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RESUMEN:

Introduccion: En la actualidad es dificil realizar una conducta alimentaria adecuada ya que los medios
de comunicacidn, los prototipos de belleza actuales y las redes sociales promueven el disgusto de la
imagen del adolescente, estos trastornos de alimentacion pueden provocar desequilibrios orgdnicos gra-
ves hasta llegar a provocar la muerte de los que la padecen.

Objetivos: Analizar conductas alimentarias de riesgo en adolescentes Métodos: Se realizé un estudio
cuantitativo de tipo transversal, descriptivo, el tamafio de la muestra fue de 45 alumnos de educacién
media superior del turno matutino, utilizando el cuestionario breve para medir conductas alimentarias
de riesgo Autor: Unikel, Bojérquez y Carrefio (2004) . La selecciéon de los adolescentes se realiz6 de
acuerdo a los criterios de inclusion ,fueron adolescentes de 14 a 19 afios de edad inscritos en una insti-
tucion de educacion media superior, que vivieran y dependieran de sus padres y aceptaran, cumpliendo
con los procedimientos de ética.

Resultados: Dentro de los 45 adolescentes entrevistados se encontré que un 12.02% presentan un ries-
go alto de conductas alimentarias de alto riesgo. Conclusiones: Dentro del estudio se encontré que
entre los adolescentes existen conductas alimentarias de alto riesgo principalmente pérdida del control
sobre lo que comen, miedo a engordar.
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Introduction: At present it is difficult to carry out an adequate food behavior since the means of
communication, the current beauty prototypes and social networks promote the dislike of the image of
the adolescent, these eating disorders can cause serious organic imbalances until they reach to cause the
death of those who suffer it.

Objectives: To analyze risky eating behaviors in adolescents Methods: A quantitative, descriptive,
cross-sectional study was carried out. The sample size was 45 high school students of the morning shift,
using the brief questionnaire to measure risky eating behaviors. : Unikel, Bojérquez and Carrefo
(2004). The selection of adolescents was made according to the inclusion criteria, were adolescents
aged 14 to 19 enrolled in a high school education institution, who lived and depended on their parents
and accepted, complying with the procedures of ethics.

Results: Among the 45 adolescents interviewed it was found that 12.02% present a high risk of high
risk eating behaviors. Conclusions: Within the study it was found that among adolescents there are
high-risk eating behaviors, mainly loss of control over what they eat, fear of getting fat

Palabras clave: Food behaviors; risk; teenagers.
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LINTRODUCCION

El adolescente frecuentemente es estigmatizado por presentar rebeldia, indisciplina, conflictivo y en-
frentado. Causas de estas perturbaciones son consecuencia de los cambios hormonales, cambios cogni-
tivos, por lo que se mostraran renuentes a seguir reglas y de esta forma empiezan fricciones dentro de la
familia provocando crisis. Las conductas alimentarias de riesgo, son cada vez mds frecuentes, esto
porque los prototipos de belleza existentes imponen figuras extremadamente delgadas y es asi que la
anorexia o bulimia aparecen, o lo contrario, que se incita consumo de alimentos con alto contenido ca-
l6rico aunado a una vida sedentaria en donde la television y redes sociales ha tomado un auge importan-
te en la vida de los jévenes lo que da como consecuencia el sobrepeso y obesidad lo que pone en riesgo
la salud del adolescente ya que dia con dia la diabetes e hipertension arterial aparecen a mas temprana
edad lo que da por consecuencia la disminucién de productividad en estos chicos.

La Organizacién Mundial de la Salud, ha considerado a la obesidad como un problema de salud publi-
ca, la cual ha atacado a nivel mundial a la poblacién sin respetar raza, edad ni sexo, se ha estimado
como enfermedad crénica representada por numerosas complicaciones. En E.U se ha comunicado una
prevalencia de sobrepeso de un 16.5% y para la obesidad de un 17.1%, en total de 33.6% de los nifios
entre los 2 y 19 afios tienen problemas de sobrepeso ' mientras que en Espafia el 18.7% de los nifios
entre los 2 y 17 afios presenta sobrepeso y un 8.9% obesidad siendo un total de 27.6% '

La conducta alimentaria representa una respuesta bioldgica inherente a todo ser vivo, la cual es una
conducta bdsica en todos los seres humanos pero que se ha ido complicando cada vez més. A través de
los afos los factores sociales y de los medios de comunicacion, los ideales de belleza influyen en la
alimentacién.’

