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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue identificar y modificar Conductas Alimentarias de Riesgo, con
el propdsito de prevenir Trastornos de Conducta Alimentaria. Se realizé un taller en linea
con cinco sesiones semanales de 90 minutos, cuyo propdésito fue reducir las conductas
alimentarias de riesgo, la interiorizacion del ideal de delgadez/musculatura y los rasgos de
trastornos de la conducta alimentaria; asi como incrementar la satisfaccion corporal e
identificar los niveles de ansiedad, depresion y consumo de sustancias. Se cont6 con la
participacion de 88 personas, conformada por un 75% de mujeres, con una media de edad
de 28.5 afios (desviacion estandar [DE]= 8.6), cuyos criterios de inclusion y exclusion fueron
gue presentaran interés en tomar el taller y no presentar un TCA. El taller se basé en el
modelo del Proyecto Cuerpo (Stice, 2007), basado en la teoria de la disonancia cognitiva
de Festinger (1968), cuyo propésito central fue reducir la busqueda del ideal estético. Los
resultados indicaron una reduccién en las conductas alimentarias de riesgo, la
interiorizacion del ideal de delgadez/musculatura, los rasgos de trastornos de la conducta
alimentaria, la ansiedad y la depresién; asi como un aumento en la variable satisfaccion
corporal, conforme a lo esperado. El consumo de sustancias fue de bajo riesgo desde la
linea base y no se modifico a lo largo de la intervencidon y seguimientos, los cuales se
realizaron al mes y tres meses. Los resultados se mantuvieron favorables en ambos
seguimientos. Estos resultados sugieren la importancia de realizar intervenciones
preventivas, las cuales parecen ser factores de proteccién para evitar el desarrollo de
diversas patologias alimentarias.

Palabras clave: Conductas Alimentarias de Riesgo, Trastornos de la Conducta

Alimentaria, prevencion, disonancia cognitiva.
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INTRODUCCION

Las Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR), son rasgos o posibles prédromos de
los TCA, las cuales son incluso mas frecuentes y comunes que trastornos alimentarios; sin
embargo, con frecuencia no son detectadas adecuadamente (Unikel et al., 2004; 2010). En
la actualidad, es comun encontrarse con ideas constantes en torno al manejo del peso y la
figura corporal. Los medios masivos de comunicacién no cesan de ofrecer productos que
fomentan la pérdida de peso, al tiempo que los cuerpos de actores, modelos y otros iconos
de belleza, resultan practicamente imposibles de alcanzar; ya que dicho estandar estético
se caracteriza por la presencia de simetria, definicibn muscular, una cantidad infima de
grasa corporal, ausencia de imperfecciones (manchas, celulitis, estrias, granos o barros,
etcétera), cabellos sedosos, dientes alineados y demas elementos; los cuales en su
conjunto forman el denominado “ideal estético”, cuyo efecto en las personas puede resultar
en un deseo constante de cambiar al propio cuerpo, en busqueda de alcanzar dicho ideal.
Esto puede fomentar conductas que, en el afan de conseguir alcanzar ese cuerpo “idéneo”,
representan un factor de riesgo para un posible desarrollo de un trastorno alimentario. Estas
conductas son riesgosas, por lo que se denominan Conductas Alimentarias de Riesgo, las
cuales pueden ser entendidas de dos maneras: como la antesala al desarrollo de un
Trastorno de la Conducta Alimentaria o como un TCA en una version incipiente. Es por ello
gue es necesario entender ambos conceptos (TCA y CAR) ya que guardan similitudes entre
ellos, mas no son sinbnimos. En nuestros dias, los Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA) representan un problema de salud, tanto para el individuo como para la sociedad, ya
gue su prevalencia se mantiene constante en la poblacién desde la adolescencia (Instituto
Nacional de Salud Publica, 2006; 2012; 2018).

Actualmente la atencién clinica de la patologia alimentaria se enfoca, en su gran
mayoria, hacia los Trastornos de la Conducta Alimentaria y no hacia las Conductas
Alimentarias de Riesgo tempranas (Alonso, 2020). Cabe mencionarse que los modelos
categoriales, que son aquellos que se basan en criterios diagndsticos para poder sefalar
un posible diagnostico, tal como el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM, por sus siglas en inglés), no siempre son los mas Utiles para brindar una
atencion clinica, ya que en ocasiones, las conductas desadaptativas o disfuncionales no

cumplen con las cualidades tipificadas en dichos modelos, o en ocasiones, puede que no



exista un diagnostico que refleje el cuadro clinico de una persona en particular. Es por ello
gue resulta necesario entender tanto a los diagnésticos de TCA, como a las conductas que
les caracterizan y que pueden ser las que lleven a su consolidacion. Aunado a lo anterior,
se encontro en la literatura revisada una alta comorbilidad entre el consumo de sustancias
psicotrépicas y conductas relacionadas con el control de peso (Borzutzky & Romero 2022;
Jegede & Olupona, 2022; Varija & Bhat, 2022; Aguirre et al., 2021), asi como con ansiedad
y depresién (Jones et al., 2022; Solano & Cano, 2012; Needham & Crosnoe, 2005), por lo
gue se incluy6 la evaluacion de dichas variables. Esto representa un area de oportunidad
para realizar intervenciones preventivas de TCA. En este sentido, el objetivo de este trabajo
fue identificar y documentar los efectos de un taller en linea de prevencion de TCA, en
personas que no tuvieran algun trastorno alimentario, con el propésito de identificar sus
conductas alimentarias de riesgo, para disminuirlas, asi como explorar sus niveles de
ansiedad, depresion y consumo de sustancias.

En el primer capitulo se describen las Conductas Alimentarias de Riesgo para
identificar su posible relacion con un desarrollo de Trastornos de la Conducta Alimentaria.
Se mencionan los factores de riesgo asociados a la patologia alimentaria, asi como la
prevalencia y comorbilidades de las Conductas Alimentarias de Riesgo y los Trastornos de
la Conducta Alimentaria. Asimismo, se hace mencion de la perspectiva actual de la
alimentacion y su relacion con la pandemia por COVID-19. Finalmente se habla de la
prevencion de TCA y de los diversos modelos de intervencidn para la patologia alimentaria.

En el segundo capitulo se menciona la justificacion de este trabajo, la cual se enfoca
en la carencia de modelos de prevenciéon de TCA. De igual manera, se menciona la
pregunta de investigacion. Esta cuestiona si habran mejoras en los niveles de las variables:
Conductas Alimentarias de Riesgo, interiorizacién del ideal de delgadez/musculatura,
rasgos de Trastornos de la Conducta Alimentaria, satisfaccién corporal, afecto negativo,
ansiedad, depresion y consumo de sustancias.

El tercer capitulo describe el método de la investigacion. Se conté con dos objetivos:
1) identificar y modificar de manera oportuna las conductas alimentarias de riesgo, la
interiorizacion del ideal de delgadez/musculatura, la satisfaccion corporal y el afecto
negativo en personas interesadas en tomar un taller en linea de prevencion de trastornos

de la conducta alimentaria “Proyecto Cuerpo”, con el fin de prevenir el desarrollo de un



trastorno alimentario en ellas; y 2) identificar los niveles de ansiedad, depresion y consumo
de sustancias antes y después del taller y durante los seguimientos. La hipotesis menciona
gue las puntuaciones de la medicidn post-test seran menores a las obtenidas en el pre-test
para las variables. Participaron 88 personas (75% mujeres), quienes fueron aleatoriamente
asignados a uno de los dos grupos experimentales (grupo taller o grupo infografia).
Posteriormente, se obtuvo un tercer grupo (grupo mixto), el cual fue un subgrupo del grupo
infografia, el cual tomd posteriormente el taller. Se aplicé un taller basado en disonancia
cognitiva de cinco sesiones semanales de 90 minutos. Finalmente, se menciona la forma
de analisis de datos.

El cuarto capitulo presenta los resultados encontrados, donde se describe que se
encontraron mejoras en todas las variables, incluso durante los seguimientos al mes y tres
meses posteriores al taller. En el quinto capitulo se encuentra la discusion de los hallazgos,
y en el sexto aparece la discusion de los mismos.

De esta manera, este trabajo se enfoca en identificar de manera temprana las CAR
para modificarlas con el objetivo de prevenir el posible desarrollo y consolidacién de

trastornos alimentarios.
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Conductas Alimentarias de Riesgo

Las Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR) son comportamientos similares a los
presentados en los TCA, mas no cubren sus criterios diagndésticos en frecuencia, intensidad
y/o duracion, ya que en estos ultimos las manifestaciones o conductas alimentarias nocivas
son mas repetitivas y permanentes; por ende, aln se desconoce si las CAR son
condiciones subclinicas, prédromos o factores de riesgo de los TCA. No obstante, las CAR
son conductas dafinas para la salud que presentan niveles similares de comorbilidad
psiquiatrica al igual que los TCA bien establecidos, tales como los trastornos afectivos y de
ansiedad (Unikel-Santoncini et al., 2010).

Las conductas alimentarias de riesgo se pueden enlistar en las siguientes
manifestaciones, todas ellas enfocadas hacia el deseo de adelgazar o prevenir/evitar el
incremento de peso (Unikel et al., 2010):

Atracones: grandes cantidades de comida, ingeridas con la sensacion de falta de
control al comer.

Sensacién de falta de control al comer: la sensacion de falta de control se refiere
a una experiencia subjetiva que la persona experimenta, en la cual aparece la percepciéon
de no poder parar la ingesta de alimentos. puede ser una conducta alimentaria compulsiva
0 uno de los elementos del atracon.

Preocupacion irracional por engordar: la idea del incremento de peso se torna en
un miedo desadaptativo para la persona, que merma su calidad de vida. Para Fairburn y
Cooper, (2007) esta preocupacion irracional puede entenderse de tres formas:
preocupacion irracional por la comida, por el peso o por la figura corporal. Esta triada se
conoce en dicho modelo (modelo transdiagnostico) como el nucleo de la psicopatologia
alimentaria, el cual entiende a la psicopatologia de la alimentacion no como una lista de
posibles diagndsticos, sino como un centro de donde surgen las diversas alteraciones
alimentarias.

Conductas restrictivas: este tipo de conductas se caracterizan por la adopciéon de
dietas prohibitivas de algun alimento o nutrimento en especifico, ademas de ser
hipocal6ricas y con presencia de ayunos. Se acompafian de conductas compensatorias,
tales como el consumo de pastillas para adelgazar o anorexigénicas, las cuales mitigan la

sensacion de hambre o inducen a una saciedad temprana. De la Vega'y GoOmez-Peresmitré
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(2012) senalan que las personas comienzan restricciones dietéticas cuando perciben
diferencias entre cémo lucen y cémo quisieran verse. Es decir, cuando se cree que el
cuerpo real no concuerda con el ideal social, lo que genera insatisfaccion con el tamafio y
la forma del cuerpo. Como consecuencia, existe una mayor propension a desarrollar
trastornos alimentarios ya que los ayunos o la restriccion caldrica con frecuencia provocan
un aumento en el apetito que puede desembocar en algun atracdén o conducta alimentaria
anOmala. Ahora bien, es comun que cuando se fracasa en el seguimiento de estas
modificaciones alimentarias extremas y dificiles de mantener y alcanzar, se perciba fracaso
y aumente el estrés; asi como que puede aparecer la sensacion de carencia de control y
merma del autoestima, teniendo como consecuencia la adopcién de dietas cronicas
(buscando recuperar el control), lo que a su vez genera gque otros factores gobiernen la
ingesta; tales como el placer de consumir alimentos prohibidos (pero palatables), la
distraccion de los problemas y la atenuacidon temporal de la depresién y ansiedad.

Conductas compensatorias/purgativas: uso de diuréticos y laxantes,
autoprovocacion del vémito (puede ser con estimulos quimicos o mecéanicos), ejercicio
excesivo, el cual se entiende de acuerdo con el ritmo de vida de la persona, contemplando
si le representa un esfuerzo y dedicacion que sean desadaptativos y disfuncionales, o
incluso podria ser riesgoso para su salud.

Conductas inadecuadas al comer: evitar un grupo alimenticio (carbohidrato,
proteina o grasa), conteo de calorias o nutrimentos sin un monitoreo profesional, lo cual
modifica la ingesta caldrica, adopcion de dietas que no son dirigidas a la persona y sus
necesidades.

Es en ese tenor que resulta fundamental estudiar los elementos que inciden en el
desarrollo de estas alteraciones alimentarias, para poder entenderlos y tratarlos de manera
temprana y oportuna, a través de labor preventiva. Estos elementos reciben el nombre de

factores de riesgo o de desarrollo para los trastornos alimentarios.
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Trastornos de la Conducta Alimentaria

El comportamiento alimentario es una caracteristica inherente a la vida. Los seres
vivos requieren realizar procesos y conductas que encaminen hacia la obtencion de
nutrientes. No obstante, es probable que el consumo de altas o bajas cantidades de
alimentos o nutrimentos haya provocado complicaciones en dichos organismos desde el
comienzo de su existencia. En nuestros tiempos, casi cualquier persona ha realizado
alguna conducta de exceso o déficit en relacion con su alimentacion en algin momento
dado; las cuales si son llevadas a un punto extremo, pueden resultar peligrosas e incluso
mortales. Es por ello que el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM, por sus siglas en inglés), en cualquiera de sus volumenes, busca diferenciar con
nitidez la conducta alimentaria sana de la que no lo es. De tal manera que se aborda el
concepto de “patologia alimentaria”, “desérdenes alimentarios”, o en su acepcién mas
conocida: Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA).

