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En una investigación realizada por Unikel-Santoncini et al en universitarios de 

distintas instituciones de México, se encontró 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 aparición de CAR cuando hay un incremento del 

Índice de Masa Corporal (IMC) en mujeres entre los 15 y 19 años, de igual forma el 

resultado arrojado por este estudio, establece que hay presencia de CAR en hombres 

y mujeres sin diferencias estadísticamente significativas, concluyendo que el riesgo 

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

 

Un estudio realizado en estudiantes de la Licenciatura en Nutrición y Ciencia de los 

Alimentos de la Universidad Iberoamericana Ciudad de México, establece que los 

participantes que presentaban sobrepeso o algún grado de obesidad, también 

presentaban CAR, específicamente aquellos que tenían cierto nivel de insatisfacción 

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 ítems del instrumento de tamizaje para la detección de 

Conductas Alimentarias de Riesgo en estudiantes de nuevo ingreso a licenciatura de 

la Universidad Iberoamericana Puebla. 
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El Departamento de Ciencias de la Salud se verá beneficiado con un cuestionario de 

tamizaje autoaplicable, sencillo y concreto, previamente validado, el cual incluirá 

manual de usuario para su aplicación e interpretación para detectar CAR en 

estudiantes de nuevo ingreso, además de material didáctico para prevención de TCA, 

los cuales podrán implementarse de manera continua por la institución en el futuro. 

 

1.4 Marco contextual  

 

La Universidad Iberoamericana Puebla fue fundada en el año 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 año con 66 estudiantes 

inscritos en cuatro licenciaturas: Administración de Empresas, Comunicación, Diseño 

Gráfico y Relaciones Industriales (10). 

 

En el semestre Otoño 2019, el número total de alumnos de nuevo ingreso a 

licenciatura fue de 944, el porcentaje de admisión 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 número 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 institución que forma parte de la 

Compañía de Jesús, tiene como misión formar a hombres y mujeres que se 

encuentran cursando la educación superior y media superior para que sean 

profesionales libres, competentes y comprometidos con los demás, 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 más justa y humanamente solidaria (12).  

 

La visión de la Universidad se centra en el arraigo al modelo educativo ignaciano, 

siendo una institución referencial por su calidad formativa, de investigación y 

articulación social, principalmente en la zona sur del país. Está basada en el 

pensamiento crítico, propuestas formativas innovadoras y pertinencia social de sus 

programas y proyectos, guiándose en el paradigma de una globalización incluyente y 

solidaria (12).  
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universidad son críticos ya que dependen de este proceso personal de adaptación al 

estilo de vida universitaria, el ambiente del lugar, los familiares, la motivación, el nivel 

socioeconómico y las expectativas sobre la institución y la carrera elegida (13). 

 

Se pueden presentar dificultades en los estudios y presión por la carga académica, 

dudas sobre la profesión, incomodidad en el entorno social y malestares físicos como 

síntomas gastrointestinales, poliuria, incremento y pérdida del apetito, tensión 

generalizada, taquicardia, sudoración excesiva, contracturas musculares, inquietud, 

dificultad para comunicarse y tartamudeo, tics, dolor de cabeza, sensación de ahogo 

y presión 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 apatía. Cognitivamente hay dificultad para concentrarse, confusión, mente en 

blanco, distracción, preocupación por el desempeño y las consecuencias negativas 

de fallar y perfeccionismo (13). 

 

En esta etapa los estudiantes pueden desencadenar problemas crónico-

degenerativos como obesidad, hipertensión, diabetes y problemas gástricos, lo que 

requiere que sean capaces de implementar estrategias de autocuidado de forma más 

independiente (13). 

 

Esta independencia implica que no podrá recurrir tanto a sus padres para la 

preparación de los alimentos, ni para la realización de tareas y aprendizaje escolar, 

siendo así su propio guía, apoyándose solo en sus conocimientos, actitudes, intereses 

y estrategias para salir adelante, auto-conocerse y plantearse objetivos más realistas, 

alcanzando metas de acuerdo a las capacidades y ambiciones sin poner en riesgo su 

salud física, psicológica y social (13). 
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2. Marco teórico 

2.1 Conductas alimentarias de riesgo  

2.1.1 Definición  

 

Una CAR es una conducta característica de un TCA, sin embargo, esta se presenta 

en menor frecuencia y con menor intensidad que aquellas que forman parte de un 

diagnóstico de TCA, es decir, son un conjunto de conductas alteradas relacionadas 

con el consumo de alimentos que no son suficientes para los criterios diagnósticos de 

los TCA (13). Las CAR son puestas en práctica con el objetivo de llevar a la persona 

que las realiza a una reducción de peso, sin embargo, no son efectivas, al contrario, 

suelen provocar sobrepeso e incluso obesidad. Las CAR más comunes son los 

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

 

Las CAR se inician voluntariamente y en pequeña escala, continúan agravándose 

hasta llevar a quien las efectúa 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 que las personas que presentan CAR en la adolescencia tardía tienen mayor riesgo 

de desarrollar un TCA durante la etapa adulta. Las CAR están directamente 

relacionadas con una baja autoestima, depresión, abuso de sustancias, ejercicio físico 

excesivo, intentos de suicido y ansiedad (15).  

