque escuché que engorda o porque su amiga dejo las tortillas.

9. Primero la tortilla, el pan, pueden ser, primero los dulces. o los refrescos.

10. Y de repente ya no solo son tipos de alimentos sino también mucho de cantidades.
11. O también puede empezar por cantidades “como de todo, pero solo la mitad de la
porcién” o “como de todo, pero siempre intento dejar algo en el plato”.

12. Es ir quitando, quitando, quitando hasta quedarse con muy poco o incluso no llegar
a quedarse con muy poco.

13. Generalmente se restringen los carbohidratos, todo el grupo de los cereales, el
grupo de los dulces, obviamente los pasteles, los postres.

14. También suelen restringirse mucho en grasas, todo lo que tiene que ver con aceite
para preparar comida, también aderezos, mayonesa, todo lo que la gente considere que
tiene mucha grasa.

15. Hay chavas que ya también tienen miedo a tomar agua.

16. Alimentos que se crea que tienen el efecto de subir de peso.

17. Son personas que inician con una dieta un tanto inocente.
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18. Pero no es suficiente, entonces aumento mi ejercicio 0 quito mas alimentos o

disminuyo mi porcién.

Aprobacion

19. Lo que se ve mucho es que en un inicio hay un reforzador como muy social con
respecto a la pérdida de peso.

20. Y entonces de repente una persona que empez6 a quitar el refresco y el pany
algunas cositas empieza a perder peso le refuerzan con comentarios de “ay que bien te

” oo« "«

ves”, “tienes mucha fuerza de voluntad”, “yo quisiera ser como tu” “; qué estas haciendo”
“pasame la receta”, “pasame la dieta”.

21. Y entonces hay ahi un reforzador importante y sienten que van por el camino
correcto.

22. Y entonces alimentan esa parte de que no es suficiente “hay que hacer mas” “hay
que bajar mas”.
23. O también la aprobacion, no sé, a veces se tiene la idea de “si yo pesara tanto pues

”

le gustaria al chavo que a mi me gusta” o “yo soy la gordita de mis amigas” “entonces yo
me siento ‘fuera de’ y me gustaria que me aprobaran”.

24. También hay mucho pensamiento ligado a como si los problemas se fueran a
resolver magicamente solo por pesar menos.

25. Es unaidea muy fuera de la realidad de “no pues es que, si yo pesara menos, tendria
mas amigas, me iria mejor en la escuela, no tuviera tantos problemas con mis papas”.

26. Ver si hay alguna connotacion positiva ligada a eso.

27. Completa la frase “Si yo fuera mas delgada o si yo perdiera peso entonces
28. “Si yo fuera mas delgada seria mas feliz”.

29. “Si yo fuera mas delgada me veria mejor”.

30. “Si yo fuera mas delgada ya no tendria problemas”.

31. “Si yo fuera mas delgada viviria mas tranquila”.

32. Esas afirmaciones suelen estar muy marcadas en las personas que estan con estas

conductas restrictivas.

33. Categorizar mucho la comida entre buenay mala. Lo viven mucho las personas que
estan en restriccion.

34. Inflexibilidad de pensar “si yo me como un chocolate voy a engordar, no hay mas.”

totalmente sacado de contexto.
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35. También por el otro lado, “si yo como puras ensaladas bajo de peso”.

36. Como muy polarizada en cuanto a __de los alimentos.

37. “Este alimento engorda, si o si”.

38. Parece que nunca es suficiente el peso que se pierda.

39. Porque entonces una persona empieza diciendo “pues es que yo con 5 kilos menos
y no tendria mayor problema con mi cuerpo”.

40. “Yo creo que me gustaria mucho como me veria”.

41. “Nada mas es un poquito”.

Ejercicio compulsivo / Merecimiento al alimento / Suplementos

42. Ahorita vivimos en una época donde hacer ejercicio nos queda claro que es muy
importante y que incluso pues esta socialmente aceptado, promovido y demas.

43. Pero si hay una linea delgada entre obsesionarte con esto y que si sea un tema de
salud.

44, Yo creo que eso si pudiera como diferenciarse por la parte de ser inflexible ante el
ejercicio, que no importa que tengas algo muy importante que hacer o que te sientas mal,
tl no puedes fallar en el gjercicio.

45, Y la otra es esta parte de siempre estarle aumentando pensando que nunca es
suficiente el ejercicio que estas haciendo.

46. Usarlo como método compensatorio, es un foco rojo, estoy investigando cuantas
calorias tiene lo que me comi y dependiendo de las calorias es el ejercicio que voy a hacer.
47. “Ya tengo mucho suefo, estoy cansada, pero no, me comi esto y tengo que hacer
ejercicio para quemarlo”.

48. “Si yo me como 1200 kcal al dia, tendria que verse en mi reloj, en mi celular o en la
caminadora que quemé las 1200 kcal para que yo quedara como tablas”.

49, Siente que no se merece alimento, pero no solo el alimento de postre, sino el

LT

alimento normal porque “estoy gorda” “me sobra mucho peso”.

50. “No me merezco ya comer porque ya comi mucho antes”.

51. Es un método compensatorio, dormirte pensando que mafana te vas a levantar a
las 5 de la mafiana o 4 de la mafiana porque debes 3 horas de ejercicio por lo que te comiste
hace un rato, es una conducta un tanto normal y cuando se repite constantemente. Y es un
sintoma mas.

52. Estar viendo cuénto ejercicio vas a ver dependiendo lo que te comiste pues no es

una conducta normal con la comida.
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53. “Tengo que quemar con el gjercicio con lo que me comi”.
54. Idea falsa de que tendrias que no podrias fallar un dia en el ejercicio porque eso
implicaria subir de peso.

55. Si yo no hago ejercicio voy a subir de peso por un dia 0 una semana que no lo haga”.

Vémito autoinducido

56. Entre el hambre y la ansiedad tiene un atracén y entonces el vomito es la necesidad
de deshacerse de lo que consumio.

57. Hay una parte que es mucho del castigo, del dolor, de decir “bueno ya te comiste
todo eso pues ahora para que se te quite lo vas a vomitar”.

58. Y también hay una parte de un alivio de dolor que podria ser “comi tanto y me siento
tan incémodamente satisfecha que voy a vomitar para aliviarme”

59. Pero generalmente corresponde al hecho de querer deshacerse de lo que consumid.
Ese podria ser el motivo principal.

60. En el caso de la anorexia, que probablemente no hay atracones muy importantes
en cuanto a calorias, pero se vive igual como un atracon, con una pérdida de control muy
importante.

61. Sienten la necesidad de vomitarlo porque para esas personas es Io mismo porque,
aunque no sea mucha comida, es esto de “perdi el control, comi como puerco, lo tengo que

vomitar”.

Productos milagro.
62. Incluso los combinan “hago un buen de ejercicio, me restrinjo bastante y ademas
me tomo esta pastilla” que saben que les provoca diarrea o escucharon que quema grasa.

63. “Bueno pues por si si o por si no, yo también me estoy tomando esto”.

Influencia de las redes sociales

64. También hay muchos modelos a seguir que pudieran parecer bastante saludables
gue darian esta imagen de la vida perfecta a través del ejercicio y la comida saludable
cuando por detras podria haber problema de conductas alimentarias de riesgo.

65. Te puedes encontrar muchos tips para bajar de peso, pero son tips muy hacia la
anorexia y la bulimia.

66. Lo que mas buscan son tips para perder peso, modelos a seguir y también se crea

una comunidad donde hay cierto apoyo.
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67. Suelen aislarse mucho, ya no quieren ir a reuniones porque implica ir a comer.

68. Se empiezan a sentir muy criticados y observados y encuentran en estas
comunidades apoyo, identificacion.

69. “Hay mas gente como yo que me ayuda y me entiende y me pasa tips”.

70. Buscar pertenecer, aprobacion, de sentirse entendidas.

71. Estar buscando dietas, ejercicio, operaciones.

Productos en tendencia

72. Traen esas dudas y como es una persona a la que ven como modelo a seguir ni se
lo cuestionan y dan por hecho que puede ser mejor.

73. Habria que identificar si es un hecho aislado entonces no seria una conducta
alimentaria de riesgo.

74. La parte de los retos en las redes sociales.

75. Saber si lo llevan a cabo, pudiera quedarse en el plano solamente de ver.

76. Ver a una modelo o a alguien que tu digas yo quiero esa falda, voy a Zara la
encuentro, me la mido y no me gusta cdmo se me ve porque Yo no tengo el cuerpo de ella.
77. Y hay mucha gente que se queda en ese plano de “hay que gorda estoy, que fea
me veo, ya necesito hacer ejercicio ya necesito bajarle la comida”.

78. “Ya no soporto esto”.

79. Qué tanto se lleva a cabo lo que se esta viendo en redes sociales.

80. Si tl descubres que hay una cantidad importante de gente que esta consumiendo
en redes sociales y solamente lo ve a lo mejor de ahi se puede hacer un taller de prevencion
de audiencias criticas.

81. Cosas que te ayuden a entender si esa persona le estd poniendo una carga
demasiado positiva al hecho de bajar de peso y ser delgado.

82. Medir algo como de peso y estatura para ver IMC y meter una parte de figurines
para que la gente detecte como cree que se ve (autoimagen) y la distorsion corporal.

83. Checar si es gente que sigue este tipo de cuentas, participa en ciertos grupos y
estos retos y consume este contenido tuviera una no correspondencia entre su IMC y su

percepcion.
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8.4 Entrevista a experta 4

1. Siempre el objetivo va a ser la pérdida de peso.

2. Tienen ayunos intermitentes, pero repito, no de manera estructurada.

3. Es una manera inconsciente para perder peso.

4. Principales caracteristicas: Control, la restriccion siempre.

5. La primera sefial es el objetivo: la pérdida de peso.

6. Hacen hasta lo imposible.

7. Pueden tener ayunos subjetivos, para ellos el ayuno puede ser desde no ayunar y
comer después de doce horas una zanahoria y ya sienten que es como una pérdida
de control.