Para la American Psychiatric Association (JAPA] 2013), los trastornos de la conducta
alimentaria y de la ingesta de alimentos se caracterizan por una alteracion persistente en
la alimentacién o en el comportamiento relacionado con ella, la cual lleva a una alteracién
en el consumo o en la absorcion de alimentos y causa un deterioro significativo de la salud
fisica o del funcionamiento psicosocial. Asimismo, esta asociacion menciona que se puede
comprender a los TCA desde la perspectiva de tres grandes grupos: 1) el grupo de mayor
prevalencia: anorexia nervosa, bulimia nervosa y trastorno por atracén, 2) el grupo de
menor prevalencia: pica, trastorno por evitacion y restriccion de la ingesta de alimentos
(TERIA) y rumiacién, y 3) el grupo del resto de trastornos tipificados y no tipificados. Esta
clasificacion es similar a la que se encuentra en la Décima Revision de la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades— CIE-11 (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2019), pero en esta carecen de una definicién introductoria para el concepto de TCA.

Asi, el DSM-5 (APA, 2013) describe a los trastornos alimentarios de la siguiente
manera:

Anorexia nervosa (AN): del griego “a”: privacion y “orexia” deseo, por lo que se
entiende como falta de apetito (Mateos, 2009); razén por la cual es importante referirse a
dicho trastorno con su apellido “nervosa/nerviosa”, el cual hace hincapié en que no es una

mera falta de apetito, sino que es un trastorno de la alimentacion. Existen tres criterios

13



diagndsticos para identificarla: 1) restricciéon de la ingesta, que es la limitacién en la ingesta
energética en relacion con las necesidades, lo que conduce a un peso corporal
significativamente bajo en relacion con la edad, el sexo, el curso del desarrollo y la salud
fisica; 2) miedo intenso a ganar peso, el cual puede venir acompafiado de un
comportamiento persistente que interfiera el aumento de peso, incluso con la presencia de
un peso significativamente bajo; y 3) alteracion en la forma en la que uno mismo percibe su
propio peso 0 constitucion, en la cual existe una influencia impropia del peso o la
constitucion corporal en la autoevaluacion, o una falta persistente de reconocimiento de la
gravedad del bajo peso corporal actual.

De esta manera, existen dos subtipos de anorexia nervosa, la de tipo restrictiva y la
de atracén-purga. La primera se caracteriza porque en los ultimos tres meses, la persona
mantiene un déficit calérico constante, a través del cual, mantiene una pérdida de peso o
impide el aumento del mismo, sin episodios de atracones (se explican en el apartado de
bulimia nervosa) o purgas (vomito autoinducido, uso de laxantes, diuréticos o enemas). La
tltima describe que durante los Ultimos tres meses existen episodios recurrentes de
atracones o purgas.

Bulimia nervosa (BN): del griego “boulimos”, “bous”: buey y “limos”: hambre, por lo
que se entiende “hambre de buey”. Se trata de una conducta disfuncional que responde a
sentimientos displacenteros, en donde se devoran grandes cantidades de alimentos al
menos una vez a la semana (estas ingestas pueden ser discontinuas, es decir, que la
persona interrumpa la ingesta de alimentos y las retome mas tarde), incluso mas alla de la
saciedad incomoda. La persona puede presentar cargas de culpa o verglienza, por lo que
existe la tendencia a comer en solitario. En su generalidad no existe el sobrepeso, debido
a los mecanismos de compensacion.

De esta manera, sus criterios diagnosticos estriban en cinco elementos: 1) existen
episodios recurrentes de atracones, los cuales se caracterizan por una ingestion de una
cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la mayoria de personas
ingeririan en un periodo de tiempo similar, en circunstancias parecidas, aunado a una
sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el periodo (por ejemplo,
sensacion de que no se puede dejar de comer o controlar lo que se ingiere o la cantidad

gue se ingiere); 2) hay comportamientos compensatorios inapropiados, los cuales son
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conductas recurrentes para evitar el aumento de peso, las cuales pueden ser: vomito
autoprovocado, uso incorrecto de laxantes, diuréticos u otros medicamentos, ayunos o
ejercicio excesivo; 3) la frecuencia de los atracones y conductas compensatorias se
producen al menos una vez a la semana durante los ultimos tres meses o0 mas; 4) la
autoevaluacion se ve indebidamente influida por la constitucion o peso corporal; y 5) la
alteracién no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia nervosa.

Trastorno por atracOn: se caracteriza de episodios recurrentes de atracones.
Como se mencioné en el apartado de bulimia nervosa, un episodio de atracén se
caracteriza por la ingestion de alimento andbmala en cantidad, la cual viene acompafada de
la sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio. Los episodios
de atracones se asocian a tres (0 mas) de los hechos siguientes: comer mucho mas
rapidamente de lo normal, comer hasta sentirse desagradablemente lleno, comer grandes
cantidades de alimentos cuando no se tiene hambre fisicamente, comer en solitario (debido
a la verglienza que se siente por la cantidad que se ingiere), sentirse luego a disgusto con
uno mismo (deprimido o muy avergonzado), sentir malestar intenso respecto a los
atracones, que los atracones se producen (de promedio) al menos una vez a la semana
durante tres meses y que el atracén no se asocia a la presencia recurrente de un
comportamiento compensatorio inapropiado como en la BN y no se produce
exclusivamente en el curso de la bulimia nervosa o anorexia nervosa.

Pica: ingestion persistente de sustancias no nutritivas y no alimentarias durante un
periodo minimo de un mes. Posee las caracteristicas de ser inapropiada al grado de
desarrollo del individuo, de no formar parte de una practica culturalmente aceptada o
socialmente normativa y que si se presenta en el contexto de otro trastorno mental o
afeccién médica es suficientemente grave para justificar la atencién clinica adicional.

Trastorno por evitacién y restriccion de la ingesta de alimentos (TERIA):
alteracion en la ingesta de alimentos que se pone de manifiesto por el fracaso persistente
para cumplir las adecuadas necesidades nutritivas y/o energéticas asociadas a uno o mas
de los hechos siguientes: pérdida de peso significativa (o fracaso para alcanzar el aumento
de peso esperado o crecimiento escaso en los nifios), deficiencia nutritiva significativa,
dependencia de la alimentacion enteral o de suplementos nutritivos por via oral,

interferencia importante en el funcionamiento psicosocial. Asimismo, el trastorno no se
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explica mejor por la falta de alimentos disponibles o por una préactica asociada culturalmente
aceptada, no se produce exclusivamente en el curso de la AN o la BN y no hay pruebas de
un trastorno en la forma en que uno mismo experimenta el propio peso o constitucion, asi
como gue no se puede atribuir esta alteracion a una afeccion médica concurrente o no se
explica mejor por otro trastorno mental. Cuando el trastorno de la conducta alimentaria se
produce en el contexto de otra afeccidn o trastorno, la gravedad del trastorno de la conducta
alimentaria excede a la que suele asociarse a la afeccion o trastorno y justifica la atenciéon
clinica adicional.

Rumiacién: regurgitacion repetida de alimentos durante un periodo minimo de un
mes: Los alimentos regurgitados se pueden volver a masticar, a tragar o se escupen.
Cumple con las siguientes caracteristicas: la regurgitacion repetida no se puede atribuir a
una afeccion gastrointestinal asociada u otra afeccion médica. El trastorno de la conducta
alimentaria no se produce exclusivamente en el curso de la AN, BN, trastorno por atracén
o TERIA. Si los sintomas se producen en el contexto de otro trastorno mental, son

suficientemente graves para justificar atencion clinica adicional.

Otros trastornos especificados/tipificados:

Anorexia nervosa atipica: se cumplen todos los criterios para la anorexia nervosa,
excepto que el peso del individuo, a pesar de la pérdida de peso significativa, esta4 dentro
0 por encima del intervalo normal.

Bulimia nervosa de frecuencia baja: se cumplen todos los criterios diagnosticos
parala BN, excepto que los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados
se producen en promedio, menos de una vez a la semana y/o durante menos de tres
meses.

Trastorno por atracén de frecuencia baja: se cumplen todos los criterios para el
trastorno de atracones, excepto que los atracones y los comportamientos compensatorios
inapropiados se producen de promedio menos de una vez a la semana y/o durante menos
de tres meses.

Trastorno por purgas: comportamiento de purgas recurrentes para influir en el
peso o la constitucidn (por ejemplo: vomitos inducidos o uso de medicamentos) en ausencia

de atracones.
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Sindrome de ingesta nocturna de alimentos: episodios recurrentes de ingesta de
alimentos por la noche, que se manifiesta por la ingesta de alimentos al despertarse
después del suefio o por un consumo excesivo de alimentos después de cenar. Cumple
con las siguientes caracteristicas: existe conciencia y recuerdo de la ingesta. La ingesta
nocturna de alimentos no se explica mejor por influencias externas, como cambios en el
ciclo del suefio-vigilia del individuo o por normas sociales locales. La ingesta nocturna de
alimentos causa malestar significativo y/o problemas del funcionamiento. El patrén de
ingesta alterado no se explica mejor por el trastorno de atracones u otro trastorno mental,
incluido el consumo de sustancias y no se puede atribuir a otro trastorno clinico o un efecto
de medicacion.

Otros trastornos no especificados/tipificados: esta categoria se aplica a
presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos de un TCA que causan
malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes
del funcionamiento, mas no cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos en la
categoria diagnostica de los trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de
alimentos. la categoria del TCA no especificado se utiliza en situaciones en las que el clinico
opta por no especificar el motivo de incumplimiento de los criterios de un trastorno de la
conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos especifico, e incluye presentaciones en
las que no existe suficiente informacion para hacer un diagnéstico mas especifico (por
ejemplo, en servicios de urgencias).

De tal manera que, al sumergirse en el modelo categorial del DSM, se encuentran
numerosos diagndsticos para los diversos trastornos alimentarios, los cuales explican la
topografia de la conducta en frecuencia, intensidad y duracion. Sin embargo, con frecuencia
se encuentra que las categorias residuales o no tipificadas son aquellas con mas
prevalencia de casos. Esto manifiesta la necesidad de estudiar y entender a los trastornos
alimentarios desde otras perspectivas, ya que los diagnosticos posibles no cubren a todo
el espectro de trastornos alimentarios. Para Rojo y su equipo (2012), uno de los desafios
para atender los trastornos alimentarios es la validez de las categorias diagnésticas
existentes. Hay una gran cantidad de personas que se transitan entre las diversas

dimensiones diagndsticas a lo largo de la evolucion del TCA; es decir, podrian migrar del
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diagndstico de bulimia nervosa a trastorno por atracon; por lo que la estabilidad en un solo
diagnostico de TCA a medio y largo plazo es baja.

Asi pues, resulta fundamental hacer hincapié en que la atencion tiende a centrarse
en diagnosticar un TCA y no en identificar conductas desadaptativas y disfuncionales
relacionadas con la figura corporal, el peso o la comida. Consecuentemente, una opcion es
entender dichas conductas, las cuales a su vez componen a los diagnésticos de TCA, ya
que, a pesar de compartir diversos rasgos, difieren en aspectos que de acuerdo con el
DSM, no permiten calificar como un trastorno alimentario consolidado (por ejemplo,
duracion de los sintomas). Es necesario vislumbrar que a pesar de no poder contar con un
diagndstico claro, ya existe la presencia de conductas desregulantes que podrian funcionar
como posibles gestoras de mas conductas disfuncionales, ya sea a nivel cognitivo,
emocional o comportamental. A estas conductas se les conoce como las Conductas

Alimentarias de Riesgo.

Factores de Riesgo para Trastornos Alimentarios

La identificacién de factores que influyen en trastornos de la conducta alimentaria
puede servir para la formulacidon e implementacion de programas preventivos dirigidos a
poblaciones de alto riesgo, ademas de proporcionar mayor contenido tedrico de modelos
explicativos de patologias tan severas como lo son los TCA. Estos factores se denominan
factores de riesgo, los cuales son capaces de predecir incrementos en los niveles de
cogniciones y conductas de trastornos alimentarios (Caldera et al., 2019). Resulta
importante mencionar que, en el caso de los trastornos de la conducta alimentaria, es hasta
gue aparecen las CAR, cuando es posible identificar la propension a desarrollar o
consolidar un TCA, tal y como se pudo observar en la revisién del DSM-5 (APA, 2013).

De tal forma que los factores de riesgo en la patologia alimentaria son estimulos,
conductas y caracteristicas individuales y del entorno, que inciden en el estado de salud,
aumentando la vulnerabilidad de que un individuo presente alguan TCA (Saucedo et al.,
2010). Entre los factores que cuentan con mayor documentacién en la literatura son:
distorsiébn de la imagen corporal, sobreestimacion y subestimacién y satisfaccion e

insatisfaccion con la imagen corporal (nivel o grado de discrepancia entre la figura actual y
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figura ideal). Los valores que agrupan a estos factores son esencialmente perceptuales,
evaluativos y auto-actitudinales (Gémez, 1997).