Se estima que se estd incrementando la prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria entre los
jovenes de 15 a 24 afios, con una proporcién hombre-mujer de 1:10. En México, un estudio en adoles-
centes que vivian en hogar fijo en el Distrito Federal en 2006 (n = 3005) arroj6 una prevalencia de ano-
rexia nerviosa de 0.2 % y bulimia nerviosa de 0.9 %.}

Concepto de trastornos de conductas alimentarias.

Se definen como alteraciones especificas y severas en la ingesta de los alimentos, observadas en perso-
nas que presentan patrones distorsionados en el acto de comer y que se caracterizan, bien sea por comer
en exceso o por dejar de hacerlo; lo anterior en respuesta a un impulso psiquico y no por una necesidad
metabélica o biolégica.’

El origen especifico de lo anterior no se ha encontrado pero se ha detectado que son mds caracteristicos
en las mujeres y, generalmente, se inician durante la adolescencia o la juventud temprana, aunque de
casos donde hay datos que mencionan que aparecen en la infancia o en la vida adulta.

Se debe de mencionar que la conducta alimentaria tiene gran importancia debido que representa una
respuesta biolégica inseparable a todo ser vivo y por ende es bésica en el ser humano. Por desgracia en
la actualidad es dificil realizar una conducta alimentaria adecuada ya que los medios de comunicacién ,
los prototipos de belleza actuales y las redes sociales promueven el disgusto de la imagen del adolescen-
te, estos trastornos de alimentacion pueden provocar desequilibrios organicos graves hasta llegar a pro-
vocar la muerte de los que la padecen.



XVI Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria, Cuba 2018

El proceso de alimentaciéon desempeifia un papel destacado en la organizacién emocional desde la tem-
prana infancia, ya que es a través de él que se desarrollan las primeras relaciones con el mundo. °

Dia con dia se observa en tiendas departamentales tallas O lo cual conlleva a las chicas a prototipos de
belleza impuestos, en donde el objetivo es alcanzar ese ideal de belleza impuesto por una delgadez ex-
trema, por lo que se someten a dietas hipocaldricas, ayunos largos, 1o que tiene como riesgo iniciar con
disturbios psicoldgicos (anorexia nerviosa y bulimia nerviosa),otros elementos implicados son; la baja
autoestima, autoconcepto inestable y desorganizado, asi como la declaracién de tener sobrepeso.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), que, segiin el DSM-IV-TR (American Psychiatric As-
sociation, 2000), incluyen la anorexia nerviosa, la bulimia y los TCA no especificados, se definen como
una mala regulacién del comportamiento alimentario, caracterizada por alteraciones cognitivas y con-
ductuales asociadas a una preocupacion excesiva por el peso y la imagen corpora16. Las mujeres con
TCA tienen un intenso interés de pérdida de peso por medio de conductas de limitacién, purga alimenta-
ria y/o excesivo ejercicio.

Anorexia.

La palabra se deriva de orexia: deseo, apetencia, anhelo y es definida como el dejar de comer de mane-
ra voluntaria, lo que origina una pérdida excesiva de peso (Asociacion Psiquidtrica Americana, 2004).
Esta patologia, tiene como caracteristica principal un temor moérbido a subir de peso y se acompafia de
una distorsion de la imagen corporal y amenorrea, se clasifica en anorexia restrictiva y compulsiva. En-
tre los sintomas se encuentran, ademds de los ya mencionados, la preocupacion excesiva por la imagen
corporal, la motivacién para adelgazar, el control de lo que se come y otras conductas compensatorias.’
Bulimia.

En relacién a la bulimia, el término se deriva de “bulimy” en griego y se traduce como hambre excesiva
o “hambre de buey”. Producida por un estado de dnimo anormal que lleva a un deseo exagerado de ali-
mento y frecuentes ingestiones que pueden ligarse a vomitos severos y copiosos movimientos del vien-
tre.

Obesidad.

Son multiples los factores que intervienen en la presencia y permanencia de la obesidad, de entre ellos
se encuentran los aspectos genéticos, el sexo, el ritmo alimentario, el ejercicio fisico, el sedentarismo y
la naturaleza de los alimentos, entre otros.