8. Hasta pueden comer grandes cantidades de algo, pero normalmente siempre es el
conteo de kilocalorias.

9. Normalmente en pacientes que estdn como con este ayuno si es muy frecuente el
conteo de kilocalorias.

10. Los hidratos de carbono, tienen un conteo obsesivo con hidratos de carbono o con
alimentos altos en grasas, pero nimero uno altos en hidratos de carbono.

11. El hacerse unos habitos de alimentacion, que me hagan un recuento y ahi notar que
no tienen un horario en especifico, que pasan muchas horas.

12. Es un ayuno inconsciente sélo para bajar de peso.

13. El como estan planteando el valor de tu cuerpo por algo en especifico y se va
arrastrando.

Restriccion

14, La restriccion se da en la mayoria de los trastornos de la alimentacion es por el
objetivo de bajar de peso.

15. Empiezan con la restriccion de hidratos de carbono y de grasas por querer perder
peso.

16. La mayoria de pacientes tiene y me ha tocado preguntarles a pacientes cual es su
peso meta y tienen un peso meta que a lo mejor no es tan real.

17. Pero en su cabeza es un peso meta, el objetivo es alcanzar eso a como dé lugar
18. Quitando los alimentos y haciendo dietas exhaustivas.

19. Empiezan con y siempre me ha tocado, con los hidratos de carbono.

20. Frase: que algo engorda, que algo tiene muchas calorias.
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Vémito provocado

21. Puede ser un atracén subjetivo, esa pérdida de control porque agarré esa galleta
gue no debié de haber agarrado y porque va a subir de peso.

22. Entonces esa falta de control y la culpa los lleva a un vémito, por ejemplo, a hacer
ejercicio en exceso, a meterse medicamentos con tal de bajar de peso.

23. La parte de las kilocalorias, la parte de los azUcares, manejan muy bien la parte de

las kilocalorias y los equivalentes.

Ejercicio compulsivo

24. Sienten que valen menos por haberse comido una galleta.

25. Por el simple hecho de haber comido una galleta, una papita, algo que no tenian
contemplado.

26. Para sentir menos culpa de lo que estdn comiendo y normalmente los atracones o
todo este tipo de cosas suelen ser en la noche o cuando nadie los ve.

27. “Si estoy haciendo ejercicio no pasa nada, como, no pasa nada”.

28. “Mafiana hago ejercicio”.

29. Siempre estan preocupados por su imagen corporal.

30. “‘Mafiana lo compenso con el ejercicio”.

Consumo de suplementos y productos milagro

31. La pérdida de control, ver que no estan bajando de peso por lo mismo del atracon.
32. Recurren a maneras faciles para seguir con el objetivo de bajar de peso.

33. Todo esto Keto, que muchas personas con trastornos lo siguen.

34. Un método rapido y facil para bajar de peso, que no les cueste tanto.

Redes Sociales

35. Por modas, dietas de moda y falta de informacién sobre la nutricion.

36. Se van por la parte més facil o por el influencer que tiene un cuerpazo y siguen su
perfil.

37. O esta imagen corporal perfecta y no les importa mas alla de la informacién
nutricional.

38. Donde les dan trucos para perder peso rapido y que la gente no se dé cuenta, un

autoengafio.
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39. Pueden seguir a cualquier influencer que promueva pérdida de peso rapida.

40. Trucos o tips para solucién rapida para perder peso.

Aceptacion

41. Pueden llegar a tener métodos dafinos para la salud con tal de llegar, como estan
compitiendo con la amiga, con tal de verse bien.

42. Con tal de tener esa aceptacion de su grupo de amigos pueden llegar a dietas muy

extremas o métodos muy extremos con tal de llegar a la meta.

Fanatismo alimentario

43. Siempre tienen un grupo selecto de comer e incluso una manera de comer.

44, Tienen estos mitos de alimentacion de que por ejemplo el platano tiene almidén y
almidén engorda muchisimo y no pueden comer.

45, Normalmente no comen algunos alimentos por miedo a engordar.

46. Es muy dificil que coman la carne roja porque un paciente con trastornos de la
alimentacion tiene problemas con esta parte de sentir, de sentir hambre, saciedad.

47. Entonces confunden esta parte de la digestion, esta parte de la carne tarda mas
tiempo en digerirse con este malestar y esta inflamacion y se sienten incébmodos o con este
miedo.

48. Un hombre con trastorno del a alimentaciéon es un hombre que se quiere ver con
mas masa muscular.

49, Mas musculoso, pero menos grasa, consumo de suplementos alimenticios.
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Anexo 9. Primer banco de items y cuadros de caracteristicas de items

Validacién de Contenido de reactivos o items para el desarrollo de un instrumento
de tamizaje de Conductas Alimentarias de Riesgo en estudiantes de nuevo ingreso

a licenciatura en la Universidad Iberoamericana Puebla

Justificacion

Debido a la creciente incidencia de TCA en el pais, el desarrollo de un instrumento validado
para la deteccion de Conductas Alimentarias de Riesgo en estudiantes de nuevo ingreso a
licenciaturas de la Universidad Iberoamericana Puebla servir4 para que las autoridades
correspondientes de la institucion estén enteradas de la posibilidad que tienen sus
estudiantes de presentar un TCA o de practicar alguna CAR. De igual forma, los estudiantes
de nuevo ingreso, teniendo un promedio de edad entre 18 y 20 afios, son una poblacion

propensa a presentar estas patologias durante la adolescencia tardia.

Se pretende que dicho instrumento sea un material de tamizaje de CAR orientado a la
prevencion, teniendo como caracteristicas principales facilidad y sencillez de aplicacion e
interpretacion, pudiendo utilizarse por el personal de la Clinica de Nutricibn de la

universidad.

De igual manera, al ser un instrumento de tamizaje de CAR abordado desde la nutricién y
la relacién directa del paciente con el alimento y su aporte energético, asi como con diversos
factores evaluables dentro del estilo de vida, los items podran ser incluidos en una historia
clinica nutriolégica de rutina, pudiendo ser utilizada incluso por nutriélogos que no son

especialistas en el tratamiento de TCA.

El Departamento de Ciencias de la Salud se vera beneficiado con un cuestionario de
tamizaje autoaplicable, sencillo y concreto, previamente validado, el cual incluira manual de
usuario para su aplicacién e interpretacion para detectar CAR en estudiantes de nuevo

ingreso.
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Conductas Alimentarias de Riesgo

Una CAR es una conducta caracteristica de un TCA, sin embargo, ésta se presenta en
menor frecuencia y con menor intensidad que aguellas que forman parte de un diagnéstico
de TCA, es decir, son un conjunto de conductas alteradas relacionadas al consumo de
alimentos que no son suficientes para los criterios diagndsticos de los TCA (13). Las CAR
son puestas en practica con el objetivo de llevar a la persona que las realiza a una reduccion
de peso, sin embargo, no son efectivas, al contrario, suelen provocar sobrepeso e incluso
obesidad. Las CAR méas comunes son los atracones, las conductas purgativas y las

conductas restrictivas (8).

Las CAR se inician voluntariamente y en pequefia escala, contindan agravandose hasta

llevar a quien las efectla a perder el control y presentar un TCA (13).

Se ha sugerido estudiar a las CAR de forma individual y no en conjunto con los TCA ya que
las personas que presentan CAR en la adolescencia tardia tienen mayor riesgo de
desarrollan un TCA durante la etapa adulta. Las CAR estan directamente relacionadas con
una baja autoestima, depresion, abuso de sustancias, ejercicio fisico excesivo, intentos de

suicido y ansiedad (14).

Algunas de las CAR mas comunes son: realizacion de dietas con muy alta restriccion
energética, mantener periodos prolongados de ayuno, miedo irracional a subir de peso,
atracones, hacer ejercicio fisico excesivo, vomito provocado y uso de laxantes y diuréticos
(14).

Validacion de Contenido

La validez de contenido determina qué tanto el instrumento aporta todo lo necesario para
considerarse completo para la evaluacion del constructo, sin omitir informacién esencial ni
agregando informacion que no contribuye a la concrecion del objetivo del instrumento. La
pertinencia, suficiencia y claridad de los reactivos es evaluada por jueces quienes ademas
de ser especialistas en el campo tienen un criterio cientifico, habitualmente investigadores
en el area. Su tarea principal de los jueces es evaluar cualitativamente los items ya
construidos (24,46).
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Instrucciones

Evaluar suficiencia, pertinencia y claridad de cada uno de los reactivos que conforman el
banco de items de la siguiente manera: en el apartado donde indica “calificaciéon” calificar
en porcentaje del 1 al 100%. Marcar con una “X” el apartado con el que mas se identifique

el item en cuestion: “Esencial”, “Util pero no esencial’, “No necesario”.

Por ejemplo:
Reactivo Calificacion Esencial Util pero no No
esencial necesario
1. Constantemente me encuentro “a dieta” y voy quitando 100% X
alimentos para llegar al que considero como peso ideal.
Casi siempre  Siempre Nunca Casi Nunca

Comentarios adicionales

Los siguientes reactivos fueron construidos a partir de la informacién recabada a través de
4 entrevistas a diferentes nutriélogas especialistas con mas de 5 afios de experiencia en el

area de Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Después de la validacion de contenido se reformularan los items clasificados como “Utiles,
pero no esenciales” y se eliminaran aquellos que hayan sido calificados como “no
necesarios”. Se reformulardan y en caso de ser necesario, se solicitara una segunda
validacién de contenido del nuevo banco de items por parte de los jueces. Por ultimo, sélo
se incluiran en el instrumento final aquellos que hayan sido evaluados como “esenciales”

por parte todos y cada uno de los 5 jueces participantes en la investigacion.
En caso de que usted lo considere necesario, apreciaria y agradeceria mucho si desea

realizar una entrevista conmigo por videollamada para hacer las correcciones pertinentes

para el instrumento final.
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Nombre del Juez evaluador:

Constructo: Conductas Alimentarias de Riesgo.

Dimensién: Restriccion Alimentaria.