Factores biolégicos y endocrinolégicos

Los trastornos alimentarios también mantienen relacibn con componentes
organicos; tales como el desarrollo en los periodos de las diversas edades, en los dos sexos
(hombre y mujer), en la masa corporal (IMC), en las horas de suefio y en el funcionamiento
cerebral. La comprension de estas, podria funcionar para entender sus mecanismos de
accion, e incluso apuntar a otras formas de intervencion.

Edad: la edad parece ser un factor de riesgo para trastornos alimentarios,
particularmente hacia la adolescencia, sin embargo, este periodo oscila de acuerdo con el
autor en cuestion, ya que no hay un rango generalizado para comprender dicha etapa.
Walter y colaboradores (2022) encontraron que el ser adolescente entre 15 y 18 afios es
un factor de riesgo para desérdenes alimentarios (tanto CAR como TCA), asi como el ser
mujer y ser atleta de alto rendimiento. Esto guarda armonia con lo que sefialan Jung y Jun
(2022), quienes mencionan que la adolescencia es un periodo en el cual la importancia de
la apariencia es reconocida como un factor social de desarrollo de valores, actitudes e
incluso habilidades necesarias para la socializacion. Estos autores encontraron que el
80.5% de los adolescentes de su estudio habian intentado perder peso; del cual un 39.4%
eran hombres y 60.6% mujeres estudiantes. Es decir, parece ser que es durante la
adolescencia que se instauran conductas desadaptativas en busqueda de la pérdida de
peso o de la delgadez. De hecho, se encontré una correlacion positiva entre la edad y las
conductas de tipo atracOn-purga, lo que parece sefialar que, a mayor edad, mayor
presencia de estas conductas alimentarias (Caldera et al., 2019; Unikel et al., 2006).
Interesantemente, existen autores que mencionan que la aparicion de los desérdenes
alimentarios se revelan hacia la adolescencia tardia, no obstante, los factores de riesgo se
presentan con anterioridad, por lo que resulta medular enfatizar la necesidad de labores
preventivas (Kristoffersen et al., 2021).

En relacién con el crecimiento, es en la adolescencia en donde se presentan
mayores problemas al enfrentamiento de aumentos en el peso, con aun mas prevalencia

en las jévenes que atraviesan dicha etapa, probablemente por la transicién puberal la cual
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viene acompafada de constantes cambios. Las mujeres de esta edad son quienes
manifiestan una gran angustia frente al sobrepeso, resultante de los intentos de adoptar
una dieta para controlar el peso, reaccionando al estigma de la apariencia fisica (real o
percibido) intentando cambiar su apariencia, creando asi mas ansiedad en el proceso
(Needham & Crosnoe, 2005).

Sexo biolégico: en general, existe una mayor prevalencia en los casos de TCA y
CAR y de riesgo de su desarrollo en mujeres que en hombres, aunque existe sospecha de
gue dichas cifras en hombres pueda ir aumentando silenciosamente, dado que la mayoria
de las investigaciones se enriquecen con datos de mujeres (Angarita, 2020; Ramirez et al.,
2021). Es decir, existe poca evidencia en torno a los TCA en hombres, sin embargo el
trabajo realizado por Diaz de Ledn-Vazquez y colaboradores (2018) indica que aquellos
hombres que presentan un ideal de delgadez interiorizado tienen mayor riesgo de
desarrollar un TCA, aunado a que los deseos de musculatura estan significativamente
asociados con el desarrollo de algun trastorno alimentario en una alta frecuencia. En pocas
palabras: los hombres que desean musculatura tienen una probabilidad mas alta de
desarrollar algun TCA gque aquellos que no la desean. Esto guarda coherencia con los
hallazgos reportados por Zamora y Barrios (2018), quienes encontraron una mayor
correlacion en mujeres entre CAR y autoconcepto, donde la conducta restrictiva se
relaciona con el autoconcepto negativo. Aunque la prevalencia en mujeres es en su
generalidad mas alta que en hombres, el equipo de Caldera (2019) reportd diferencias
intersexos apenas marginales, por lo que se plantea la hipétesis de que los varones son
cada vez mas susceptibles a presentar este tipo de alteraciones.

indice de masa corporal (IMC): se ha encontrado una relaciéon positiva entre IMC
y deseo de bajar de peso; es decir, a mayor IMC mayor probabilidad de intencionalidad,
conducta e ideacién de perder peso, lo cual puede significar un factor de riesgo para TCA
o0 CAR (Saucedo-Molina & Unikel, 2010; Unikel et al., 2006). Por otro lado, el grupo de
Altamirano (2011) encontro que el IMC per se no representa un factor de riesgo para CAR,
sino que requiere una interaccion con insatisfaccion corporal alta y baja autoestima. Por su
parte, Stice y su equipo (2022) encontraron evidencia de que las mujeres con AN exhibieron

un bajo peso premorbido. Esto sugiere que los modelos etioldgicos han de incorporar este
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elemento, sobre todo al aplicarse programas de prevencion, los cuales seria recomendable
gue detecten este componente.

Horas de suefio: se encontr6 una correlacidbn negativa entre la restriccion
alimentaria y las horas de suefio al dia, lo que indica que, a mayor cantidad de suefio,
menor presencia de restriccion alimentaria (Caldera et al., 2019).

Funciones y actividades cerebrales: existen alteraciones hacia hiper o
hipoactivaciones de diversos ndcleos, cortezas y neurotransmisores. Holsen y su equipo
(2012) sefialan que existe una menor activacién en hipocampo, amigdala e hipotalamo en
personas con AN, siendo el primero el centro de memoria alimenticia (recuerdo de
cualidades del alimento y la conducta alimentaria), asi como hipoactividad en corteza
orbitofrontal (involucrada en la integracion emocional y la expectativa de recompensa) y la
insula (que alberga la corteza primaria gustativa, integrando sefales viscerales, modulando
el afecto y la conducta motivada e integrando la sefializacion interoceptiva); lo que a su vez
se relaciona con diferencias en los niveles de oxitocina. En otros casos, se encuentra un
incremento en la activacion en la amigdala y un decremento en la insula en poblacién con
AN. De esta manera, se puede vislumbrar que existe una funcién anormal en personas con
trastornos alimentarios en la circuiteria cerebral vinculada con la motivacion alimenticia; lo
gue conlleva que, una carencia de la consciencia interoceptiva o de la capacidad de
reconocer el propio estado pueden estar alterados en estas personas, tanto en anatomia
como en funcionamiento (Lawson et al., 2012).

Aunado a lo anterior, existe evidencia que apunta a que los niveles de oxitocina
tienen una relacién sobre la regulacién en la ingesta de alimentos, en comportamientos
apetitivos y en los comportamientos relacionados con TCA: atracOn, purga y restriccion; ya
que dicha hormona se halla en cantidades desreguladas en personas con peso bajo,
recuperadas de AN y con conductas alimentarias de riesgo (Afigenova et al., 2016). Mas
aun, cuando esta hormona fue administrada via intravenosa a los participantes, se redujo
el consumo caldrico (particularmente en alimentos palatables, tales como los
carbohidratos), sin cambiar el apetito subjetivo (declarado por las personas), lo que podria
implicar una relacion del circuito de recompensa en dichos estados (Micali et al., 2017).
Asimismo, se encontré que cuando se presentan eventos como la restriccion de alimentos,

bajo peso y la hipoleptinemia (niveles bajos de leptinas, hormonas relacionadas con la

21



regulacion del apetito y termogénesis), se encuentran bajos niveles de secreciones
nocturnas de oxitocina, por lo que se asocia a la oxitocina con funciones reguladoras del
apetito (Lawson et al., 2012).

Asimismo, se han encontrado alteraciones en diversas funciones cerebrales
relacionadas con la patologia alimentaria. En personas que viven con trastornos
alimentarios existen disfunciones en el eje hipotalamo-hipofisario, la tiroides y gonadas, al
presentarse incrementos en niveles de serotonina y alteraciones del metabolismo de los
hidratos de carbono y de la prolactina (Maganto, 2011). En el caso de la BN, existen
similitudes en los perfiles neuroendrocrinolégicos entre la depresion y dicho TCA (Fava et
al., 1990).

Factores sociales y culturales

Como ser social, el individuo puede ser influido por los contextos de la sociedad y la
cultura; tal como ocurre con la publicidad y las industrias relacionadas con los estereotipos
corporales (gimnasios, cirugia estética, moda, farandula, entre otros), las cuales
promueven una sobrevaloracion de los cuerpos delgados y/o musculosos, encontrando la
asociacion de la delgadez hacia lo femenino y la musculatura hacia lo masculino. De esta
manera, a lo largo de las tendencias sociales se ha consolidado la asociacion de delgadez
con belleza, fuerza de voluntad, control, competitividad, autoestima y éxito social; asi como
con la creacion de masa muscular y bajos indices de grasa corporal (Maganto, 2011). Los
datos epidemioldgicos indican que el patron habitual de la persona con TCA es el de una
mujer adolescente en un 90-95% de los casos, una proporcion hombre/mujer de 1:10,
siendo mas frecuente el comienzo en torno de los 15-17 afios. Esto a su vez se puede
relacionar con factores de riesgo tales como el deseo de pesar menos, la obsesién por la
delgadez, conductas bulimicas, insatisfaccion corporal y conductas extremas para bajar de
peso (Escolar-Llamazares et al., 2017; Maganto, 2011).

Por ello, se puede describir a la influencia sociocultural en al menos tres factores:

interaccion social, redes sociales e interacciones familiares.
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Interaccién social

El recibir elogios y refuerzos sociales vinculados con la pérdida de peso o el ideal
estético impacta directamente en la conducta de la persona en cuestion, afianzandola y
generando asi mas renuencia al abandono de los TCA y las CAR, asi como negacion a
percibirlas como un trastorno o una conducta de riesgo y provocando asi conductas de
ocultacion. De esta forma, los sintomas no son facilmente detectables y el refuerzo social
se consolida en un ciclo de refuerzo social con el trastorno alimentario. Todo ello genera
grandes dificultades para la deteccion de TCA o de Conductas Alimentarias de Riesgo
(Casado & Helguera, 2008).

Sumado a lo anterior, cabe mencionar que el adoptar dietas entre pares en
ambientes educativos representa un factor de riesgo, asi como la insatisfaccion corporal,
el afecto negativo y la busqueda del ideal de delgadez (Stice et al., 2013). Esto puede ser
particularmente destacado en las diversas redes sociales.

Redes sociales: los medios de comunicacion son formas muy efectivas para
promover los ideales de belleza, estética, delgadez, musculatura, arreglo e incluso roles de
género; definen, regulan y delimitan los estandares estéticos de acuerdo con intereses de
mercadotecnia (Bittar & Soares, 2020). Estos medios, tales como las redes sociales
(Facebook, Instagram, Twitter, Tik-Tok y YouTube), influyen en la manera en la que los
consumidores se autoperciben, y por consecuencia, en cémo se valoran a si mismos; por
lo que son agentes que emiten presion para el logro del ideal de belleza (Angarita, 2020;
Aparicio-Martinez, et al., 2019; Martinez, 2001), el cual dista diametralmente del cuerpo real
y representa una meta inalcanzable y es una fuente de constante desaprobacién propia y
comparacion social (Festinger, 1954), que no es mas que la equiparacion del cuerpo propio
versus el cuerpo “ideal” mostrado en el contenido de dichas plataformas.

Es por ello que las redes sociales representan factores de riesgo para padecer un
TCA, ya que la influencia que muestran se suma a la autoexigencia y vulnerabilidad de sus
consumidores, que se ha encontrado que al menos en Espafa son usadas por el 82.2%,
destacando en ella Instagram (54.5%), seguido por TikTok (23.1%). De ellos, el 87% de las
mujeres usa redes, y el 77% de hombres, esto de acuerdo con Martinez, (2021). Este autor
encontrdé una correlacion positiva entre los medios de comunicacion y la actitud que toman

los adolescentes, quienes tienen presion por mejorar su forma fisica (66.7%), por parecer
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mas delgado (80%), por mejorar su apariencia (60%) y por reducir el nivel de grasa corporal
(73.3%). Lo anterior puede agravarse cuando los consumidores de contenido observan
publicaciones tales como “Lo que como en un dia”, o su equivalente y popular difusiéon en
inglés “What I eat in a day”, las cuales incitan a adoptar planes de alimentacion enfocados
en el ideal estético, amén de estar planteados en intuiciones de los llamados
“‘influenciadores” o “influencers”, o en todo caso, en la labor de sus nutriélogos, si es el caso
(Sebastian, 2020; Terradez, 2020). Esto puede ser una CAR en si misma, ya que no vela
por el bienestar de la persona, sino por la perpetuacion de un ideal estético que parece
estar muy extendido en las redes sociales, a la par de que es un factor de riesgo de mas
conductas riesgosas en la alimentacién, ya que se vincula con la promocion de dietas, el
aumento de insatisfaccion corporal, preocupaciones corporales y en general, actitudes
alimentarias desordenadas; por lo que se presume que intervenciones que se basen en
mejorar la autopercepcion y la satisfaccion corporal, son medulares para prevenir y/o
atender estos fenébmenos (Aparicio-Martinez et al., 2019).