Los genes influyen de manera decisiva en la determinacién del indice de masa corporal (IMC) y en la
distribucion corporal del tejido graso. El fenotipo de obesidad se transmite de padres a hijos de acuerdo
con el género, de donde se pueden establecer por lo menos cuatro grupos fenotipicos segtn el sitio pre-
dominante de acumulacion de grasa: 1) generalizada, 2) androide, 3) visceral y 4) ginecoide .
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II. METODO

Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo transversal, descriptivo, el tamafio de la muestra fue de 45
alumnos del nivel medio superior del turno matutino. La selecciéon de los alumnos se realizé de acuerdo
a los criterios de inclusién, fueron adolescentes de 14 a 19 anos de edad inscritos en una institucion de
nivel medio superior, que vivieran y dependieran de sus padres y aceptaran participar cumpliendo con
los procedimientos de ética. El instrumento de recoleccion utilizado fue un cuestionario breve para me-
dir conductas alimentarias de riesgo Autor: Unikel, Bojérquez y Carrefio (2004) el cual fue desarrollado
para identificar las conductas alimentarias. Consta de 10 reactivos, en donde la forma de calificar es la
siguiente:

Se calificade O a3

Se suman las respuestas

Una puntuacién de O a 6 significa sin riesgo

Una puntuacién de 7 a 10 significa riesgo moderado

Una puntuacién de 11 a 30 significa riesgo alto.

El procedimiento para la recoleccién de la informacion inicio con la solicitud de autorizacion del direc-
tor de la institucion educativa de nivel medio superior a través de un oficio, y posteriormente se aplico
el instrumento a los alumnos integrantes de la muestra, previo firma del consentimiento informado por
los padres de familia y alumnos, una vez concluida la aplicacién se procedi6 a la captura de los datos en
una base disefiada en Excel, para posteriormente transferirla al programa estadistico STATA versién 13
y realizar el andlisis de la informacién. Para la interpretacion de resultados se considerd la siguiente
descripcion del instrumento

III.RESULTADOS

De los 45 adolescentes entrevistados el 55.56% fueron mujeres y el 44.44% hombres (Tabla 1), en
cuanto a edad el promedio fue de 16. 68 afios (tabla 2), (observando una edad minima de 16 afios y
una maxima de 19).

TABLA 1 Adolescentes segtin sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
hombre 20 44.44
mujer 25 55.56
total 45 100.00

Fuente: cuestionarios aplicados
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TABLA 2 Adolescentes segun edad.

Edad Frecuencia porcentaje
16 19 42.22

17 22 48.89

18 3 6.67

19 1 222

Total 45 100.0

Fuente: cuestionarios aplicados

Dentro del cuestionario breve para medir conductas alimentarias de riesgo se identificé si los adolescentes han perdido el
control sobre lo que comen y con qué frecuencia lo hacen se obtuvo como resultado que un 40% solo en ocasiones
tiene control de lo que comen, mientras que un 11.11 pierden el control de lo comen (tabla 3)

TABLA 3 Adolescentes segtin control de lo que comen.

Frecuencia porcentaje
Nunca o casi nunca 14 31.11
A veces 18 40
Dos veces en una 8 17.77
semana 11.11
Mas de dos veces
en una semana
Total 45 100.0

Fuente: cuestionarios aplicados

También se identificé que 44.44% de adolescentes tienen miedo a engordar (tabla 4)

TABLA 4. Adolescentes con miedo a engordar.

Frecuencia porcentaje
Nunca o casi nunca 7 15.55
A veces 10 22.22
Dos veces en una se- 8 17.77
mana 20 44.44
Mais de dos veces en
una semana
Total 45 100.0

Fuente: cuestionarios aplicado.



XVI Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria, Cuba 2018

IV.CONCLUSIONES

Entre las conductas de riesgo alimentarias que se identificaron destacan las siguientes: los adolescentes pierden el
control sobre lo que comen, tienen miedo a engordar, un porcentaje alto de la poblacidn estudiada presento alto riesgo
de adoptar conductas alimentarias de riesgo. Por lo que es necesario identificar las principales causas que propician es-
tas conductas, recordando que los adolescentes tienden a adoptar conductas nocivas que pueden afectar su salud, situa-
cién que nos da pauta para realizar intervenciones de prevencion y educacién para la salud.
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