Definicién: Es la ausencia de interés hacia los alimentos relacionado a sus caracteristicas nutrimentales y
organolépticas, aunado a una preocupacion excesiva por las consecuencias que traeria su consumo, lo cual no permite
al individuo cubrir con su requerimiento energético y nutrimental diario (15).

La restriccion se relaciona con la pérdida de peso significativa, deficiencias importantes de nutrimentos y a la
dependencia de suplementos y alimentacion oral (15).

Indicador: Presencia de Restriccion Alimentaria como Conducta Alimentaria de Riesgo.

A quién evalta?: Estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura (adolescencia tardia, entre 18 y 20 afios).

¢Para qué evalla?: Para detectar presencia de Conductas Alimentarias de Riesgo.

¢.Dénde evalta?: En las instalaciones de la Universidad Iberoamericana Puebla.

¢, Quién evalla?: Personal de la Clinica de Nutricion.

Reactivo Calificacion Esencial Util pero no No
esencial necesario

1. Constantemente me encuentro “a dieta” y voy
quitando alimentos para llegar al que considero
como peso ideal.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

2. He quitado alimentos que considero que engordan
para llegar a mi peso meta.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

3. He hecho dietas que evitan algin grupo de
alimentos.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

4. Me da miedo consumir tortilla y pan porque creo que
engordan.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

5. Me da miedo consumir dulces, refrescos y postres
porque creo que engordan.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

6. Consumir alimentos que considero como “chatarra”,
ricos en hidratos de carbono y grasas, me hace
sentir culpable.

Casi siempre  Siempre  Nunca Casi Nunca

7. Creo que los alimentos dulces y grasosos tienen
muchas kilocalorias.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

©

Existe algun alimento que me prohibo comer porque
creo que tiene muchas calorias.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

9. Se me antoja muchisimo el alimento que me
prohibo.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

10. Existe algun alimento que me da miedo comer
porque creo que tiene muchas calorias.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

11. Frecuentemente evito consumir alimentos antes o
después de hacer ejercicio.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

12. Me sirvo poca comida porque creo que Si como
menos no voy a subir de peso.
Casi siempre  Siempre Nunca Casi Nunca

13. Dejo algo de comida en el plato.
Casi siempre  Siempre Nunca Casi Nunca
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14. Soy muy exigente con mi alimentacion y procuro solo
consumir cosas que considero saludables.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

15. Siento culpa por salirme de mi dieta.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

16. Siento miedo por salirme de mi dieta.
Casi siempre  Siempre  Nunca Casi Nunca

17. Me preocupa mucho consumir alimentos que no son
saludables porque me da miedo enfermarme.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

18. Evito consumir alimentos de origen animal porque
me causan incomodidad.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

19. Considero que comer carne roja no es sano 0 me
engorda.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

20. Tomo mucho café para evitar sentir hambre.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

21. Cuido mucho mi consumo de cereales porque creo
gue soy intolerante al gluten.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

22. Siento que lo que hago no es suficiente para bajar
de peso entonces disminuyo la porciéon de comida
gue consumo.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

23. Siento que lo que hago no es suficiente para bajar
de peso entonces voy quitando mas alimentos que
creo que engordan.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

24. Sicreo que un alimento que se me antoja mucho me
engorda, hago todo lo posible por evitarlo.
Casi siempre  Siempre Nunca Casi Nunca

25. Categorizo la comida entre buena y mala.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

26. Creo que un alimento es bueno porgue no engorda.
Casi siempre  Siempre Nunca Casi Nunca

27. Creo que un alimento es malo porque engorda.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

28. Las dietas que realizo se prolongan por mas tiempo
del que crei en un inicio.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

29. Todo lo anterior lo realizo con el objetivo de perder
peso.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

30. Hago hasta lo imposible por perder peso.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

31. Hago hasta lo imposible por no engordar.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

32. No puedo comer platano porque tiene mucho
almidon y me engorda.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

Comentarios adicionales y observaciones:
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Nombre del Juez evaluador:

Constructo: Conductas Alimentarias de Riesgo.
Dimensidon: Ayuno.

Definicién: El ayuno se define como una restriccion energética en donde se consume del 20 al 40% del requerimiento
energético diario y se realiza en periodos de tiempo variables (40).
Indicador: Presencia de Ayuno como Conducta Alimentaria de Riesgo.
A quién evalta?: Estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura (adolescencia tardia, entre 18 y 20 afios).
¢Para qué evalla?: Para detectar presencia de Conductas Alimentarias de Riesgo.
¢;Dénde evalta?: En las instalaciones de la Universidad lberoamericana Puebla.

¢, Quién evalla?: Personal de la Clinica de Nutricion.

Reactivo Calificacién | Esencial | Util pero no No
esencial necesario
1. Rechazo las invitaciones para ir a restaurantes
porgue no quiero comer.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca
2. Rechazo las invitaciones para ir a restaurantes

porque no quiero que me vean comer.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

3.

Evito ir a desayunar acompafado y aseguro ya
haber desayunado, aunque no sea cierto.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

4. Me siento bien conmigo mismo al saber que estoy
haciendo ayunos prolongados.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

5. Siento que perdi el control cuando rompo los

ayunos.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

6.

Conozco la cantidad de kilocalorias que contienen
mis alimentos.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

Cuento las kilocalorias de mis alimentos.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

Cuento las kilocalorias de los alimentos ricos en
hidratos de carbono.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

Cuento las kilocalorias de los alimentos ricos en
grasas.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

10.

Reviso minuciosamente las etiquetas nutrimentales.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

11.

No tengo un horario especifico de alimentos.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

12.

Paso muchas horas sin comer.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

13.

Creo que si paso mucho tiempo sin comer voy a
bajar de peso.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

14.

Practico ayunos intermitentes.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

15.

He llegado a pensar lo siguiente: “Comi un buen,
entonces mejor no ceno y manana no desayuno.”
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

16.

No me gusta ir a reuniones que impliquen comer.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

Comentarios adicionales y observaciones:
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Nombre del Juez evaluador:

Constructo: Conductas Alimentarias de Riesgo.

Dimensién: Ejercicio Compulsivo.

Definicién: El ejercicio fisico excesivo, también denominado ejercicio fisico “compulsivo” o “problematico” es una
conducta compensatoria muy comun en pacientes con TCA, sin embargo, este tipo de actividad fisica esta poco
relacionada a la frecuencia e intensidad, principalmente esta caracterizado por la busqueda de realizar ejercicio en un
horario rigido, ademas de que es priorizado sobre otras actividades de la vida cotidiana. Si existe algin impedimento
para realizar esta actividad fisica, hay un incremento en la ansiedad y en sentimientos negativos, los cuales
desaparecen cuando el ejercicio se retoma (42).

Indicador: Presencia de Ejercicio Compulsivo como Conducta Alimentaria de Riesgo.

A quién evalla?: Estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura (adolescencia tardia, entre 18 y 20 afios).

¢Para qué evalla?: Para detectar presencia de Conductas Alimentarias de Riesgo.

¢Dénde evalta?: En las instalaciones de la Universidad Iberoamericana Puebla.

¢, Quién evalla?: Personal de la Clinica de Nutricién.

Reactivo Calificacion | Esencial Util pero no No
esencial necesario

1. Soy mujer y mi principal motivacion al hacer ejercicio
es tener un cuerpo fit.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

2. Soy hombre y mi principal motivacion al hacer
ejercicio es marcar los muasculos.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

3. Tengo que hacer ejercicio para poder lograr tener el
cuerpo gue quiero.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

4. Creo que si consumo alimentos después de hacer
ejercicio ya no va a servir de nada.
Casi siempre Siempre  Nunca Casi Nunca

5. Hago ejercicio para quemar las kilocalorias que
comi.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

6. Hago ejercicio para deshacerme de las kilocalorias
gque comi.
Casi siempre  Siempre Nunca Casi Nunca

7. Hago ejercicio para sentir que merezco comer el
alimento que tanto se me antoja.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

8. He llegado a pensar “Hoy me malpasé con la
comida, mafiana voy a tener que ir al gimnasio a
quemar lo que me comi.”

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

9. He llegado a pensar “Ya hice ejercicio, ya merezco
comer lo que tanto se me antoja.”
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

10. Me siento muy mal si no hago ejercicio.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

11. No importa si me siento mal, tengo que hacer
ejercicio.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

12. No importa sitengo un compromiso, tengo que hacer
ejercicio.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

13. Me despierto muy temprano en la madrugada para
poder ir a hacer ejercicio si sé que no podré en otro
momento del dia.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca
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14.

Hago ejercicio por aprobacion social.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

15.

Estoy obsesionado con el ejercicio.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

16.

Mi dia no esta completo si no hago ejercicio.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

17.

Soy completamente inflexible ante el ejercicio.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

18.

Incremento la intensidad, la carga, las repeticiones y
la frecuencia del ejercicio porque siento que no es
suficiente.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

19.

Investigo cuantas kilocalorias tiene el alimento que
consumi y verifico que sea la misma cantidad que
guemo con el ejercicio.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

20.

Tengo que hacer ejercicio para quemar las
kilocalorias de lo que me comi, no importa si estoy
muy cansado o cansada.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

21.

Siento que debo hacer cierta cantidad de horas de
ejercicio para quemar el alimento que comi y
considero que engorda.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

22.

Calculo cuanto ejercicio voy a tener que hacer
mientras como algo que considero que tiene muchas
kilocalorias.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

23.

Calculo cuanto ejercicio voy a tener que hacer
mientras como algo que considero que me va a
hacer engordar.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

24.

He pensado: Comi pastel, mafiana tengo que hacer
ejercicio para quemarlo.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

25.

Creo que no puedo fallar ni un solo dia en el gjercicio
0 subiré de peso.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

26.

Creo que no puedo fallar ni un solo dia en el gjercicio
o perderé masa muscular.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

27.

He llegado a pensar: “Ya hice ejercicio, ya puedo
comer lo que se me antoja y no voy a engordar.”
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

28.

Siento que necesito hacer ejercicio si consumi algo
gue no tenia contemplado consumir el dia de hoy.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

29.