Asimismo, los hallazgos reportados por Turner y Lefevre (2017) y Garcia (2020)
concuerdan, ya que se apunta que el uso de Instagram se relaciona con la imagen corporal
y actitudes alimentarias (el seguir consejos de los influenciadores para la pérdida de peso)
y trastornos emocionales, conduciendo asi a un posible TCA, asi como que el tiempo de
uso de esta red social se asocio con una tendencia a desarrollar TCA, una disminucion en
la autoestima y fomento de depresiéon y ansiedad; al tiempo que el seguimiento de cuentas
enfocadas en cuerpos delgados, salud y nutricion se asocid con la interiorizacién del ideal
de delgadez, la vigilancia corporal y el fomento de conductas enfocadas en la pérdida de
peso. De manera similar, se encontrd una relacion significativa entre la frecuencia de uso
de redes sociales (a mayor tiempo de exposicidbn, mayor probabilidad de mostrar un
comportamiento de TCA, de acuerdo con Wilksch y su equipo (2019) y tener una
experiencia negativa en el uso de las mismas, con el riesgo de padecer un TCA,
particularmente en el uso de Twitter (se presume que es debido al bajo control sobre las
publicaciones y creacion de comunidades y contenido pro-TCA) (Ojeda-Martin et al., 2021).
Esto es armdnico con lo declarado por Caldera y su equipo (2019), quienes sefialan una

correlacion positiva entre la restriccion alimentaria y las horas destinadas al uso de
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internet/redes sociales, lo que indica que a mayor cantidad de uso de redes sociales y de
internet, mayor presencia de restriccion alimentaria.

De igual manera, se pueden encontrar numerosos foros, temas de bulsqueda,
palabras clave e incluso grupos privados en las diversas redes sociales, los cuales
fomentan al menos dos de los trastornos alimentarios: la anorexia nervosa y la bulimia

e L)

nervosa, bajo el nombre de “Ana y Mia”, aludiendo a ambos TCA respectivamente. En
dichos foros se realizan criticas entre los usuarios hacia sus cuerpos y conductas
alimentarias; se brindan técnicas y consejos para eludir la atencion de los otros
significativos (familia, amigos, pareja) y asi evitar ser sorprendidos con conductas
alimentarias que velan por la pérdida de peso o la delgadez, asi como que comparten
formas de mitigar el hambre o lograr largos ayunos (Olivier & Zufiga, 2021). Asimismo, uno
de los fendmenos conductuales propios de las redes sociales son las denominadas “selfies”
0 en espafiol, autofoto (fotografia tomada por la persona hacia si misma), las cuales se han
asociado con preocupaciones corporales y de consumo de alimentos, encontrando que una
mayor edicion digital de estas fotografias (a través de filtros o modificaciones de rasgos,
colores y formas fisicas) se asocia con una mayor insatisfaccioén corporal y sintomatologia
de bulimia nervosa (Cohen et al., 2018). Otro fendmeno de redes sociales es el denominado
“fitspiration/thinspiration” en donde se utiliza como inspiracion las publicaciones hacia la
vida del ejercicio fisico, el cuidado de la dieta (fitness) y el estar delgado (thin en inglés), de
alli que aunque pareciese que se estuviera hablando de una cultura de salud, mas bien es
la promocién de la constante pérdida de peso y un estilo de vida basado en alteraciones en
la alimentacion y percepcion de la estérica, desembocando en una alimentacion
desadaptativa, por lo que parece que mientras mas tiempo se invierta en redes sociales
centradas en imagenes (tales como Facebook e Instagram) mayor sera la exposicion a
factores de riesgo para trastornos alimentarios (Griffiths et al., 2018; Holland & Tiggermann,
2006; Villar & Baile, 2023).

Interacciones familiares: el entorno familiar puede ser un factor de riesgo para la
aparicion de trastornos alimentarios debido a los habitos de convivencia y creencias, como
pasa por ejemplo con la AN (en particular la de tipo purgativa), donde se identifica al entorno
familiar como uno de los elementos causales, debido a bajos niveles de cohesion y

adaptabilidad en el entorno familiar, asi como presencia de rigidez y problemas de
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comunicacion. Por su parte, la BN se relaciona con familias con baja cohesion y
adaptabilidad. De esta manera, se concluye y emplea el término de “psicopatologia
familiar’. Los individuos con TCA perciben a sus familias como menos adaptables,
cohesionadas y comunicativas que aquellos sin un TCA. En concordancia con lo anterior,
se encontrd que en la medida que la disfuncion familiar se incrementa, aumenta el reporte
de TCA; ya que la importancia que la familia da a la apariencia fisica puede tener una
reaccion directa en la preocupacion de los hijos en cuanto al peso, asi como las burlas o
criticas que los familiares puedan hacer, impactan directamente en la percepcion de la
imagen corporal. Esto concuerda con lo que sefialan Unikel y su equipo (2013) quienes
mencionan que las criticas familiares relativas al peso corporal pueden fungir como factor
de riesgo detonante de CAR. De igual manera, Choez y Tejeda (2021) encontraron que las
mujeres con patologia alimentaria también presentaban altos niveles de estrés acumulado
y vivencias estresantes en ambientes familiares, tales como el divorcio de sus padres,
fallecimientos, abusos sexuales, entre otros. Todo ello, previo al inicio del TCA.

Maganto (2011) encontrd que el desarrollo de estos trastornos puede atribuirse a
diversos factores, tales como las diferencias de género en el patrén de la educacién y
socializacion parental (las nifias son educadas con valores como orden, preocupacion por
el aspecto y figura corporal y cuidado de los demas; nifios instruidos para mantener una
actitud autonoma, autodirigida y orientada a los propios logros), la fragmentacién de la
familia tradicional, los cambios en estilos y habitos alimenticios, la falta de control parental
en la dieta y la propia preocupacion parental en relacion con los problemas. Esta misma
autora hace alusién a los hallazgos en relacion con los estilos de crianza y el control del
peso. Se hall6 que frente a control manifiesto (prohibitivo) se incrementa el deseo por
consumir lo restringido, mientras que en el control encubierto (no contar con alimentos no
saludables en el hogar), se reduce el peso y la obesidad; lo cual sugiere el perjuicio que
puede representar el insistir en la imagen corporal o el peso durante la infancia. Asimismo,
el estilo indulgente, se vincula con sobrepeso y obesidad (Hurley, 2011). Aunado a ello, las
relaciones familiares basadas en recompensas emocionales por docilidad extrema
conllevan en la adolescencia, una rebeldia silente, acompafiada de oposicionismo

alimentario, impactando especialmente en mujeres.
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Factores psicologicos y conductuales

Imagen corporal: la imagen corporal se puede entender como una categoria
psicosocial estructurada cognoscitiva, afectiva y/o emocionalmente hacia el propio cuerpo,
hacia la apariencia y hacia el concepto del “yo” (Gémez, 1997); también como un conjunto
de percepciones, representaciones, sentimientos y actitudes hacia el propio cuerpo,
elaboradas a través de diversas experiencias (Saucedo, et al., 2010). En relacién con los
TCA, la imagen corporal juega un papel medular y se evalla a través de dos aspectos: 1)
la distorsion o alteracion de la imagen corporal; esto es, la estimacién corporal en su
totalidad o en sus partes, y 2) la satisfaccion/insatisfaccion con laimagen corporal, es decir,
la autoevaluacion, los sentimientos o las actitudes positivas/negativas hacia el cuerpo o sus
partes; elementos que estan altamente relacionados con conductas alimentarias de riesgo,
particularmente con las de tipo compensatorio (Saucedo et al., 2010).

En la pubertad/adolescencia, una excesiva preocupacion por el aspecto fisico y una
sobrevaloracién del cuerpo afectan a ambos sexos, lo que puede llevar a problemas
emocionales y psicologicos vinculados a la alimentacion. El periodo de edad mas critico
corresponde al rango entre 13 y 19 afios, aunque existe una tendencia creciente de
ampliacion de dicho rango. Es en este periodo donde comienzan a crecer las distorsiones
perceptuales y la insatisfaccion con el cuerpo y el peso; (por ejemplo: la negacion a
mantener un peso normativo conforme a los parametros de edad y estatura, lo que
desencadena en una percepcion distorsionada de la figura corporal, asi como una
insatisfaccion con la autoimagen, ya que dista del modelo social propuesto). Son estos dos
elementos, la insatisfaccion corporal y la percepcion distorsionada de la imagen del propio
cuerpo, la base de los trastornos de la conducta alimentaria, los cuales se vinculan con
diversas problematicas consecuentes, tales como implementacion de dietas a edades
tempranas, dificultad para expresar emociones, ignorancia sobre la gravedad de los TCA 'y
desconocimiento sobre cdmo pedir ayuda (Maganto, 2011).

Insatisfaccion corporal: la insatisfaccion corporal se refiere a una sensacion de
inconformidad con el propio peso, la figura o siluetas corporal; de hecho, existe un 54% de
prediccién de futuras CAR frente a la deteccidén de insatisfaccién corporal, lo cual apunta
hacia la aparicion de conductas alimentarias restrictivas e incluso de un posterior desarrollo

de TCA (Caldera et al., 2019). Esto concuerda con los hallazgos del equipo de Altamirano
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(2011), que apuntan a que existen mas CAR cuando existe insatisfaccién corporal, la cual,
al interactuar con una baja autoestima, aumenta la fuerza con la que la insatisfaccion
corporal puede afectar y desencadenar CAR. Incluso se ha encontrado que aquellas
personas con mayor insatisfaccién corporal son hasta cuatro veces mas propensas a un
TCA que aquellas que no presentan dichos niveles, ademas de presentar mayores niveles
de depresion (Stice, Davis et al.,, 2008). Por su parte, Vargas y su equipo (2021)
encontraron que las CAR van en aumento a nivel poblacional, al identificar que a mayor
nivel de insatisfaccidn corporal, mayor realizacion de estas conductas (al igual en hombres
y mujeres), lo cual se ve sumamente afectado con la presencia constante del estereotipo
estético a nivel colectivo. A este estereotipo se le conoce como ideal de delgadez.

Interiorizacién del ideal de delgadez: la sociedad contemporanea fomenta una
cultura de delgadez, donde se justifica y refuerza la pérdida de peso, conllevando un
significado de belleza asociado con el autocontrol, un posible éxito social e incluso el ser
aceptado o exitoso. Este ideal es imposible de alcanzar, ya que representa contradicciones
fisicas y psicologicas que actuan al simultdneo, tales como cinturas reducidas y senos
grandes; es decir, representa un deseo interno de ser delgado y de esta manera, ser simil
al ideal estético en cuestion, lo que de conoce como interiorizacion del ideal de delgadez
(Bittar & Soares, 2019). El incremento en este deseo aumenta los niveles de insatisfaccion
corporal, conductas compensatorias y el riesgo de aparicion de TCA, conclusién resultante
de los datos de incidencia y prevalencia histéricos y culturales en occidente, donde este
fendbmeno ha ido en aumento a lo largo del siglo XX (Gismero, 2020). Es decir, la
idealizacion de una imagen corporal delgada, aumenta el riesgo de adoptar alguna CAR,
incluyendo: falta de control al comer, atracén, restriccion alimenticia, uso de purgas o
diuréticos, preocupacion por engordar, etc. Cabe mencionarse que la cultura de estética
fomenta delgadez, un bajo porcentaje de grasa corporal y al mismo tiempo, voluptuosidad
en mujeres, asi como un cuerpo fornido y musculoso en varones; fenbmeno que incluso
puede desencadenar otras patologias, tales como la dismorfia corporal en ambos sexos
(Almeida et al., 2020).

Autoestima: de acuerdo con la APA (2013), la autoestima es el grado en que las
cualidades y caracteristicas de uno mismo se perciben como positivas. Cuanto mas positiva

sea la percepcion a cumulada de estas cualidades, tanto mayor serpa la autoestima; lo que
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tiende a asociarse con un alto grado de autoaceptacion. En relacion con la patologia
alimentaria, se ha encontrado que a niveles bajos de autoestima, mayor es el riesgo de
aparicion de conductas ligadas a trastornos alimentarios (Frieiro et al., 2021), asi como que
en adolescentes con insatisfaccion corporal, la autoestima baja podria mediar el desarrollo
de conductas alimentarias de riesgo, sobre todo en presencia de un indice de masa corporal
alto (Altamirano et al., 2011).

Perfeccionismo: el perfeccionismo es una tendencia a demandar un nivel de
desemperiio extremadamente alto o incluso impecable, por encima de lo que requiere la
situacion, se asocia con depresion, ansiedad, trastornos alimentarios y otros problemas de
salud mental (APA, 2023), por lo que con frecuencia, las personas con algiin TCA a menudo
muestran niveles elevados de perfeccionismo, que contribuye al mantenimiento del
trastorno; llevandolas a adherirse a reglas estrictas sobre qué y cuando comer, con un
excesivo énfasis en conseguir un cuerpo ideal y siendo extremadamente criticas cuando
no se cumplen sus expectativas. Dado que funge como un factor predictor de sindromes
de anorexia nervosa, sintomas bulimicos y atracones; asi como de resultados negativos en
el tratamiento de TCA, actia como factor predictor y de mantenimiento de los TCA
(Gismero, 2020).