 

Algunas de las CAR más comunes son: realización de dietas con muy alta restricción 

energética, mantener periodos prolongados de ayuno, miedo irracional a subir de 

peso, atracones, hacer ejercicio físico excesivo, vómito provocado y uso de laxantes 

y diuréticos (15).  

 

2.1.1.1 Atracón 

 

Consumo de un alimento en mayores cantidades a las que consumiría cualquier otro 

sujeto, en la misma situación y en el mismo tiempo el cual, generalmente, es de dos 

horas (16). 
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También se define como la sensación de pérdida de control sobre el consumo de 

algún alimento, desde no poder controlar la cantidad de alimento ingerido hasta el tipo 

de alimento que se está ingiriendo (16).  

 

Los atracones pueden relacionarse a comer mucho más rápido de lo normal, a sentir 

incomodidad por tanta comida, ingerir alimentos en grandes cantidades sin sentir 

hambre, comer solitariamente por vergüenza a la cantidad de alimento que se ingiere 

y sentir culpabilidad después del atracón (16).  

 

2.1.1.2 Pica  

 

Ingesta repetida de productos no considerados como nutritivos o como alimentos 

durante al menos un mes. Estos productos pueden incluir pelo, ropa, jabón, hielo, 

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

 

2.1.1.3 Rumiación  

 

Episodios repetidos de regurgitación después de comer, no provoca náuseas 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 Restricción o rechazo  

 

Es la ausencia de interés hacia los alimentos relacionado con sus características 

nutrimentales y organolépticas, aunado a una preocupación excesiva por las 

consecuencias que traería su consumo, lo cual no permite al individuo cubrir con su 

requerimiento energético y nutrimental diario (16).  

 

La restricción se relaciona con la pérdida de peso significativa, deficiencias 

importantes de nutrimentos y a la dependencia de suplementos y alimentación oral 

(16). 
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Las características que se buscan en un instrumento son las siguientes: que sea 

sencillo de aplicar, fácil de comprender, que sus ítems sean claros, que contenga un 

formato que se entienda de inmediato y, por último, que los resultados que arroje sean 

de fácil clasificación, puntuación, registro y codificación (33).  

 

2.2.1 Construcción  

 

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

 

Preparación: para poder realizar un instrumento de detección, primero se debe definir 

el constructo, en este punto es importante señalar que un mismo concepto puede 

definirse desde diferentes ángulos o perspectivas teóricas, por lo tanto, puede haber 

distintas definiciones del mismo concepto. Algunas veces el concepto debe 

construirse completamente, seleccionar la definición de las ya existentes o explicar 

las que se encontraron. Para poder llevar a cabo esta etapa del proceso puede 

hacerse una revisión bibliográfica, una entrevista a expertos o ambas. En esta etapa 

es muy importante delimitar el concepto o tema de investigación para evitar la omisión 

de elementos indispensables o la inclusión de algunos que no contribuyan al fin para 

el que fue creado (33). 

 

Elaboración: en esta etapa es imprescindible que se respondan las siguientes 

preguntas: ¿cuál es el propósito de la medición?, ¿cuál es el significado del 

constructo? y ¿cuál es la población de estudio? Ya que de esto dependerá el 

desarrollo y contenido del instrumento (33).  

 

En un instrumento orientado al diagnóstico, es decir, a la detección, tiene especial 

relevancia la sensibilidad, tomando en cuenta la capacidad de discriminación que 

contenga (33).  

 

En el primer borrador, a través de la evidencia científica, se identificarán los 

indicadores que son reconocidos como representantes del constructo, incluyendo en 

los ítems a los factores de riesgo del concepto que se está midiendo y riesgos 

relativos, principalmente para instrumentos que cuantificarán riesgos (33).  
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Indicadores: el siguiente paso es realizar indicadores a partir de los cuales se 

elaborarán los dominios de los que se crearán los ítems. Si se evaluarán 

percepciones, capacidades, desempeño o responsabilidades de los pacientes puede 

necesitarse la elaboración de grupos focales o entrevistas a profundidad (33).  

 

Ítems: después de la identificación de los indicadores del constructo se elaboran los 

ítems, con la recomendación de que se elaboren el doble de los que formarán el 

instrumento. Es importante tomar en cuenta a la población en la que será aplicado 

para la formulación de los enunciados, entre los factores importantes están su edad 

y escolaridad; después de la elaboración de los ítems se hará una prueba piloto que 

corrobore su claridad (33).  

 

Es de suma importancia verificar que las instrucciones del instrumento sean claras y 

comprensibles para la población, de igual manera es vital que la redacción de los 

ítems sea correcta, evitando orientar a respuestas que pueden considerarse como 

socialmente aceptadas, que no sean excluyentes ni se formulen preguntas negativas, 

evitando la ambigüedad y sin carga afectiva (33). 

 

En la figura 1, se muestra de forma gráfica la primera parte del proceso de elaboración 

del instrumento. 
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Figura 1: Proceso para elaborar un instrumento de medición para el área de salud 

(33) 
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