Hacer ejercicio ocasiona que me sienta menos
culpable por lo que como.
Casi siempre  Siempre Nunca Casi Nunca

30.

Hago mucho ejercicio con tal de tener un cuerpo fit
0 musculoso.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

31.

Consumo suplementos alimenticios con tal de verme
mas musculoso 0 mas fit.
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Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

32. Frecuentemente pienso “ya necesito bajarle a la
comida y hacer ejercicio, ya estoy muy gordo o
gorda.”

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

33. Cuido mucho mi alimentacién y evito consumir
algunos alimentos porque soy deportista.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

Comentarios adicionales y observaciones:

Nombre del Juez evaluador:

Constructo: Conductas Alimentarias de Riesgo.

Dimensién: Atracén y vomito autoinducido.

Definicién: Un atracon se define como el consumo de un alimento en mayores cantidades a las que consumiria
cualquier otro sujeto, en la misma situacién y en el mismo tiempo el cual, generalmente, es de dos horas.

También se define como la sensacion de pérdida de control sobre el consumo de algun alimento, desde no poder
controlar la cantidad de alimento ingerido hasta el tipo de alimento que se esta ingiriendo (15). El vomito autoinducido
es una conducta compensatoria que es utilizada por 80 — 90% de los pacientes con TCA. Se realiza como busqueda
del efecto inmediato, el cual es la sensacién de desaparicion del malestar fisico y una disminucién en el miedo a bajar
de peso, sin embargo, el vdmito autoinducido es acompafiado siempre por una sensacion de culpa al estar conscientes
de que la conducta no es la adecuada (41).

Indicador: Presencia de Atracony Vomito como Conducta Alimentaria de Riesgo.

A quién evalta?: Estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura (adolescencia tardia, entre 18 y 20 afios).

¢Para qué evalla?: Para detectar presencia de Conductas Alimentarias de Riesgo.

¢.Dénde evalta?: En las instalaciones de la Universidad Iberoamericana Puebla.

¢, Quién evalla?: Personal de la Clinica de Nutricion.

Reactivo Calificacion | Esencial Util pero no No
esencial necesario

1. Pienso frecuentemente “Comi de mas, no debi de
haber comido asi”.
Casi siempre Siempre  Nunca Casi Nunca

2. Creo que el sentirme satisfecha o satisfecho me hara
subir de peso.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

3. Me siento muy incomodo o incobmoda con la
sensacion de “estar satisfecho”.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

4. Creo que el sentirme satisfecho o satisfecha me
hace subir de peso.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

5. Es muy incOmodo para mi sentir mi estomago lleno.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

6. Odio sentir mi estomago lleno.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

7. Me da asco sentir mi estémago lleno.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

8. Es muy incomodo para mi sentir el agua en el
estémago.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

9. Siento desesperacion y pérdida de control, lo cual
me hace consumir grandes cantidades de un
alimento en especifico.

Casi siempre  Siempre Nunca Casi Nunca
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10. He consumido grandes cantidades de alimentos que
considero como “malos” durante la noche porque
nadie me ve.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

11. He consumido grandes cantidades de alimentos que
considero como “malos” a escondidas.
Casi siempre  Siempre Nunca Casi Nunca

12. He llegado a pensar “voy a deshacerme de este
alimento a como dé lugar.”
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

13. He vomitado para deshacerme de lo que ya
consumi.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

14. Me he sentido tan incébmodamente satisfecho o
satisfecha que vomito para sentir alivio.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

15. He llegado a pensar “comi como puerco, tengo que
deshacerme de lo que comi”.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

16. He vomitado por sentirme culpable de lo que comi.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

Comentarios adicionales y observaciones:

Nombre del Juez evaluador:

Constructo: Conductas Alimentarias de Riesgo

Dimensién: Influencia de las Redes Sociales en las Conductas Alimentarias de Riesgo.

Definicién: Las redes sociales son plataformas digitales que logran que un gran nimero de usuarios entren en
contacto entre si, esto ha propiciado el desarrollo de una sobreexposicién a la interiorizacion del ideal estético de
delgadez. Actualmente, es muy comun que en redes sociales se propaguen mensajes donde se asocia la felicidad a
un estandar que busca la perfeccion fisica, basada en estandares de belleza socialmente aceptados. El riesgo de la
tendencia radica en que se esté priorizando la apariencia fisica por encima de la salud y la funcionalidad del cuerpo,
objetificandolo (43).

Indicador: Presencia de Influencia de las Redes Sociales en las Conductas Alimentarias de Riesgo.

A quién evalta?: Estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura (adolescencia tardia, entre 18 y 20 afios).

¢Para qué evalla?: Para detectar presencia de Conductas Alimentarias de Riesgo.

¢.Dénde evalta?: En las instalaciones de la Universidad Iberoamericana Puebla.

¢, Quién evalla?: Personal de la Clinica de Nutricion.

Reactivo Calificacién | Esencial | Util pero no No
esencial necesario

1. Deseo tener el cuerpo fit de algun influencer.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

2. Busco en redes sociales tips para tener un cuerpo
fit.
Casi siempre  Siempre Nunca Casi Nunca

3. Busco en redes sociales tips para perder peso facil
y rapidamente y los sigo.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

4. Sigo muchas cuentas que promueven la
alimentacion saludable y pongo en préactica sus
consejos.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

5. Me importa mucho la cantidad de likes que recibo al
subir fotos con ropa deportiva.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca
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Me importa mucho la cantidad de likes que recibo al
subir fotos haciendo ejercicio.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

Me importa mucho la cantidad de likes que recibo al
subir fotos alimentandome saludablemente.

Casi siempre  Siempre Nunca Casi Nunca

8.

Realizo la dieta Keto u otro tipo de dieta de moda
porgue la vi en redes sociales.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

Sigo dietas que veo en redes sociales.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

10.

Obtengo mis dietas de redes sociales.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

11.

Obtengo mis rutinas de ejercicio de redes sociales.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

12.

Sigo a muchos influencers que publican sobre
alimentacion y ejercicio y pongo en practica sus
consejos.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

13.

Creo plenamente en lo que los influencers
comparten sobre alimentacion y ejercicio.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

14.

Los influencers para mi son modelos a seguir para
perder peso.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

15.

Encuentro en las redes sociales una comunidad que
me apoya en la pérdida de peso.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

16.

Me da mucho miedo no tener aprobacién en redes
sociales al hacer dieta.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

17.

Me da mucho miedo no tener aprobacion en redes
sociales al hacer ejercicio.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

18.

Me da mucho miedo no tener aprobacion en redes
sociales al subir mis fotos de antes y después.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

19.

Consumo productos alimenticios que recomiendan
los influencers.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

20.

Encuentro en redes sociales apoyo e identificacion
para perder peso.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

21.

Consumo suplementos alimenticios que
recomiendan los influencers.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

22.

Consumo probidticos y prebioticos que
recomiendan los influencers.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

23.

Consumo proteina en polvo desarrollada por
influencers.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

24.

Estoy en grupos de Facebook o WhatsApp donde
hay acompafiamiento para realizar dietas.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

179




25.

Estoy en grupos de Facebook o WhatsApp donde
hay acompafiamiento para hacer ejercicio.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

26.

He seguido retos de 21 dias de alimentacién y
ejercicio que se promueven en redes sociales.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

27.

Subo fotos a redes sociales cada vez que hago
ejercicio.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

28.

Busco aprobacion en redes sociales al hacer
ejercicio.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

29.

Busco aprobacion en redes sociales al seguir una
dieta.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

30.

Subo fotos de “antes y después” al hacer dieta y
ejercicio.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

31.

Sigo péaginas y perfiles donde se publican fotos de
“antes y después”.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

32.

Me siento satisfecho cuando mis fotos de “antes y
después” reciben gran cantidad de likes.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

33.

Busco aprobacién en redes sociales al cambiar mi
composicién corporal.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

34.

Busco reafirmacion en redes sociales al subir fotos
de “antes y después”.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

35.

Busco reafirmacion en redes sociales por mi pérdida
de peso.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

36.

Busco frecuentemente en redes sociales
informacidn sobre cirugias plasticas.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

37.

Busco frecuentemente en redes sociales
informacién sobre dietas.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

38.

Busco frecuentemente en redes sociales
informacion sobre ejercicio.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

39.

Sigo a influencers que promueven una pérdida de
peso rapida.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

40.

En redes sociales encuentro gente como yo que me

pasa tips para perder peso y me ayuda, me aprueba

y me hace sentir que formo parte de una comunidad.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

41.

En redes sociales hay gente que entiende mi deseo
de perder peso.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

42.

En redes sociales hay gente que me ayuda a perder
peso y me pasa tips.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca
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43. Me gusta que mis seguidores en redes sociales
observen mi vida perfecta, donde como sanamente,
hago ejercicio y soy fit.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

44. Publico en redes sociales fotos de la comida que
consumo y creo que es saludable para que todos
vean que me cuido.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

45. Creo que la vida de los influencers que comen
sanamente y hacen ejercicio es perfecta.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

Comentarios adicionales y observaciones:

Nombre del Juez evaluador:

Constructo: Conductas Alimentarias de Riesgo

Dimensién: Consumo de productos de moda, milagro y suplementos.

Indicador: Presencia de consumo de productos de moda, milagro y suplementos como Conducta Alimentaria de
Riesgo.

¢A quién evalta?: Estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura (adolescencia tardia, entre 18 y 20 afios).

¢Para qué evalla?: Para detectar presencia de Conductas Alimentarias de Riesgo.

¢;Dénde evalta?: En las instalaciones de la Universidad Iberoamericana Puebla.

¢, Quién evalua?: Personal de la Clinica de Nutricidn.