Afecto negativo: se refiere a actitudes negativas que engloban la insatisfaccion
corporal; tales como depresién, emocionalidad negativa (la tendencia a sentirse con
infelicidad y con ansiedad), inefectividad en la consciencia interoceptiva (inhabilidad para
reconocer los propios sentimientos), los cuales son predictores significativos durante el
seguimiento de patologia alimentaria (Gismero, 2020). Mas aun, el modelo dual de la
patologia alimentaria, propuesta por Stice y su equipo (1998) se basa en la concepcion de
gue la interiorizacion del ideal de delgadez genera insatisfaccion corporal, debido a la
imposibilidad de alcanzar dicho estereotipo. Aunado a ello, los niveles altos de presion
hacia ser delgado, proveniente del medio social (familia, amigos, pareja, redes sociales,
etc.), son promotores de insatisfaccion corporal, al presentar constantemente la idea de
gue la delgadez es la busqueda constante para alcanzar la estética. Por consiguiente, la
insatisfaccion corporal desencadena la adopcion de dietas y puede acompafarse de afecto

negativo. Esta misma molestia puede provocar la aparicion de atracones (en busqueda de
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mitigar dicha molestia), lo que a su vez desencadena sensaciones de culpa -mas afecto
negativo-, consolidandose asi un cuadro de sintomas patolégicos alimentarios.

Conducta alimentaria: el comportamiento desarrollado durante la ingesta de
alimentos con frecuencia puede alterarse, particularmente en los trastornos alimentarios.
Por ejemplo, las personas que viven con anorexia nervosa con frecuencia comienzan dietas
de forma motu proprio, al restringir o eliminar aquellos alimentos que socialmente se
consideran amenazantes hacia el peso, ya sea por su densidad cal6rica o por su alta
palatabilidad, tales como grasas y carbohidratos, asi como que en ocasiones omiten las
normas sociales relativas a la mesa; esto es: utlizan las manos al comer, comen
lentamente, sacan la comida de la boca para depositarla en el plato, o incluso la escupen,
desmenuzan y terminan estropeando los alimentos, por lo que al final, la cantidad de
comida rechazada es superior a la ingerida en estas personas. Sin embargo, la persona
con anorexia nervosa no aceptara facilmente esta observacion y para ella habra sido una
comida muy copiosa (Gismero, 2020). En relaciébn con lo anterior, con frecuencia se
encuentra que con la restriccidn alimentaria se provoca estrefiimiento, por lo que tiende a
hacerse habitual el uso de laxantes, lo que cumple dos objetivos: combatir el estrefiimiento,
y evacuar lo antes posible el aparato digestivo para pesar cada vez menos y mantener la
nocion de control de peso. De acuerdo con Gismero (2020), las mujeres que siguen dietas,
desde moderadas hasta severas, tienen de 5 a 18 veces mayor probabilidad de desarrollar
BN subclinica que aquellas que no siguen dietas. Asimismo, esta autora menciona que las
dietas tempranas, la depresion y la distorsion de la imagen corporal aumentan el riesgo de
mantener posteriormente conductas extremas de pérdida de peso.

Otro comportamiento alimentario importante a atender es la ortorexia (del griego
ortos, “correcto”, y orexis, “apetito” la forma correcta de alimentarse). De acuerdo con la
APA (2023), esta es una preocupacion obsesiva por seguir una dieta sana o “pura”, que
suele ser muy restrictiva y centrada mas en el bienestar que en la pérdida de peso. Las
personas con ortorexia pueden insistir en comer solo ciertos alimentos (p. €j., los cultivados
localmente) o evitar ciertos grupos de alimentos por completo (p. €j., carne, huevos, lacteos,
productos de trigo), lo que a menudo resulta en una ingesta cal6rica extremadamente baja,
riesgo de desnutricion y, en casos extremos, muerte. La revision realizada por Skella et al.,

(2022) encontré (a lo largo de 37 estudios) asociaciones entre ortorexia y patologia
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alimentaria, al estar enmascardndose las CAR por detrds de conductas que lucen
saludables, si estas no son acompafiadas de un profesional.

En general, el seguimiento de dietas para pérdida de peso es la conducta alimentaria
desajustada mas frecuente, siendo las mujeres las que recurren a esta conducta en mayor
medida (Maganto, 2008). Sin embargo y de manera paraddjica, cuanto mas rigido es el
intento por perder peso, mayor es la probabilidad de desarrollar anhelo hacia aquel alimento
restringido y, dado el momento en el que se ingiere, es mayor el consumo del mismo; lo

gue conlleva una pérdida del control de la conducta alimentaria (Polivy et al., 2005).

Prevalencia de Conductas Alimentarias de Riesgo y Trastornos de la
Conducta Alimentaria

En nuestros dias, los Trastornos de la Conducta Alimentaria son un problema de
salud cada vez mas frecuente; de acuerdo con el DSM-5, la anorexia nervosa tiene una
prevalencia de 0.4%, destacando estar mas presente en mujeres que en hombres, en una
relacion 10:1. En la BN, la prevalencia es de 1 a 1.5%, destacando que es en adultos
jovenes donde es mas comun, debido a que dicho trastorno tiene un cenit en la
adolescencia tardia y en la edad temprana de la adultez; la relacién mujer-hombre también
es de 10:1. Para el trastorno por atracon, la prevalencia es del 1.6% para mujeres y de 0.8
% para hombres, destacando que en este caso, la proporcién por sexo es mucho mas
equilibrada, homogeneidad que se puede apreciar también en las categorias sociales, ya
gue es tan prevalente en minorias étnicas, como entre mujeres caucasicas, compartiendo
la caracteristica de la busqueda de pérdida de peso. En relacion con los trastornos menos
comunes, el TERIA no tiene diferencias marcadas entre poblaciones (se declaran Estados
Unidos de América, Canadd, Australia y Europa); asimismo, es mas frecuente en nifios y
lactantes, sin una diferencia por sexos. En el caso de rumiacién, no se muestran datos
concluyentes, mas se detecta que se presenta con mayor frecuencia en ciertos grupos,
como los individuos con discapacidad intelectual. De manera analoga, la prevalencia de la
pica no estd clara, mas el trastorno suele presentarse en poblacion con discapacidad
intelectual y se agrava conforme la gravedad de dicha afeccion. Sin embargo, a pesar de
las cifras detectadas, se hace alusion a que las conductas alimentarias de riesgo podrian

ser incluso mucho mas frecuentes (APA, 2013).
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A nivel mundial, uno de cada siete adolescentes (10-19 afios), es decir, el 14% de
ellos, padece algun trastorno mental, afecciones que tienden a no ser detectadas ni tratadas
adecuadamente, por lo que se acarrean consecuencias hasta la edad adulta que afectan
tanto fisica como mentalmente; esto de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2021b). Curiosamente, se mencionan conductas de riesgo, tales como el consumo
de sustancias, practicas sexuales de riesgo o actos violentos; mas no se hace alusién a
alguna conducta alimentarias de riesgo, solo en torno a los trastornos alimentarios.

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) lleva por objetivo
actualizar el panorama sobre la frecuencia y tendencias de indicadores relevantes de
condiciones de salud y nutricion, asi como sus determinantes sociales en el pais. En la
Ultima encuesta realizada en el 2018, se encontré una proporcién de adolescentes que
estaban en riesgo de tener un TCA fue de 1.3% (1.9% en mujeres y 0.7% en hombres),
cifras similares a la prevalencia anteriormente reportada en la ENSANUT 2012, donde se
menciona que el 57% de los adolescentes con TCA pueden tener una vida normal al recibir
tratamiento médico y un 40% de ellos tiene cura total y el 3% fallece. Asimismo, en esta
encuesta se reporta que en los adolescentes de 14 al9 afos, la prevalencia de trastornos
alimentarios es de 1.8%, superior al 0.6% estimado para el grupo de 10-13 afios. En
comparacion con ello, la ENSANUT del 2006 estim6 una prevalencia de 0.8% de CAR, en
poblacién de 10-19 afios (0.4% para hombres y 1% en mujeres), asimismo, sefiala que
18.3% de los jévenes reconocieron que en los tres meses previos a la encuesta les
preocupo engordar al consumir demasiada cantidad de alimento o bien perdieron el control
para comer, en relacion con ello, 3.2% de los adolescentes indicG haber practicado
conductas de restriccion alimentaria en los ultimos tres meses, y 0.4% consumieron
medicamentos (pastillas, diuréticos y laxantes) o incurrieron en vomito autoinducido
(Instituto Nacional de Salud Publica, 2006; 2012; 2018).

En todas las encuestas antes mencionadas, se realiz6 la aplicacion de una bateria
de 10 preguntas para evaluar conductas alimentarias de riesgo (Cuestionario Breve de
Conductas Alimentarias de Riesgo o CBCAR). Con ella se detectaron las conductas
alimentarias de riesgo mas frecuentes en la poblacion adolescente mexicana, que son:
preocupacion por engordar, comer demasiado y perder el control sobre lo que se come.

Tanto en hombres (12.6%), como en mujeres (12.4%) se reportd frecuentemente haber
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comido demasiado, mientras que en menor proporcion se encontro la practica del vomito
autoinducido y la ingesta de medicamentos u otras sustancias como diuréticos y laxantes.

Por otro lado, en la Encuesta “Conocimiento de la Prevalencia de Consumo de
Drogas y Alcohol” (Unikel et al., 2000), se encontré que el 15% de las mujeres participantes
les preocupa engordar y hacen ejercicio para bajar de peso, 5% realiza atracones, y se
halla un incremento de la proporcién de mujeres que se preocupaban por engordar (de un
15 a un 30% entre 1997 y 2003), quienes usaron métodos purgativos o practicaban
atracones. Es importante mencionar que en esta investigacion sefiala que la preocupacion
por engordar, la sensacion de falta de control al comer, comer compulsivamente, la practica
de ayunos y el uso de pastillas, diuréticos y laxantes son practicas que tienden a
incrementarse con la edad. Esto concuerda con lo reportado por Caldera et al., (2019),
guien menciona que existe un 7.3% de ocurrencia de CAR en poblacién adolescente
mexicana.

Todo lo anterior hace patente la constante presencia de Conductas Alimentarias de
Riesgo, incluso en ausencia de diagnéstico de algunos de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria, lo cual podria ser una explicacion a la prevalencia mayor de diagnésticos
diferenciales por sobre los ya tipificados en el DSM-5, los llamados “Trastornos alimentarios
o del consumo de alimentos no especificados”, cuyas caracteristicas no son atribuibles a
los trastornos ya descritos (APA, 2013; Morrison, 2014). La presencia de CAR pone de
manifiesto la necesidad de implementar estrategias de salud publica enfocadas en la
prevencion de trastornos de la conducta alimentaria, como son las intervenciones basadas
en la disonancia cognoscitiva, ya ampliamente reportada en la literatura en los grupos

poblacionales con mayor riesgo como las mujeres y los adolescentes de mayor edad.

Trastornos alimentarios en México: estrategias gubernamentales
La prevalencia que se ha encontrado de TCA y CAR en México manifiesta la
necesidad de atencion que estas requieren. En materia de salud publica, es menester el
ofrecer opciones publicas y gratuitas para estas alteraciones, sin embargo, en relacién con
las politicas publicas dirigidas a la prevencién e intervencion de la patologia alimentaria, se

encuentran datos escasos en nuestros dias.
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Al realizar una busqueda en internet, se encuentra que el 04 de julio de 2017 se
publica en el portal en linea de la Secretaria de Salud la “Estrategia para la |dentificacion y
Atencion Oportuna de la Anorexia y Bulimia Nervosas en la Ciudad de México” (Secretaria
de Salud, 20217); no obstante, no existen registros posteriores al respecto; es decir, parece
gue esta campafia no fue continuada ni llevada a cabo. A manera de descripcion, se
menciona que dicha propuesta apuntaba que se realizaria mediante la aplicacion de un
cuestionario de cinco preguntas, denominado SCOFF (Sick-Contol-One-Fat-Food), que
permitiria identificar casos de bulimia nervosa y anorexia nervosa; no obstante, este
cuestionario dista de ser especifico para tales trastornos, ya que aborda Unicamente los
siguientes cuestionamientos: 1) sensacion de estar enfermo por tener el estomago
incbmodamente lleno, 2) preocupacion por controlar lo que se come, 3) pérdida superior a
los 6 kilogramos en los ultimos tres meses, 4) creencia de estar gorda, a pesar de opiniones
opuestas y 5) sensacion de que la comida domina la vida propia, sumado a que hasta la
fecha, no existe un cuestionario que por si mismo diagnostique un TCA.