Reactivo Calificacion | Esencial Util pero no No
esencial necesario

1. Solo consumo productos que considero “limpios”
como productos organicos.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

2. SO6lo consumo productos que indiquen que son
“gluten free”, “dairy free”, “bajos en sodio”, entre
otros.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

3. Me niego absolutamente a consumir alimentos que
estén fuera de estas categorias.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

4. Soélo consumo leches vegetales.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

5. Sélo consumo alimentos que estan en tendencia
como el aceite y la leche de coco.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

6. Creo que los productos que estan de moda son
mejores que los alimentos comunes.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

7. Creo que una dieta Keto me va a ayudar a bajar de
peso mas rapido que una alimentacion saludable.
Casi siempre  Siempre Nunca Casi Nunca

8. Considero que consumir soélo “supefoods” vy
alimentos organicos es alimentarme correcta y
sanamente.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

9. Consumo alguna sustancia con el objetivo de perder
peso.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

10. He llegado a pensar lo siguiente: “Hago mucho
ejercicio, como porciones pequefias de alimentos
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gue considero que no engordan y ademas me tomo
una pastilla o algin producto para bajar de peso méas
rapida y facilmente.”

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

Comentarios adicionales y observaciones:

Nombre del Juez evaluador:

Constructo: Conductas Alimentarias de Riesgo.

Dimensién: Busqueda de Aprobacion.

Indicador: Busqueda de Aprobacion como promotor de Conductas Alimentarias de Riesgo.

A quién evalla?: Estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura (adolescencia tardia, entre 18 y 20 afios).
¢Para qué evalla?: Para detectar presencia de Conductas Alimentarias de Riesgo.

¢,Donde evallia?: En las instalaciones de la Universidad Iberoamericana Puebla.

¢, Quién evalla?: Personal de la Clinica de Nutricion.

Reactivo Calificacion | Esencial Util pero no No
esencial necesario

1. Siempre consulto con alguien si me veo bien en una
foto antes de subirla.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

2. Siempre consulto con alguien si me veo bien en una
foto antes de subirla, si me dicen que me veo gordo
0 gorda la descarto, aunque me guste.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

3. Me hace sentir halagada o halagado cuando me
comentan que he bajado de peso.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

4. Me gusta presumir que vivo una vida “fit’
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

5. Me interesa que la gente sepa cuanto ejercicio hice
y de qué tipo.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

6. Siento presion referente a la alimentacion y el
ejercicio para mantener la fachada de lo que
pretendo ser.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

7. Siento presion referente a la alimentacion y el
ejercicio para mantener la fachada de lo que quiero
llegar a ser.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

8. Siento presion referente a la alimentacion y el
ejercicio para mantener la fachada de lo que
pretendo ser sin importa si es dafiino para mi salud.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

9. Siento presion referente a la alimentacion y el
ejercicio para mantener la fachada de lo que quiero
llegar a ser sin importar si es dafiino para mi salud.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

10. Siento aceptacion social a través de likes cuando
hago ejercicio.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

11. Siento aceptacion social a través de likes cuando
como lo que considero como alimentos sanos.
Casi siempre  Siempre Nunca Casi Nunca
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12. Siento aceptacion social a través de likes cuando
consumo alimentos y suplementos que estan en
tendencia.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

13. Me hace sentir bien que me feliciten cuando pierdo
peso.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

14. Frases como “Qué bien te ves”, “tienes mucha fuerza
de voluntad”, “yo quisera ser como tu”, “pasame la
dieta” me motivan a seguir perdiendo peso.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

15. Siento que voy por el camino correcto cuando me
felicitan por bajar de peso.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

16. Creo que todos mis problemas se resolverian si
bajara de peso.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

17. Creo que si yo fuera mas delegado o delgada seria
més feliz.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

18. Siento que valgo menos por haber comido alimentos
gue considero que no son saludables o engordan.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

19. Hago lo que sea necesario para bajar de peso
porque creo que asi me veré bien.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

20. Organizo retos o competencias con amigos para
motivarnos a perder peso y hago lo que sea
necesario para ganar.

Casi siempre  Siempre Nunca Casi Nunca

21. Creo que al bajar de peso mi grupo de amigos me
aceptara.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

22. Mis amigos me comentan que debo hacer ejercicio
cuando ven que consumo algun alimento que tiene
mucha grasa o azucar.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

Comentarios adicionales y observaciones:

Nombre del Juez evaluador:

Dimensién: Reactivos aln sin dimension.

Observaciones: Clasificaré estos reactivos si es que se aprueban en la validacién de contenido.
¢A quién evalta?: Estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura (adolescencia tardia, entre 18 y 20 afios).
¢Para qué evalla?: Para detectar presencia de Conductas Alimentarias de Riesgo.
¢;Dénde evalua?: En las instalaciones de la Universidad Iberoamericana Puebla.

¢, Quién evalua?: Personal de la Clinica de Nutricion.

Reactivo

Calificacion

Esencial

Util pero no
esencial

No
necesario

1. Considero que mi alimentacién es extremadamente
saludable.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

2. Consumo porciones de alimentos con las que me
siento comodo o comoda y que puedo controlar.
Casi siempre  Siempre Nunca Casi Nunca
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Tengo un peso meta ideal muy especifico en donde
creo gue es correcto estar y hago todo para llegar a
esa meta.

Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

Considero que ese peso meta es el mejor estado
fisico para mi y tengo que lograrlo.
Casi siempre  Siempre Nunca Casi Nunca

Siempre creo que puedo bajar un poco méas de peso.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

Quiero saber todo sobre alimentacion para bajar de
peso y estar siempre perfecta o perfecto.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

Hago ejercicio y dieta por belleza y no por salud.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

Nunca llego a mi meta ideal cuando bajo de peso.
Casi siempre  Siempre Nunca Casi Nunca

Subir de peso es lo peor que me podria pasar en
este momento de mi vida.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

10.

No toleraria subir de peso en este momento de mi
vida.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

11.

Creo que siempre puedo hacer un poco mas de
ejercicio para bajar de peso.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

12.

Creo que siempre puedo estar mas tiempo a dieta
para bajar de peso.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

13.

Creo que siempre puedo comer menos para bajar de
peso.
Casi siempre Siempre Nunca Casi Nunca

Comentarios adicionales y observaciones:

184




Anexo 10. Correo de invitacion a jueces

Buen dia Dr. Dra.

Soy Andrea Cacho Campillo, estudiante de la Maestria en Nutricion Clinica en la
Universidad lIberoamericana Puebla, actualmente me encuentro realizando mi proyecto de
tesis, el cual se titula “Validacion de un instrumento de tamizaje para la deteccion de
Conductas Alimentarias de Riesgo, en estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura de la
Universidad Iberoamericana Puebla.”

Adjunto documento donde se describe la importancia del proyecto.

Como parte de la metodologia, es necesario que cuente con un grupo de investigadores
expertos en Trastornos de la Conducta Alimentaria, por lo que, debido a su amplia y
destacada experiencia en la materia, me gustaria invitarle a participar como Juez en el
desarrollo del instrumento. Su colaboracién sera de suma importancia para el proyecto ya
qgue, a partir de ella, se realizara la pre-seleccion de items o reactivos que conformaran al
Instrumento de Deteccién de Conductas Alimentarias de Riesgo.

Su participacion consistiria en lo siguiente:

De acuerdo a su criterio cientifico y experiencia en la materia, evaluar cualitativamente
(pertinencia, suficiencia y claridad) los items ya construidos para el instrumento de tamizaje,
los cuales seran enviados en un archivo de Microsoft Word. Su participacion consistiria en
evaluar cada uno de los items mas pertinentes, suficientes y claros para la investigacion,
con porcentaje del 1-100% en su capacidad para evaluar el constructo. Esta etapa del
proyecto esta considerada para realizarse durante el periodo comprendido durante el mes
de septiembre del afio en curso.

Su colaboracién seria muy valiosa para el desarrollo del instrumento.

Le agradezco de antemano la atencion otorgada al presente y espero poder contar con el
honor de su colaboraciéon ya que es un proyecto muy importante para mi formacion

profesional.

LNCA. Andrea Cacho Campillo

Estudiante de la Maestria en Nutricién Clinica
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Anexo 11. Segundo Banco de items

Validacién de Contenido de banco de items de un instrumento de tamizaje de
Conductas Alimentarias de Riesgo en estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura
en la Universidad Iberoamericana Puebla

Justificacién

Debido a la creciente incidencia de TCA en el pais, el desarrollo de un instrumento validado
para la deteccion de Conductas Alimentarias de Riesgo en estudiantes de nuevo ingreso a
licenciaturas de la Universidad Iberoamericana Puebla servira para que las autoridades
correspondientes de la institucion estén enteradas de la posibilidad que tienen sus
estudiantes de presentar un TCA o de practicar alguna CAR. De igual forma, los estudiantes
de nuevo ingreso, teniendo un promedio de edad entre 18 y 20 afios, son una poblacion
propensa a presentar estas patologias durante la adolescencia tardia.

Se pretende que dicho instrumento sea un material de tamizaje de CAR orientado a la
prevencion, teniendo como caracteristicas principales facilidad y sencillez de aplicacion e
interpretacion, pudiendo utilizarse por el personal de la Clinica de Nutricion de la
universidad.

De igual manera, al ser un instrumento de tamizaje de CAR abordado desde la nutricion y
la relacién directa del paciente con el alimento y su aporte energético, asi como con diversos
factores evaluables dentro del estilo de vida, los items podran ser incluidos en una historia
clinica nutrioldgica de rutina, pudiendo ser utilizada incluso por nutrilogos que no son
especialistas en el tratamiento de TCA.

El Departamento de Ciencias de la Salud se vera beneficiado con un cuestionario de
tamizaje autoaplicable, sencillo y concreto, previamente validado, el cual incluird manual de
usuario para su aplicacion e interpretacion para detectar CAR en estudiantes de nuevo
ingreso.

Sera medido a través de una escala tipo Likert: Nunca, Casi Nunca, Casi Siempre, Siempre.

Instrucciones:

Validar: suficiencia, coherencia, relevancia y claridad de cada item calificandolos del 1 al 4,
donde: 1. No cumple con el criterio, 2. Nivel Bajo, 3. Nivel Moderado, 4. Nivel Alto.
Posteriormente, marcar con una “X” el apartado con el que mas se identifique el item en
cuestién: “Esencial”, “Util pero no esencial”, “No necesario”.

Comentarios adicionales

Los siguientes reactivos fueron construidos a partir de la informacién recabada a través de
4 entrevistas a diferentes nutri6logas especialistas con mas de 5 afios de experiencia en el
area de Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Solo se incluiran en el instrumento final aquellos que hayan sido evaluados como
“esenciales” por parte todos y cada uno de los 5 jueces participantes en la investigacion.
En caso de que usted lo considere necesario, apreciaria y agradeceria mucho si desea
realizar una entrevista conmigo por videollamada para hacer las correcciones pertinentes
para el instrumento final.

Juez evaluador:
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Definicion del constructo

Una Conducta Alimentaria de Riesgo (CAR) es una conducta caracteristica de un TCA, sin embargo, esta se presenta en menor frecuencia y con menor intensidad que
aquellas que forman parte de un diagnéstico de TCA, es decir, son un conjunto de conductas alteradas relacionadas al consumo de alimentos que no son suficientes para
los criterios diagndsticos de los TCA (13). Las CAR son puestas en practica con el objetivo de llevar a la persona que las realiza a una reduccion de peso, sin embargo, no

son efectivas, al contrario, suelen provocar sobrepeso e incluso obesidad. Las CAR mas comunes son los atracones, las conductas purgativas y las conductas restrictivas

(8).

Las CAR se inician voluntariamente y en pequefia escala, continlan agravandose hasta llevar a quien las efectta a perder el control y presentar un TCA (14).

A quién evalta?: Estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura (adolescencia tardia, entre 18 y 20 afios).

¢Para qué evalla?: Para detectar presencia de Conductas Alimentarias de Riesgo.

¢Dénde evalua?: En las instalaciones de la Universidad Iberoamericana Puebla.

¢ Quién evalua?: Personal de la Clinica de Nutricién.

VALIDACION DE CONTENIDO DE BANCO DE ITEMS DE UN INSTRUMENTO DE DETECCION DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO EN ESTUDIANTES
DE NUEVO INGRESO A LICENCIATURA ENLA UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA PUEBLA

DIMENSION CONSIDERACIONES REACTIVO TIPO SUFICIENCIA COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD COMENTARIOS
ADICIONALES
. . El reactivo se
Los reactivos que | El reactivo .
h . El reactivo es | comprende
pertenecen a una | tiene relacion esencial o facilmente. es
misma dimension | légica con la ) . '
. - importante, es | decir, su
bastan para dimension o ) NP
- decir deber sintactica y
obtener la indicador que . X P
o, , PR ser incluido. semantica son
medicion de ésta | esti midiendo.
adecuadas.

1. No cumple con el

1. No cumple

1. No cumple

1. No cumple

Senti criterio con el criterio con el criterio con el criterio
do ) . 2. Nivel Bajo 2. Nivel Bajo 2. Nivel Bajo

2. Nivel Bajo . . .
(-o . 3. Nivel 3. Nivel 3. Nivel

3. Nivel Moderado
+) 4. Nivel Alto Moderado Moderado Moderado

' 4. Nivel Alto 4. Nivel Alto 4. Nivel Alto
1 2 3 4 1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4
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Util pero

DIMENSION CONSIDERACIONES REACTIVO TIPO | SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | Esencial no Hecosatio
esencial
1.Quito alimentos para
llegar al peso que + 1 2 3 4 1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4
Restriccion considero ideal.
Alimentaria SA quién
evalua? 2.Evito alimentos porque
Definicion: es la considero que subo de + 1 2 3 4 1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4
ausencia de interés | Estudiantes de peso.
ha}mq los glhmentos puevq ingreso a 3.Me prohibo algunos
relacionado a sus Icenciatura alimentos cuando
caracteristicas (adolescencia considero tienen muchas * b2 3 4 1 2 3 431 2 3 471 2 3 4
nutrimentales y tardia, entre 18 y | calorias.
organolépticas, 20 afios). 4.Creo que los alimentos
aunado a una ) dulces y grasosos tienen |, 1 2 3 4 |1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4
preocupacion ¢Paraqué muchas calorias y limito
excesiva por las evalta? Su consumo.
consecuencias que 5.Me prohibo alimentos
traeria su Para detectar que considero que tienen + 1 2 3 4 1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4
consumo, lo cual presencia de muchas calorias.
no permite al Conductas — -
L . : . 6.Disminuyo la comida
individuo cubrir con | Alimentarias de o
o - que ingiero, ya que de + 1 2 3 4 |1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4
su requerimiento R|e§go. ] esta forma evito
energeticoy ¢Dénde evallia? | incrementar mi peso.
nutrimental diario ] ]
(16) En las 7.Dejo algo de comida en
La restriccion se instalaciones de | €! Plato con el propésito 12 3 41 2 3 471 2 3 411 2 3 4
. . . de evitar subir de peso.
relaciona con la la Universidad
pérdida de peso Iberoamericana
significativa, Puebla. 8.Como poco para evitar + 1 2 3 4 |1 2 3 4l1 2 3 al1 2 3 24
def|c|enc|as iIncrementar mi peso.
importantes de ¢, Quién evalta?
nutrimentos y a la 9.Realizo di
dependencia de Personal de la érii?iéz;rlitzzggmuno + 1 2 3 4 |1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4
suplementos y Clinica de P 9 po.
ahg;entamon oral Nutricion. 10.5i se me antoja algo
: ue me hace subir de
g + | 1 2 3 4 |1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4

peso, hago todo lo posible
por evitarlo.
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Util pero

DIMENSION CONSIDERACIONES REACTIVO TIPO | SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | Esencial no Hecosatio
esencial
A quién
evalta? i
gbzaefom“ChaShorass'n + 1 2 3 4 |1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4
Estudiantes de
nuevo ingreso a
licenciatura -
. 2.Practico ayunos
(ad0|escenc|a intermitenteg + 1 2 3 4 1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4
AVUNO tardia, entre 18 y
y 20 afios).
prolongado
Definicién: el ¢Paraqué gér?;comomuchoewtola + 1 2 3 4 |1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4
o evalua? :
ayuno se define
como una
s Para detectar
restriccion presencia de 4. Si ceno mucho evito el
energética en ' + | 1 2 3 4 |1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4
CAR. desayuno.
donde se consume Y
del 20 al 40 % del 4 .
. ¢Donde evaltua?
requerimiento
energel_UCOd'a”Oy En las 5. Evito ir a desayunar. + 1 2 3 4 |1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4
realiza en . .
se realiza en instalaciones de
periodos de tiempo . :
. la Universidad
variables (17). : . .
Iberoamericana 6. Es importante realizar
Puebla. ayunos para bajar de + 1 2 3 4 1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4
peso.
¢, Quién evalta?
Personal de la 7. Si paso mucho tiempo + 1 2 3 4 |1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 a4

Clinica de
Nutricién.

sin comer bajo de peso.
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Util pero

DIMENSION CONSIDERACIONES REACTIVO TIPO | SUFICIENCIA COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD Esencial no nec':;’ario
esencial
Ejercicio ¢A quién 1. Mi principal motivacién
Compulsivo evalia? al hacer ejercicio es tener + 12 3 4 |1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3
un cuerpo en forma.
Definicién: el Estudiantes de 2. Hacer ejercicio me
ejercicio compulsivo o | nuevo ingreso a ayuda a tener el cuerpo - 1 2 3 4 1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3
“problemético” es una licenciatura gue quierol
conducta (adolescencia 3. Hago ejercicio para
compensatoria muy tardia, entre 18 y | quemar las calorias que + 1 2 3 4 1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3
comun en pacientes oy .
con TCA, sin 20 afios). comi.
embargo, este tipo de ) 4. Hago ejercicio para no
actividad fisica esta | ¢Paraque sentirme culpable + 1 2 3 4 |1 2 3 4l1 2 3 a4al1 2 3
poco relacionada ala | evalia? después de comer lo que
frecuencia e se me antoja.
intensidad, Para detectar :
principalmente esta presencia de 5. Aunque tr1ne S'ema m‘?"' + 1 2 3 4 1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3
caracterizado por la Conductas tengo que hacer ejercicio.
basqueda de realizar Alimentarias de
ejercicio en un .
horario rigido, Riesgo. 6.Investigo cuantas
ademas de que es calorias tiene el alimento
priorizado sobre otras | ¢Ddnde evalia? | que consumiy verifico
actividades de la vida gue sea la misma + 1 2 3 4 1 2 3 471 2 3 4|1 2 3
cotidiana. Si existe En las cantidad que quemo con
algun impedimento instalaciones de el ejercicio que realizo
para realizar esta la Universidad para bajar de peso.
act[V|dad fisica, hay Iberoamericana
un incremento en la
ansiedad y en Pgi?:; evalta?
sentimientos ¢ ' 7 Hacer ejercicio evita
negativos, los cuales que me sienta culpable + 1 2 3 4 |1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3

desaparecen cuando
el ejercicio se retoma
(22)

Personal de la
Clinica de
Nutricion.

por lo que comi.
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Util pero

DIMENSION CONSIDERACIONES REACTIVO TIPO | SUFICIENCIA COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD Esencial no nec’:;’ario
esencial
SA quién
evalta?
1.Cuando como lo hago
i ; + 1 2 4 1 2 411 2 411 2
Estudla_mtes de sin control. 3 3 3 3
nuevo ingreso a
, licenciatura
Atracén
o ; Para qué
Definicion: un ¢rarag
, . evaltua?
atracon se define » cuand g
como el consumo ~cuando como no puedo |, 1 2 3 4 |1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3
. Para detectar parar.
de un alimento en .
presencia de
mayores
. CAR.
cantidades a las
ue consumiria . ,
q . ¢cDbénde evalta?
cualquier otro
sujeto, en la misma En las 3.Cuando como sin
situacion y en el ; . control lo hago a + 1 2 3 4 1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3
mismo tiempo el instalaciones de escondidas.
P la Universidad
cual, generalmente, :
Iberoamericana
es de dos horas
Puebla.
(16).
¢,Quién evalua? 4 Me ais| )
. Me alslo para comer sin + 1 5 3 4 1 5 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Personal de la
Clinica de
Nutricion.

control.
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Util pero

DIMENSION CONSIDERACIONES REACTIVO TIPO | SUFICIENCIA COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD Esencial no nec’:;’ario
esencial
A quién
Vémito evalta?
autoinducido
Estudiantes de

Definicién: el nuevo ingreso a
vomito licenciatura
autoinducido es (adolescencia 1.Cuando como de més
una conducta tard'?’ entre 18 y vomito para evitar subir de + 1 2 3 1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3
compensatoria que | 20 afios). peso.
es utilizada por 80
—90% de los SParaqué
pacientes con TCA. | evalua?
Se realiza como
busqueda del Para detectar
efecto inmediato, el | presencia de
cual es la Conductas
sensacién de Alimentarias de
desaparicion del Riesgo.
malestar fisico y
una disminucién en | ¢D6nde evalua?
el miedo a bajar de
peso, sin embargo, | En las
el vomito instalaciones de 2.Cuando como de maés,
autoinducido es la Universidad consumo pastillas + 1 2 3 1 2 3 al1 2 3 al1 2 3

acompafiado
siempre por una
sensacion de culpa
al estar
conscientes de que
la conducta no es
la adecuada (21).