El enfoque de este proyecto consistiria en acciones para construir un modelo de
atencion a los TCA, apuntando que si los sintomas son identificados de manera temprana,
se pueden tomar medidas de prevencion y atencién, lo que a su vez podria disminuir
mortalidad por arritmias, vomito o desequilibrio hidroelectroliticos relacionados con dichos
trastornos. Se capacitaria a personal de salud a través de tres cursos enfocados en la
prevencion, identificacion y atencion de los TCA (en un primer nivel), para facilitar la
canalizacion a servicios especializados. Se instalarian tres moédulos de atencién
ambulatoria en el Hospital General Rubén Lefiero, en el Materno Infantil Inguaran y en el
Pediatrico Iztapalapa, donde personal de psiquiatria y psicologia apoyaria a la labor. En
este publicado digital, se hace mencién que los padecimientos de salud mental se han
convertido en un problema de salud publica, y que dentro de estos se desprenden los TCA,
gue afectan a jovenes de 12 a 17 afos. De esta poblacion juvenil, el 10% con anorexia
nervosa y 17% con bulimia nervosa, han intentado suicidarse. Asimismo, la mitad de las
nifias de 9 a 13 afios estan en disgusto con su imagen corporal, y un 23% de 300,000
jovenes de 14 a 29 afos no estan satisfechos con su aspecto fisico; esto de acuerdo con
el secretario de salud local en ese entonces, Armando Ahued Ortega (Secretaria de salud,
2014).
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Por otro lado, més tarde, la Camara de diputados (2019) menciona que es necesario
emprender una politica publica nacional que prevenga y elimine a la anorexia y bulimia
nervosas, ya que en los ultimos 20 afios crecieron un 300% en México, esto de acuerdo
con la diputada Ana Laura Bernal Camarena (del Partido del Trabajo), quien en un punto
de acuerdo con la Comisién de Salud, precisa que los factores detonantes son la presion
social, los medios de comunicacion y las redes sociales, que muestran la delgadez extrema
como sinénimo de éxito y fama. Asimismo, Bernal Camarena destaca en este mismo
informe, que en México hay 22 mil casos anuales de TCA, principalmente en jovenes de 13
a 18 afos, destacando la AN y BN, con un mayor impacto en mujeres, en una proporcion
9:1. De igual manera, se afirmo en dicho informe que hasta el 10% de las mexicanas tiene
algun grado de TCA y que el 1% de ellas tendra afectaciones severas; no obstante, estas
politicas publicas no han sido desarrolladas. Cabe mencionarse que en el portal de
CEVECE (Centro Estatal de Vigilancia Epidemiologica y Control de Enfermedades) del
Estado de México no hay resultados ante la busqueda de “anorexia”, “bulimia”, “trastorno
alimentario” ni “TCA”.

Ahora bien, en busqueda de registros de apoyos sociales publicos dirigidos hacia la
salud fisica, con particular atencidén hacia la salud alimentaria, se realizé una revisién en
torno a los ultimos cinco afos en el apartado de comunicados por parte del Instituto
Mexicano de Seguro Social (IMSS). En la tabla 1 se encuentran las publicaciones en

relacion con los TCA, alteraciones en la salud alimentaria y fisica, en orden cronoldgico:

Tabla 1. Publicaciones del IMSS relacionadas con salud alimentaria, desde 2018 hasta 2022.

Comunicados en el portal digital del instituto mexicano del seguro social

Nombre Fecha Tema Desarrollo
“Atiende IMSS Jun. Trastornode Se explica que las personas que viven con
trastorno de la 2017 imagen megarexia (negacién a aceptar que se tiene
imagen corporal” corporal obesidad y la sensacion de estar saludable)
(IMSS, 2017). recibieron tratamiento integral con terapia

conductual y nutriologia. En este proceso se
busca que el paciente acepte la realidad de vivir
con obesidad para que se responsabilice y evite
complicaciones, asi como que identifique con
tablas de medidas, que no esta en su peso ideal.
Se menciona que afecta a mas mujeres que a
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hombres y aparece con mayor frecuencia en la
segunda y tercera década de la vida.

“Atiende IMSS May. Trastornos  De cada 10 casos de personas con anorexia y
trastornos 2018 alimenticios bulimia nervosas, 9 son mujeres, que se
alimenticios con presenta con mayor frecuencia de los 12 a los
tratamiento 25 afios, de acuerdo con la Dra. Leticia Flores
médico, Pérez Pastern. Se menciona el tratamiento
psicoldgicoy en integral con medicina, psicologia y psiquiatria.
nutricion” (IMSS, Se menciona que los pacientes son atendidos
2018). en consulta externa y en caso de que se atente

contra la vida, es internada.
“El IMSS Dic. Sobrepesoy De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y
promueve 2018 obesidad. Nutricion 2016, 72.5% de la poblacion padece
alimentacion Alimentacion sobrepeso u obesidad, por lo que puede
correctay correcta. generarse una habituacion a vivir y ver
ejercicio para una Ejercicio sobrepeso en las personas, por lo que se
vida saludable” fisico. recomienda una alimentacién balanceada y la
(IMSS, 2018). Prevencion. inclusién de verduras, frutas y leguminosas, ya
gue con base en la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion de Medio Camino 2016, se observo
gue de la poblacién adulta solo consumen un
42.3%, 51.4% y 70% regularmente dichos
alimentos, respectivamente; aunado a que un
85.3% consumen bebidas azucaradas, 38%
botanas y postres y 45.6% cereales dulces,
alimentacion que puede llevar a sobrepeso u

obesidad.

“Con Juvenimss, Feb. Autocuidado. Hacia febrero de 2019, el IMSS habia entregado
mas de 1.6 2019. Sexualidad. casi 7.8 millones de preservativos, de los cuales
millones de Prevencion. mas de 843,000 se otorgan a jovenes en

adolescentes han Unidades de Medicina Familiar. Se promueve la
fortalecido salud fisica, no obstante, no se mencionan
conocimientos en elementos en torno a la alimentacion.
el autocuidado de
su salud” (IMSS,
2019a).
“IMSS Feb. Sobrepesoy Se recomienda introducir un refrigerio a media
recomienda lunch  2019. obesidad. mafana en nifios, quienes se sugiere,
saludable para Alimentacién desayunen antes de ir a la escuela. Combinar
evitar la obesidad saludable. alimentacion correcta, toma de agua potable y
en nifos” (IMSS, Prevencion. ejercicio fisico ayuda a prevenir sobrepeso y

2019b). obesidad.
“IMSS May.20 Alimentacién Para prevenir la obesidad infantil y sus
recomienda 19. saludable. complicaciones, el IMSS realiza estrategias
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alimentacion
sana y actividades
fisicas para evitar
la obesidad en
nifnos” (IMSS,
2019).

Sobrepeso y
obesidad.
Prevencion.

educativas como NutrIMSS “Aprendiendo a
comer bien” y ChiqutIMSS, donde se realizan
acciones de promocion y educacion en tres
aspectos: alimentaciéon correcta, consumo de
agua simple potable y actividad fisica. La
nutridloga Maria Cristina Sanchez Rodriguez
sefialé6 que de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la obesidad infantil
y las enfermedades asociadas a ella se
previenen mediante la actividad fisica, reducir
el sedentarismo y garantizar un suefo de
calidad paralos pequefios, con ello, mejorara su
salud fisica y mental.

México ocupb el primer lugar a nivel mundial en
el 2019 de obesidad juvenil. La edad con
poblacién mas afectada es de 6 a 15 afios, por
lo que endocrindlogos, pediatras y nutridlogos
supervisan planes de alimentacién y ejercicio
adecuados a cada necesidad.

Se menciona una lista de alimentos “no
saludables” y su sustituto, mencionando que es
recomendable no vincular el consumo de
alimentos con estar frente a la pantalla, que
esta estancia no rebase las dos horas, asi como
gue se contextualiza con la situacién de
pandemia, donde las personas tienden al
sedentarismo y a la exposicion a pantallas
constantes. El doctor Diego Balcén Caro,
Coordinados de programas médicos en el area
de nutricidn y salud del IMSS apunté que el
tiempo de pandemia es el momento ideal para
adoptar habitos saludables y evitar atracones.

Se realizo 122 Jornada Nacional,
Fortalecimiento de Atencidon Preventiva, la
Triada de la Salud, el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) refuerza las acciones
preventivas en enfermedades como COVID-19,
influenza, diabetes, hipertension, obesidad vy
cancer, y brinda a los derechohabientes
orientacién nutricional y activacidn fisica.

“El IMSS fortalece Oct. Sobrepeso y
estrategias para 2019. obesidad.
combatir Alimentacion
obesidad infantil saludable.
y juvenil” (IMSS, Prevencion.
2019).

“Recomienda Feb. Alimentacién
IMSS alimentos 2021 saludable.
saludable, evitar Prevencion.
atracones y Atracon.

guedarse en casa
para disfrutar
eventos
deportivos o de
entrenamiento”
(IMSS, 2021).
“Con triatlén Nov. Prevencion
PrevenlMSS el 2021 de
Seguro Social enfermedade
refuerza salud S.
preventiva, Nutricién.
orientacién
nutricional y
activacion fisica”
(IMSS, 2021a).
“Medicién de Nov. Sobrepeso y
peso y talla una 2021 obesidad

vez al afio,

Se invita a la poblacion a un monitoreo de peso
y talla, asi como orientacion alimentaria, para
evitar o reducir el sobrepeso/obesidad,
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alimentacion

Alimentacidn

afeccion que se refleja en 70% de la poblacidn

saludable y saludable. adulta, de acuerdo con la Encuesta Nacional de
realizar ejercicio Ejercicio Salud y Nutricion 2020.

para evitar fisico.

sobrepeso y Prevencion.
obesidad: IMSS”

(IMSS, 2021b).

“En cenas Dic. Nutricidn. Recomendaciones generales para procurar
decembrinas se 2021. Alimentacién porciones de acuerdo con las edades y sexos,
recomiendan adecuada. asi como el tener en cuenta la presencia de
alimentos afecciones médicas que requieran un
horneados, agua monitoreo de la alimentacion.
y raciones
adecuadas para
adultos y
menores: IMSS”
(IMSS, 2021).
IMSSS Ene. Nutricién Se implementa un cédigo de rdpida respuesta
implementa 2022 Pediatria (QR por sus siglas en inglés) que dirige a un sitio
codigo QR (quick Oncologia atractivo para los nifos con cdncer y que
response) de reciban un plan alimenticio adecuado a sus
nutricion para necesidades. Se busca expandir dicha
favorecer la salud propuesta a la poblaciéon geridtrica.
de pacientes
pediatricos
oncolégicos
(IMSS, 2022).

“Llama IMSS a Ene. Habitos La Dra. Gabriela Borrayo Sanchez, coordinadora
cuidar salud del 2022 alimenticios. al momento de innovacién en salud del IMSS,
corazon a través Enfermedade sefialé que hay diversos “factores gatillo” para

de habitos s coronarias. detonar enfermedades cardiacas,

alimenticios para Prevencion. mencionando el comer sal y grasa en exceso,

reducir riesgo de olvidar medicamentos, consumo excesivo de

infartos” (IMSS, alcohol, tabaquismo, por lo que se recomienda

2022). un monitoreo constante de dichos cuidados, asi
como asistencia a revisiones médicas.

“Recomienda Feb. Alimentacién Se recomienda a la poblacidn consumir
IMSS contar con 2022 saludable. alimentos saludables, ingerir agua simple

un plan de Actividad potable, practicar actividad fisica y ejercicio, asi
alimentacién fisica. como acudir a sus Unidades de Medicina
equilibrada y Prevencion.  Familiar (UMF) para que los profesionales de la

actividad fisica
para prevenir

salud realicen un plan integral de alimentacion,
a fin de tener una mejor calidad de vida vy
prevenir enfermedades.
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enfermedades”
(IMSS, 2022).

“Con chequeo Mar. Sobrepeso, Se exhorta a los mexicanos con obesidad o
PrevenlMSS se 2022. obesidad. sobrepeso el adecuar hdbitos de alimentacidn
combate Alimentacion mas saludables y el mantener ejercicio fisico al
sobrepeso y saludable. menos 30 minutos al dia, en busqueda de
obesidad, la otra Actividad disminuir el riesgo de enfermedades
pandemia que fisica. cardiovasculares, diabetes e hipertensién.
afectaalasylos Prevencion.
mexicanos”
(IMSS, 2022a).
“IMSS promueve Mar.  Alimentacion El director general del IMSS, Maestro Zoé
lactancia materna 2022 saludable. Robledo, resalté que mundialmente las tasas de
exclusiva y planes Obesidad. obesidad se han triplicado desde 1975 vy
de alimentacién Prevencion. quintuplicado en ninos y adolescentes. Dias
saludable para previos a la este comunicado, el IMSS firmé un
combatir la memorandum junto con el UNICEF para
obesidad” (IMSS, atender de manera integral este problema de
2022b). salud. Por ello, se insta a la poblacion a
mantener un plan de alimentacién balanceado,
con monitoreo profesional y dar lactancia
materna exclusiva a infantes.
“Triatlon Mar. Alimentaciéon Mas de 600 personas, bajo medidas sanitarias,
PrevenlMSS se 2022. saludable. participaron este domingo en el Triatlon
enfoca en Actividad PrevenlMSS con diversas actividades fisicas del
cuidado de la fisica. componente “Corre, Brinca y Rueda”, enfocado
salud a través del Chequeo. a sensibilizar a la poblacion sobre la
ejercicio, la sana Prevencion. importancia de prevenir enfermedades vy
alimentaciony mejorar la salud mediante la prevencion y
chequeo deteccidén oportuna de enfermedades, la sana
preventivo” alimentacion y ejercicio.
(ImMSS, 2022c).
“Aprueba H. Jul. Actividad Se aprobd el Programa Nacional de Activacién
Consejo Técnico 2022 fisica. Fisica como una respuesta institucional para

del IMSS
Programa
Nacional de
Activacién Fisica
para prevenir
enfermedades y
promover
deporte” (IMSS,
2022a).

Prevencion.

ayudar en la prevencion de enfermedades
crénicas no transmisibles, promover conductas
saludables y placenteras, ademads de estimular
la disciplina, voluntad, esfuerzo y convivencia al
aprovechar los espacios publicos y la
infraestructura deportiva del IMSS.
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“Mantener una Jul. Alimentacién Se invité a la poblacion mantener una buena

sana 2022 saludable. nutricion a fin de prevenir enfermedades
alimentacion es Actividad crénicas no  transmisibles y  evitar
una medida mas fisica. complicaciones en caso de contagio por COVID-
para prevenir Prevencion  19. Se recomienda practicar actividad fisica al
complicaciones COVID-19 menos 150 minutos a la semana y consumir
por COVID-19” agua simple diariamente.
(IMSS, 2022b).
“Mds de mil Ago. Actividad Para impulsar una cultura fisica efectiva donde
ninas, nifos y 2022 fisica la actividad fisica sea parte de un estilo de vida
adolescentes han Prevencion saludable y que se experimenten los beneficios
asistido al Sobrepeso  que esta aporta a la salud, en especial en la
Programa Obesidad disminucion del peso y del riesgo asociado al
“Ejercitate y sobrepeso y obesidad, se implementé el
reactivatIMSS” programa “Ejercitate y ReactivatIMSS

del OOAD Ciudad
de México Norte”
(IMSS, 2022).
Nota: Los meses estan abreviados. Enero= ene, febrero= feb, marzo= mar, mayo= may,
junio= jun, julio= jul, agosto= ago, octubre= oct, noviembre= nov y dic=dic.

De esta manera, se observa que a nivel gubernamental no se cuenta con la atencion
apropiada para alteraciones alimentarias, y menos aun, no existe la cultura de prevencion
de las mismas. La prevencién es una forma econdmica, en multiples sentidos, de atender
y cuidar la salud. Si se brinda atencion temprana, los costos econémicos del tratamiento
seran menores, al tiempo que el afecto negativo que ello conlleva se resuelve con prontitud.
De igual forma, la prevencién de la aparicién de alteraciones y patologias insta a sostener
una buena calidad de vida, fomentando la salud, la cual de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, es “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (1948), por lo que velar por la salud,
no solo es atender enfermedades y patologias, sino también mantener el estado

homeostatico de bienestar.

Comorbilidades
Los trastornos alimentarios con frecuencia se presentan a la par de otros trastornos
o alteraciones, mas aun, a menudo se observa que dificiimente se aborda un diagnostico

inicial de TCA, pues se priorizan diagnosticos de otras patologias; por ejemplo, los
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trastornos del animo, los cuales son la mayor causa de hospitalizaciones (Bedoya, 2023).
De esta manera, las personas con TCA con frecuencia reciben atencion primaria, o incluso
Unica, para las patologias comérbidas y no para las alteraciones alimentarias. Debido a lo
anterior, resulta importante conocer y entender las diversas morbilidades asociadas, para
identificarlas de manera oportuna y efectiva, y poder ofrecer intervenciones integrales.

Ansiedad: Solano y Cano (2012) mencionan que un porcentaje importante de
personas que viven con un TCA presentan un alto porcentaje de ansiedad, asi como de
otros trastornos vinculados con ella, tales como el Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC)
y fobia social; no obstante, estos mismos autores sefialan la necesidad de identificar los
niveles de ansiedad en sus distintas facetas, apuntando a tres sistemas de respuesta
(cognitivo, fisioldgico y motor) o diferencias en el rasgo general de ansiedad, asociadas a
tipos de situaciones (rasgos especificos o areas situacionales), encontrando que en las
personas con TCA los niveles en los tres sistemas es mayor que en el grupo sin patologia,
con una estimacion mas precisa en las modalidades de ansiedad cognitiva e interpersonal.
Ellos apuntan que las altas puntuaciones de ansiedad en mujeres jovenes (media 18 afios)
aumentan considerablemente la probabilidad de desarrollar un TCA, que las jévenes con
TCA tienen ligera tendencia a puntuar de forma mas elevada en ansiedad ante situaciones
de evaluacion (niveles severos) que ante otro tipo de situaciones, como las tipicamente
fébicas (moderados); siendo las primeras una alusion a la ansiedad que muestra la persona
ante situaciones en las que percibe que puede ser evaluada. Probablemente las personas
con TCA focalicen una parte importante de su atencion en el cuerpo y perciban que éste
estéa siendo evaluado por los demas, lo que podria explicar que en personas diagnosticadas
con patologias alimentarias se obtengan puntuaciones en ansiedad social y comorbilidad
con fobia social e insatisfaccion con la imagen corporal; por lo que es sugerencia de estos
autores el elaborar programas de prevencion dirigidos a poblacién adolescente y hacia
primaria y/o secundaria. En concordancia con lo anterior, Jones y su equipo (2022) sefialan
gue la ansiedad se relaciona con la depresion, las cuales impactan negativamente en la
autoestima, siendo esta cadena una lista significativa de factores de riesgo para la
insatisfaccion corporal, la cual a su vez, es un factor de riesgo para un TCA.

Depresion: el trastorno depresivo es el trastorno con mayor comorbilidad en los

TCA. Una combinacion de la dieta y los sentimientos de mala salud es lo que explica la
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asociacién entre el sobrepeso y la depresion -sintomas muy comunes entre adolescentes
de grados académicos tempranos- (Needham & Crosnoe, 2005). De hecho, de acuerdo
con Ayuso-del Valle y Covarrubias, (2019), existe una comorbilidad de TCA, ansiedad y
depresion en un 83%, pero también con otros padecimientos, tales como: Trastorno
Obsesivo Compulsivo (TOC), ataques de panico, Trastorno por Déficit de Atencién (TDA)
y con Hiperactividad (TDAH), trastorno bipolar (0 como también se le denominé
anteriormente: trastorno maniaco-depresivo), abuso de sustancias y sindrome de estrés
postraumatico.

Ideacion suicida: en un estudio realizado en Jalisco, México, se encontré6 una
correlacién positiva entre la ideacion suicida y las conductas de tipo atracén-purga, lo que
parece sefialar que a mayor presencia de ideacién suicida, mayor presencia de estas
conductas alimentarias, tal como reporta (Caldera et al., 2019), esto es similar a lo
reportado por Bedoya (2023), quien menciona una fuerte comorbilidad entre autolesion y
trastornos alimentarios. Se ha encontrado que la presencia de la ideacion suicida pone de
manifiesto que el ideal estético/de delgadez tiene un particular influencia negativa en
personas jovenes, quienes se hallan en proceso de construccion de su identidad (Caldera
et al., 2019; Saucedo-Molina & Unikel, 2010).

Consumo de sustancias: el uso de sustancias en relacion con los trastornos
alimentarios cumple diversas funciones. Sustancias como la cafeina, el tabaco, los laxantes
y diuréticos tienden a usarse en el objetivo de pérdida de peso o para obtencion de energia,
el alcohol y otras sustancias psicoactivas pueden ser usados como reguladores
emocionales 0 como parte de un proceso de comportamiento impulsivo (Gregorowski et al.,
2013). De acuerdo con un estudio realizado por Cruz-Séez y colaboradores (2013), las
personas que mostraban mayor porcentaje de riesgo de TCA, tendian a fumar, consumir
alcohol en exceso, al igual que habian probado drogas sintéticas. Esto es coherente con
los hallazgos declarados por Krug et al., (2008), quienes encontraron que las personas con
TCA manifiestan un consumo de sustancias (tabaco y otras drogas) mas alto que quienes
no viven con tales trastornos alimentarios, salvo por el consumo de alcohol, en cuya
sustancia no se encuentran diferencias entre ambas muestras; asi como con lo declarado
por Bisetto y su equipo (2012), quienes encontraron una relacion significativa entre el uso

de drogas estimulantes (particularmente el tabaco) con el objeto de suprimir el apetito. De
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igual manera, se encontré que las personas con AN, BN y otros TCA (no tipificados),
exhibieron un mayor riesgo de un posterior trastorno por abuso de sustancias, comparados
con personas sin TCA, con la peculiaridad de que las personas con AN se asociaron con
consumos de sedantes e hipnadticos, mientras que las personas con BN consumian otras
sustancias, tales como éxtasis y alucindégenos. El riesgo de consumo de sustancias se
mantuvo durante 10 afios, aunque la estimacion mas alta se observo durante el primer afio
de seguimiento (Sket et al., 2022).

Por su parte, Flores-Fresco y su equipo (2018) encontraron que en personas con
Trastorno por Uso de Sustancias (TUS) se manifiesta una mayor prevalencia de TCA,
especialmente en mujeres, destacando el mayor consumo de tabaco (en un 88% de la
muestra), probablemente debido a que este se puede utilizar como una pérdida de peso, al
ser un elemento anorexigeno (aunque aun se requiere investigacion al respecto), asi como
gue ayudaria a distraer al pensamiento de la comida, seguido por el alcohol (77%). En
cuanto a la demanda de tratamiento para otras sustancias, esta fue de 14% para cocaina,
10% hacia cannabis y 2% por opiaceos. De acuerdo con estos autores, el consumo de
sustancias podria utilizarse como una forma de regulacion emocional para reducir el afecto
negativo (ansiedad, miedo, culpa, etc.), fungiendo asi como una via de escape de los
problemas percibidos. Es medular destacar que este trabajo utilizO un cuestionario que
mide el nivel de la adiccion a la restriccién (CVAR), el cual fue elaborado a partir de la Yale
Food Addiction Scale (2009), hecho que pone de manifiesto la posibilidad de contemplar
no solo a los atracones como conducta adictiva hacia la comida, sino también a la
restriccion misma.

Borzutzky y Romero (2022) sefialan que la relacion entre los TCA 'y TUS puede fungir
como factor de riesgo mutuamente, es decir, puede que el TCA sea factor de riesgo de TUS
y viceversa. Dichos autores revisan diversos modelos explicativos de esta comorbilidad,
tales como: 1) El modelo de la independencia biologica, que menciona que no hay una
relacion causal y correlacional entre ambos padecimientos, 2) el modelo adictivo de los
TCA, que apunta a que los TCA son una forma de adiccion y la sustancia en ese caso, es
la comida, 3) el modelo de la psicopatologia secundaria, en donde el TUS es un factor de
riesgo para el desarrollo de un TCA, en donde el abuso o dependencia a sustancias

determinaria la existencia de una vulnerabilidad especial en la persona que vive con un
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TCA, 4) el modelo de abuso de sustancias secundario, en donde la relacién es inversa, el
TCA es un factor de riesgo para el desarrollo de un TUS, 5) el modelo de factores comunes,
el cual defiende la existencia de mecanismos etiopatogénicos comunes para los TUS y los
TCA, existiendo diversos elementos (bioldgicos, ambientales, psicologicos, etc.) que
predisponen a la persona tanto a la aparicion de uno como del otro, y finalmente, 6) el
modelo de retroalimentacion, en el cual los TCA y TUS se retroalimentan e influyen
mutuamente de una manera patoplastica, afectando cada uno de los trastornos en la

morfologia y desarrollo del otro.

Neurobiologia de la comorbilidad de trastornos alimentarios y trastornos por uso de
sustancias

Las sustancias consumidas, ya sea a través del consumo de alimentos o de psicotrépicos,
surten efecto en el encéfalo. En procesos adictivos se ha detectado una disfuncién de la
CPvm asociada a una hiperactividad amigdalina, lo que podria explicar la incapacidad del
usuario de sustancias de realizar una adecuada toma de decisiones, decantandose por una
recompensa inmediata y sin tomar en cuenta las consecuencias a largo plazo de su
conducta (Rojo et al., 2012; Tchanturia et al., 2007), lo cual podria vincularse con CAR tales
como los atracones. Varija y Bhat (2022) y Olsen (2011) mencionan que las adaptaciones
neuroconductuales después de una historia de ingesta de alimentos palatables se ha
comparado con los observados después del abuso de sustancias. Olsen administrd
sacarosa a ratas y compar6 su consumo (libre y restringido) frente a la preferencia a la
cocaina. Encontré que la sacarosa (alimento altamente apetitivo) reduce la apetencia por
la cocaina en mas del 90% de los individuos estudiados en ciclos de libre acceso-restriccion
(modelo experimental de atracén); lo que sugiere que la exposicion a reforzadores
cotidianos (que no son drogas) puede producir cambios similares a los que se gestan frente
al consumo. Esto podria ser entendido como una adiccidn-sin-drogas, o la llamada adiccion
comportamental. Por su parte, Varija y Bhat (2022), mencionan que los sistemas
dopaminérgicos, GABAérgicos, opioides y serotonérgicos en diferentes regiones del
estriado, la amigdala, la corteza orbitofrontal y el mesencéfalo (principales blancos de
diversas drogas) son los responsables de la sensacion de placer al consumir sustancias,

pero también en el consumo de alimentos hipercaloricos.
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De igual manera, Carr (2011) demostré que la sacarosa es capaz de producir efectos
similares a la administracion de estimulantes (alcohol) en ratas desnutridas, ya que al
presentar la sacarosa se detectaban liberaciones dopaminérgicas intensas sucesivas, simil
a lo que hacen las sustancias psicotropicas. También se encontré en individuos con
obesidad hiperactivacion de la corteza anterior del cingulo, la corteza orbitofrontal medial y
dorsolateral, la amigdala y el caudado, en respuesta anticipada a recibir comida; asi como
una hipoactivacion de la corteza orbitofrontal lateral, en respuesta a la recepcién de comida.
En resumen, existe activacion elevada en el circuito de recompensa frente a sefiales de
comida (con incrementos de dopamina), y menor actividad en regiones inhibidoras en
respuesta a la ingesta de alimentos, fendmenos que se producen de igual manera en el
consumo de sustancias (Gearhardt et al., 2011; Volkow et al., 2002), lo que sugiere que las
conductas adictivas utilizan las estructuras neurobiolégicas que usan los reforzadores
naturales, por lo que se puede apuntar que las adicciones a sustancias y las adicciones
comportamentales comparten, al menos parcialmente, sustratos neuronales.