Iberoamericana
Puebla.

¢, Quién evaltua?
Personal de la

Clinica de
Nutricién.

laxantes o diuréticas para
evitar subir de peso.
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Util pero

DIMENSION CONSIDERACIONES REACTIVO TIPO | SUFICIENCIA COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD Esencial no Hecosatio
esencial
nfluenciade | & o OO | e de algun lider de |
[ evalua: . 1 2 3 4 |1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3
Rlesgfeigﬁgfzgn opinion en redes sociales
: (influencer).
CAR Ejgi/%la?:;?eso dg 2. Llevo a cabo los +
L i iat consejos que veo en las
Definicién: las iIcenciatura redes sociales para bajar 1 2 3 4 |1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3
redes sociales son | (adolescencia de  peso facil y
plataformas tardia, entre 18 y | rapidamente.
digitales que logran | 20 afios). 3. Sigo cuentas en redes | +
gue un gran ) squales que promueven la
namero de ¢ Para qué allme_ntamon que 1 2 3 4 1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3
usuarios entren en | evalua? considero saludable y llevo
tact t . a cabo sus consejos.
contacto en r_e_S|, Para detectar 4. Me importa la cantidad +
esto ha propiciado . de “me gusta” que recibo
Id llod presencia de , . 1 2 3 4 1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3
el desarro Q _e una Cond en redes sociales al subir
sobreexposicién a onductas fotos en ropa deportiva.
la interiorizacion Alimentarias  de |5 “Eoimoortante para |
del ideal estético Riesgo. mi, la cantidad de “me
de delgadez. . D6Nd luae | 9usta” que recibo al
Actualmente, es ¢bonae evaluar | o i fotos en las redes 1 2 3 4 |1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3
muy comun que en E | sociales haciendo
redes sociales se =n , as | gjercicio.
propaguen instalaciones de la
mensajes donde se lténlver3|dgd 6. Me importa mucho la | +
asocia la felicidad a Peéct;iaamerlcana cantidad de “me gusta”
un estandar que u : que recibo en las redes
busca la perfecmon ) L o sociales al subir fotos 1 2 3 4 1 2 3 4|11 2 3 4|1 2 3
fisica, basada en ¢Quién evalia? | jimentandome
esténdares_de I de | saludablemente.
belleza socialmente | Personal de la
aceptados. El Clinica de 7. Realizo dietas de moda | +
riesgo de la Nutricion. porque las veo en redes 1 2 3 4 |1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3
tendencia radica en sociales.
que se eztal 8. Creo plenamente en | +
priorizando la i
lo que los lideres de 1 2 3 4 1 2 3 4|1 2 3 al|l1 2 3

apariencia fisica
por encima de la

opinion en redes
sociales  (influencers)
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salud y la
funcionalidad del
cuerpo,
obijetificandolo (18).

comparten sobre
alimentacion y ejercicio.

9.Los lideres de opinién en
redes sociales
(influencers) son modelos
a seguir para perder peso.

10. Encuentro en las redes
sociales una comunidad
gue me apoya en la
pérdida de peso.

11. Me inquieta no tener
aprobaciéon en  redes
sociales al hacer cosas
para bajar de peso (e.g.
dieta, ejercicio, fotos de
antes y después).

12. He seguido retos de
21 dias de alimentacion
y ejercicio que se
promueven en redes
sociales.

13.Subo fotos a redes
sociales cada vez que
hago ejercicio.

14. En redes sociales
encuentro gente como yo
que me da consejos para
perder peso, me ayuda,
me aprueba y me hace
sentir que formo parte de
una comunidad.

15. Encuentro en redes
sociales apoyo e
identificacién con otras
personas para perder
peso.
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Util pero

DIMENSION CONSIDERACIONES REACTIVO TIPO | SUFICIENCIA COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD Esencial no nec':;’ario
esencial
Consumo de A quién l.SéIq consumo productos
productos de evalta? que indiquen que son
moda, milagro y “libres de gluten”, “sin
' - lacteos”, “bajos en sodio”
suplementos. Estudiantes  de ' '
: entre otros. + 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4|1 2 3 4
Definicion: En la | nuevo ingreso a
actualidad hay una | licenciatura
preocupacion por la | (adolescencia
salud cada vez | tardia, entre 18 y
mayor, ademéas de | 20 afios). 2. So6lo consumo leche de
que hay facil origen vegetal (e.0.
acceso a la | ¢Para qué almendra, arroz, avena,
; i 4 a0 soya etc.).
:gfsormr?g;%gs Soqblzg evalua: + 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4|1 2 3 4
conllevan la | Para detectar
obesidad y el | presencia de
sobrepeso aunado | Conductas
al culto al cuerpo, | Alimentarias de | 3. S6lo consumo alimentos
donde la delgadez | Riesgo. que estan de moda, como
estd asociada al la leche y el aceite de
A 4 DG “ao | COCO.
g;(léic;y aceptaglstig ¢Donde evalla* + 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4|1 2 3 a4
favorecida la | En las
produccién y | instalaciones de la
comercializacion de | Universidad
distintos articulos | Iberoamericana 4, Consumo productos
gue dicen contribuir | Puebla. alimenticios y suplementos
a la pérdida vy que recomiendan los
control de peso | ¢Quién evalga? | llderesdeopinion enredes
P ¢Q sociales (influencers). + 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4|1 2 3 4

corporal (25).

Personal de la
Clinica de
Nutricién.
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Anexo 12. Resultados para Validacion de Contenido segun la modificacion a

la metodologia de Lawshe

Interpretacion del CVR' para Validez de Contenido

Numero item Pertinencia Relevancia Claridad
1 1 1.0000 1.0000 1.0000
2 2 1.0000 1.0000 1.0000
3 20 1.0000 1.0000 1.0000
4 24 1.0000 1.0000 1.0000
5 28 1.0000 1.0000 1.0000
6 44 1.0000 1.0000 1.0000
7 46 1.0000 1.0000 1.0000
8 53 1.0000 1.0000 1.0000
9 59 1.0000 0.7500 0.7500

10 61 1.0000 1.0000 0.7500
11 68 1.0000 1.0000 1.0000
12 73 1.0000 0.7500 0.7500
13 74 1.0000 1.0000 0.7500
14 75 1.0000 1.0000 1.0000
15 77 1.0000 0.7500 1.0000
16 93 1.0000 1.0000 1.0000
17 95 1.0000 1.0000 0.7500
18 97 1.0000 0.7500 0.7500
19 98 1.0000 1.0000 1.0000
20 99 1.0000 1.0000 1.0000
21 101 1.0000 1.0000 1.0000
22 103 1.0000 1.0000 1.0000
23 104 1.0000 1.0000 1.0000
24 105 1.0000 1.0000 1.0000
25 108 1.0000 1.0000 1.0000
26 112 1.0000 1.0000 1.0000
27 118 1.0000 1.0000 1.0000
28 123 1.0000 1.0000 0.7500
29 129 1.0000 1.0000 1.0000
30 132 1.0000 1.0000 1.0000
31 140 1.0000 1.0000 1.0000
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32 144 1.0000 1.0000 1.0000
34 149 0.7500 0.7500 0.7500
33 155 0.7500 0.7500 0.7500
Suma 33.5000 32.5000 31.7500
indice de CVR': 0.99 0.96 0.93
indice de CVR' global: 0.96
Porcentaje de indice de CVR' de items 96%

aceptables:
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Conclusion cualitativa por item de Validez de Contenido

Numero item Conclusion por items (cualitativa)
1 Evitar adverbios de tiempo y gerundios.
2 2 Evitar antepresente.
3 20 Agregar mas ejemplos, redaccidon mds completa hacia la restriccion.
4 24 Evitar creencias.
5 28 Cambiar redaccion para evitar creencias.
6 44 Sin observaciones adicionales.
7 46 Sin observaciones adicionales.
8 53 Cambiar redaccién.
9 59 Evitar palabras en negativo, asociar a insatisfaccion corporal.
10 61 Simplificar.
11 68 Verificar que no sea repetitivo ( 53).
12 73 Repetitiva. Juntar con la siguiente.
13 74 Cambiar redaccién.
14 75 Quitar la palabra No.
15 77 Mejorar redaccion.
16 93 Cambiar redaccion, agregar subir de peso.
17 95 Combinar con la 93.
18 97 Combinar con la 95.
19 98 Cambiar redaccion, sin anglicismos.
20 99 Quitar anglicismos.
21 101 Hacer énfasis en redes sociales.
22 103 Hacer énfasis en redes sociales. Quitar anglicismos.
23 104 Hacer énfasis en redes sociales. Quitar anglicismos.
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24 105 Cambiar redaccién. Generalizar.
25 108 Sin observaciones adicionales. Agregar "las"
26 112 Sin observaciones adicionales.
27 118 Quitar anglicismos.
28 123 Sin observaciones adicionales.
29 129 Quitar anglicismos. Complementar.
30 132 Es repetitiva.
31 140 Modificar redaccion.
32 144 Unir con la 146 y 147, quitar anglicismos.
Unir con la 147.
Unir con la 146.
34 149 Quitar keto, generalizar por dieta de moda.
33 155 Sin observaciones especificas.
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Numero item item
1 Constantemente me encuentro “a dieta” y voy quitando alimentos para llegar al que considero como peso ideal.
2 He quitado alimentos que considero que engordan para llegar a mi peso meta.
3 20 Tomo mucho café para evitar sentir hambre.
4 24 Si creo que un alimento que se me antoja mucho me engorda, hago todo lo posible por evitarlo.
5 28 Las dietas que realizo siempre se prolongan por mas tiempo del que crei en un inicio.
6 44 Paso muchas horas sin comer.
7 46 Practico ayunos intermitentes.
8 53 Hago ejercicio para quemar las kilocalorias que comi.
9 59 No importa si me siento mal, tengo que hacer ejercicio.
10 61 Me despierto muy temprano en la madrugada para poder ir a hacer ejercicio si sé que no podré en otro momento del dia.
11 68 Tengo que hacer ejercicio para quemar las kilocalorias que comi.
12 73 Creo que no puedo fallar ni un solo dia en el ejercicio o subiré de peso.
13 74 Creo que no puedo fallar ni un solo dia en el ejercicio o perderé masa muscular.
14 75 He llegado a pensar "ya hice ejercicio, ya puedo comer lo que se me antoja y no voy a engordar".
15 77 Hacer ejercicio ocasiona que me sienta menos culpable por lo que como.
16 93 He llegado a pensar, "voy a deshacerme de este alimento a como de lugar".
17 95 Me he sentido tan incdmodamente satisfecho o satisfecha que vomito para sentir alivio.
18 97 He vomitado por sentirme culpable de lo que comi.
19 98 Deseo tener el cuerpo fit de algun influencer.
20 99 Busco en redes sociales tips para tener un cuerpo fit.
21 101 Sigo muchas cuentas que promueven la alimentacién saludable y pongo en practica sus consejos .
22 103 Me importa mucho la cantidad de likes que recibo al subir fotos haciendo ejercicio.
23 104 Me importa mucho la cantidad de likes que recibo al subir fotos alimentandome saludablemente.
24 105 Realizo la dieta Keto u otro tipo de dieta de moda.
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25 108 Obtengo mis rutinas de ejercicio de redes sociales.

26 112 Encuentro en las redes sociales una comunidad que me apoya en la pérdida de peso.

27 118 Consumo suplementos alimenticios que recomiendan los influencers.

28 123 He seguido retos de 21 dias de alimentacion y ejercicio que se promueven en redes sociales.

29 129 Me siento satisfecho cuando mis fotos de "antes y después" reciben gran cantidad de likes.

30 132 Busco reafirmacion en redes sociales por mi pérdida de peso.

31 140 Me gusta que mis seguidores enredes sociales observen mi vida perfecta, donde como sanamente, hago ejercicio y soy fit.

32 144 Sélo consumo productos que indiquen que son "gluten free", "dairy free", "bajos en sodio" entre otros.
Sélo consumo leches vegetales.
Sélo consumo alimentos que estan en tendencia como el aceite y la leche de coco.

34 Creo que una dieta Keto me va a ayudar a bajar de peso mas rapido que una alimentacién saludable.

149
33 155 Me hace sentir halagada o halagado cuando me comentan que he bajado de peso.
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Conclusion cualitativa por item de Validez de Contenido

Numero item item Reformulado
1 Quito alimentos para llegar al peso que considero ideal.
2 2 Evito alimentos porque considero que me hacen subir de peso.
3 20 Consumo café, alcohol, cigarro etc. Para evitar sentir hambre y comer de mas.
4 24 Si un alimento se me antoja mucho, pero me hace subir de peso, hago todo lo posible por evitarlo.
5 28 Realizo dietas por un largo periodo de tiempo.
6 44 Paso muchas horas sin comer.
7 46 Practico ayunos intermitentes.
8 53 Hago ejercicio para quemar las calorias que consumi.
9 59 Aunque me sienta mal, tengo que hacer ejercicio para tener el cuerpo que quiero.
10 61 Ajusto mis horarios para poder hacer ejercicio.
11 68 Tengo que hacer ejercicio para quemar las kilocalorias que consumi.
12 73 i
Me es imposible fallar un solo dia al ejercicio, de lo contrario subo de peso o pierdo musculo.
13 74
14 75 Si hago ejercicio, puedo comer lo que se me antoja sin subir de peso.
15 77 Hacer ejercicio evita que me sienta culpable por lo que comi.
16 93
17 95 Cuando como de mas, vomito sentir alivio y evitar subir de peso.
18 97
19 98 Deseo tener el cuerpo atlético de algun lider de opinidn en las redes sociales (influencer).
20 99 Busco en las redes sociales consejos para tener un cuerpo atlético.
21 101 Sigo cuentas en redes sociales que promueven la alimentacion que considero saludable y llevo a cabo sus consejos.
22 103 Me importa mucho la cantidad de "me gusta" que recibo en las redes sociales al subir fotos haciendo ejercicio.
23 104 Me importa mucho la cantidad de "me gusta" que recibo en las redes sociales al subir fotos alimentdandome saludablemente.
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24 105
Realizo dietas de moda porque las veo en las redes sociales.
25 108 Obtengo mis rutinas de ejercicio de las redes sociales.
26 112 Encuentro en las redes sociales una comunidad que me apoya en la pérdida de peso.
27 118 Consumo suplementos alimenticios que recomiendan los lideres de opinidn en las redes sociales (influencers).
28 123 He seguido retos de 21 dias de alimentacion y ejercicio que se promueven en redes sociales.
29 129 Me siento satisfecho o satisfecha cuando mis fotos de "antes y después" reciben gran cantidad de "me gusta" en redes sociales.
30 132 Busco reafirmacion en redes sociales por mi pérdida de peso.
31 140 Me gusta que mis seguidores en las redes sociales vean qué como y el ejercicio que hago.
32 144
Sélo consumo productos libres de gluten y lacteos, bajos en sodio y productos de moda como leches vegetales (e.g. leche de almendras, arroz, soya
etc.)
34 149 Una dieta de moda me va a ayudar a bajar de peso mas rapido que una alimentacion saludable.
33 155 Me halaga cuando me comentan que he bajado de peso.
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Anexo 13. Carta consentimiento informado Prueba Piloto

Carta de Consentimiento Informado del estudio: Validacion de contenido de reactivos de un
instrumento de tamizaje para ladeteccion de Conductas Alimentarias de Riesgo, en estudiantes
de nuevo ingreso alicenciatura de la Universidad Iberoamericana Puebla.

Explicacion de los Procedimientos

Si usted acepta dar su consentimiento para la participacion dentro del estudio Validacion de
contenido de reactivos de un instrumento de tamizaje para la deteccién de Conductas
Alimentarias de Riesgo, en estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura de la Universidad
Iberoamericana Puebla, deberd acudir a la totalidad de las sesiones de respuesta para los
cuestionarios que conforman el estudio, respondiendo con total honestidad para una obtencién de
resultados correctos.

Confidencialidad

Su nombre y datos personales no seran revelados en ningun reporte a menos que se le solicite y se
autorice la divulgacion de sus resultados. Toda informacion personal recolectada permanecera
confidencial, asi como la informacion de toda indole, relacionada con los intercambios de informacion
derivados del estudio Validacion de contenido de reactivos de un instrumento de tamizaje para la
deteccion de Conductas Alimentarias de Riesgo, en estudiantes de nuevo ingreso alicenciatura
de la Universidad Iberoamericana Puebla. En el caso de posibles publicaciones, estas se podran
realizar con previa autorizacion escrita de los involucrados, la identidad del participante nunca sera
revelada. Su participacion en el estudio Validacion de contenido de reactivos de un instrumento
de tamizaje para la deteccidon de Conductas Alimentarias de Riesgo, en estudiantes de nuevo
ingreso a licenciatura de la Universidad Iberoamericana Puebla elaborado por la LNCA Andrea
Cacho Campillo es voluntaria.

Acuerdo

Este acuerdo sostiene que he recibido la carta de consentimiento informado y me comprometo a
responder de la forma mas honesta posible todas las etapas de la Validacién_de contenido de
reactivos de un instrumento de tamizaje parala deteccidon de Conductas Alimentarias de Riesgo,
en estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura de la Universidad Iberoamericana Puebla
elaborado por la LNCA Andrea Cacho Campillo. Entiendo que, si no informo adecuadamente y con la
verdad todos los datos necesarios, se pueden ocasionar errores en los resultados obtenidos.

Su firma en la parte inferior indica que usted esta de acuerdo en participar en el proyecto Validacion
de contenido de reactivos de un instrumento de tamizaje para la deteccion de Conductas
Alimentarias de Riesgo, en estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura de la Universidad
Iberoamericana Puebla, elaborado por LNCA Andrea Cacho Campillo.

Costos y compensaciones

El participar en este estudio no le genera ningln costo y se recibird un recetario digital como
compensacion por participar en todas las fases de la investigacion.

Acuerdo

Este acuerdo sostiene que ha recibido la carta de consentimiento informado y se compromete a asistir
al 100% de las sesiones que comprenden la Validacion de contenido de reactivos de un
instrumento de tamizaje para ladeteccion de Conductas Alimentarias de Riesgo, en estudiantes
de nuevo ingreso a licenciatura de la Universidad Iberoamericana Puebla. No se prevé ningun
riesgo. Su firma en la parte inferior indica que usted esta de acuerdo en participar en este estudio.
Declaracién Yo, la/el firmante, he comprendido la informacion previa, la cual me ha sido explicada en
forma clara y completa. Yo tuve la oportunidad de formular preguntas, cada una de las cuales fue
respondida de forma satisfactoria. Yo estoy de acuerdo con formar parte de este estudio.

Nombre del participante: Firma: Fecha: / /
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