Incluso se puede entender estos procesos desde la respuesta cerebral al consumo
de alimentos, ya sea desde la respuesta a los componentes quimicos del alimento o desde
el aspecto conductual de su consumo. Por ejemplo, los alimentos altamente procesados
pueden ser un punto de convergencia entre las adicciones comportamentales y las
provocadas por sustancias, ya que al consumir estos productos que son altamente
palatables y bajos en nutrientes, se activa el circuito de recompensa y se fomenta su
consumo desmesurado, debido a sus componentes quimicos afiadidos, tales como el
glutamato monosaédico (Aguirre et al., 2021). En relacion con lo anterior.

Adiccién a la comida: otra forma de entender la relacion entre ambos conceptos
es, desde la nocion de adiccion a la comida, o en su version mas conductual, adiccion
alimenticia (Aguirre et al., 2021). Este concepto ha emergido hacia la actualidad como un
trastorno adictivo legitimo, aunque su caracterizacion, etiologia, curso y tratamiento
continlan en aras de investigacion. No obstante, su definicion deriva de los modelos
experimentales y epidemioldgicos de los trastornos por uso de sustancias, por ejemplo,
alimentos altos en grasas o azucares parecen ser la “sustancia” que determina la
dependencia fisica o psicolégica, o la mezcla de ellas (DiFeliceantonio et al., 2018). Las

personas con una alimentacion anormal muestran un patrén patolégico del “uso” (consumo)
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de dichos alimentos y un deseo inexplicable por consumirlos, a pesar de las complicaciones
0 consecuencias negativas en sus circulos sociales, ocupacionales y recreacionales
(Jegede & Olupona, 2022). Estos hallazgos concuerdan con los de Laque y su equipo
(2022), quienes mencionan que la adiccion a la comida en individuos con obesidad,
trastornos alimentarios y adicciones continGa siendo controversial, por lo que buscaron
cuales son los aspectos de las conductas alimentarias de riesgo que se ligan como modelos
preclinicos de adicciones a sustancias. En un modelo animal (rata), encontraron que el uso
intensivo de cocainay alcohol y de dietas obesogénicas causan apetito compulsivo, el cual
persistié incluso después de la dltima exposicién a la droga, aunque en periodos de
abstinencia no se presentaron excesos caldricos ni incrementos de peso durante
abstinencia. De esta manera, la obesidad y los trastornos alimentarios bulimia nerviosa y
atracon parecen ser el epitome de la adiccibn a la comida. Las desregulaciones
superpuestas en el circuito de recompensa debido a diferentes historias de dieta
obesogénica y consumo de drogas pueden ofrecer una meta terapéutica comun para tratar
comportamientos adictivos en la adiccion a drogas, los trastornos de la conducta
alimentaria y obesidad. De esta manera, podria relacionarse a la alimentacion compulsiva
con BN o trastorno por atracon, cuya subsecuente consecuencia podria ser el consumo de
sustancias, ya sea por mitigar el afecto negativo de las mismas o en busqueda de un control

de peso.

Perspectiva actual: alimentacion y COVID-19

En diciembre de 2019 se reportaron numerosos casos de neumonia atipica en
Wuhan, China. Se desconocia su origen en un comienzo, sin embargo, mas tarde se
identifico al agente etioldgico como SARS-CoV-2, un nuevo tipo de coronavirus el cual se
transmite a través de aerosoles por via aérea. Debido al vertiginoso niumero de contagios
y muertes a nivel mundial, este brote se convirti6 en una emergencia sanitaria y en una
pandemia (Mojica-Crespo & Morales-Crespo, 2020). Durante este periodo y sumado al
confinamiento que la poblacion se vio forzada a mantener, existieron multiples
modificaciones en actividades sociales, laborales y educativas, alterando asi patrones
alimentarios, practicas de actividad fisica y autocuidado, causando un impacto directo sobre

la salud fisica y emocional, por lo que la salud alimentaria se vio afectada. Se condujo a las
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personas a mantenerse con hébitos sedentarios, se fomentd el consumo de alimentos de
bajo nivel nutricional, el consumo de sustancias psicoactivas que mitigaran el malestar
emocional, existieron rumiaciones de pensamiento y conductas alimentarias asociadas a
posibles estados animicos, tales como ansiedad o depresion (Carrillo et al., 2021; Rodgers
et al., 2020). Estos cambios en el autocuidado distan de la adaptacion y la funcionalidad,
sin embargo, muchos de ellos no cumplen los rubros necesarios para calificar como un
trastorno, mas si manifiestan alguno o varios de los factores de riesgo del desarrollo de las
mismas. Es por esto que se reconoce la oportunidad de indagar mas en estos aspectos, ya
gue la alimentacion y sus complicaciones para el ser humano son areas de grandes
oportunidades para salvaguardar la estabilidad fisica, emocional y social del individuo
(Najera & Cartas, 2023), y mas aun en tiempos de pandemia.

De acuerdo con Touyz y su equipo (2020), las personas con trastornos alimentarios
presentan una compleja problemética con la comida durante pandemia por COVID-19, ya
gue mantienen alimentaciones rigidas e inflexibles, por lo que pueden tener secuelas mas
duraderas, al ser particularmente vulnerables al COVID-19 debido al compromiso de salud
fisica que presentan. Estos autores sugieren desarrollar una respuesta del sistema de salud
para responder ante la creciente necesidad de salud mental suscitada en la actualidad, que
tal y como el profesor australiano McGorry (2020) afirma, “deberiamos ir mas lejos y brindar
una respuesta internacional ante un virus que no piensa nacionalmente”, a través del
desarrollo de repositorios de comentarios, protocolos, historias de caso y articulos
empiricos en torno al tema. Asimismo, Cevallos (2021) menciona que las personas con un
TCA manifestaron emociones incrementadas durante pandemia, tales como
desesperacion, tristeza, enojo, miedo, soledad, depresion y ansiedad, las cuales se
vincularon con la sensacion de que el tratamiento a su patologia alimentaria no se
desarrollaria de manera convencional, por lo que se sentian perdidos y carentes de apoyo
meédico y social. Eventualmente, esta situacion se reflejo en un empeoramiento en los
sintomas de su TCA, debido a los cambios de rutina, habitos de encierro y aislamiento
social. De acuerdo con Carrillo y su equipo (2021), en México, un 39.4% de las personas
aumento el consumo de alimentos en general, un 38.8% aumenté el consumo de alimentos
poco saludables, un 40.7 % disminuy0 la actividad fisica por el cierre de espacios en donde

se realizan normalmente, tales como los gimnasios y centros deportivos (aunque 29.2%
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aumento o inicio actividad). Asimismo, 42.4% se ha mantenido en su peso, 41.5% aumenté
y 16% disminuy0 su peso corporal. Se encontrd un puntaje bajo (2 de 7) de probabilidad de
desarrollar trastorno por atracon. En el consumo de alcohol, aument6 el consumo excesivo
en 9.3%. Esto concuerda con lo reportado por Trujillo (2021), quien menciona que el 72.3%
de su muestra identificaron que sus sintomas de TCA habian incrementado durante la
pandemia, tales como la ansiedad (28%) y depresion (18%).

Ahora bien, de manera paraddjica, los mecanismos de salud publica dirigidos a la
prevencion de contagios de COVID-19 hacen hincapié en el exceso de peso y su relacion
con el peligro de contraer COVID, estrategia que se mezcla con la ya propuesta en contra
de la obesidad (sellos de exceso de calorias, sales y azlcares), lo que puede agravar las
CAR, ya que aumentan la preocupacioén hacia el peso y no se enfocan en conductas que
si conllevan un beneficio en salud. Aunado a lo anterior, existen limitaciones de actividades
fisicas y sociales, lo que aumenta los factores estresores que pueden impactar
negativamente en la conducta alimentaria, afiadidos al desinterés y falta de motivacion,
cuya poblacién mas vulnerable son los nifios y adolescentes con problemas alimentarios
(Garcia-Rios & Garcia-Rios, 2021), asi como aquellas personas que viven estados severos
de ansiedad y de intolerancia a la incertidumbre, desencadenando asi una mayor
afectacion en estas poblaciones, con comportamientos mas restrictivos (Scharmer et al.,
2020).

De esta manera, resulta fundamental identificar y atender de manera oportuna estas
alteraciones de la conducta alimentaria, asi como fomentar las intervenciones a distancia

para ellas.

Prevencion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria
Una vez establecida la prevalencia de los trastornos alimentarios y de las conductas
alimentarias de riesgo, asi como su respectiva revision de definiciones, es necesario
abordar la forma en la que estos padecimientos pueden ser tratados o incluso mas aun:
prevenidos. Las conductas alimentarias patoldgicas se presentan a lo largo de un continuo,
en el cual lo principal no es la presencia o ausencia de un diagnéstico clinico, sino la
intensidad con la cual se presentan. La practica de dietas y ejercicio para bajar de peso,

asi como la preocupacion por una figura delgada son normativas en la poblacion y se
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presentan una amplia gama dentro de la cual es dificil establecer un punto de corte entre
lo normal y lo patologico.

De manera general, los modelos enfocados en prevenir trastornos y alteraciones de
la salud se basan en un modelo triddico jerarquico que se enfoca en poblaciones, desde
macro hacia lo micro, segun su apertura, necesidad y alcance de efectividad de tratamiento.
Dichos modelos de prevencién son los siguientes:

e Prevencion universal: Se dirige a la poblacion en general y se realiza a través de
la promocion de la salud, para fomentar el conocimiento sobre la problematica en
cuestion.

e Prevencion selectiva: Se focaliza en grupos de riesgo especificos que se asocien
al problema de salud por factores fisicos, psicoldgicos, sociales, contextuales o sus
mezclas.

e Prevencion indicada: Se enfoca hacia aquellos grupos poblacionales con altos
factores de riesgo, que incrementen la posibilidad de desarrollar la problematica que
se busca prevenir (Vélez et al., sin afo).

De la Vega y Gomez-Peresmitré (2012) apuntan que los costos de estos fen6menos,
tanto a nivel individual como a escala social, pueden tener grandes magnitudes, por lo que
se enfatiza la atencion preventiva, enfocandose en los factores de riesgo asociados al
desarrollo de tales afecciones, que de acuerdo con estos autores, se encuentra la imagen
corporal, la conducta alimentaria, cuerpo biolégico y practicas compensatorias. Mas aun,
existen trabajos de prevencion que sefialan la utilidad de una prevencion indirecta, la cual
se puede definir como “el abordaje de los trastornos a partir de los factores de riesgo
asociados a ellos”. Casado y Helguera, (2008), identifican estos factores como
perfeccionismo, autoexigencia elevada, déficit de autoestima y de autorrefuerzo, exceso de
autocritica, impulsividad, baja tolerancia a la frustracion, necesidad de aprobacion,
insatisfaccion corporal, relaciones sociales insatisfactorias, modelos familiares
disfuncionales, actitudes sesgadas hacia la comida y la presion social. Estos autores
realizaron una intervencién preventiva en dos fases: una hacia los adolescentes
(identificados como poblacion de riesgo) y otra hacia los padres. Su intervencion se basoé
en psicoeducacion de habilidades sociales, tales como comunicacion asertiva, empatia,

resolucién de conflictos, actitudes hacia la comida y hacia los trastornos alimentarios; asi
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como el entrenamiento en identificacion y resignificacion de actitudes hacia los ideales de
delgadez, encontrando una disminucion en los diversos niveles de ansiedad mencionados
(cognitivo, afectivo y motor), asi como una menor percepcion del ideal de delgadez, tanto
en padres como en adolescentes. Estos resultados coinciden con los planteados por Stice
y su equipo (2013), donde mencionan que, dado que la patologia alimentaria incrementa el
riesgo de obesidad, depresién y abuso de sustancias, la investigacion debe evaluar el
beneficio potencial de la prevencion de TCA sobre dichas afecciones.

De tal manera que la intervencién antes mencionada puede entenderse como un
antecedente de las posteriores evoluciones de los programas de prevencion de TCA. De
acuerdo con Stice y colaboradores (2013), estos programas se pueden comprender en tres
generaciones. La primera estriba sustancialmente en un contenido psicoeducacional de la
patologia alimentaria, sin enfocarse en reducir sus factores de riesgo, sintomas o su posible
futuro comienzo. La segunda generacion también era primordialmente didactica, pero
comenz6 a enfocarse en factores de riesgo empiricos, tales como la insatisfaccion corporal,
reduciendo asi dichos factores de riesgo de TCA; no obstante, esta generacion no alcanzé
a afectar a los sintomas y futuras apariciones de TCA. Finalmente, la tercera generacion
apunt6é a los factores de riesgo y se enriquecid con intervenciones mas interactivas y
técnicas de principios de persuasion provenientes de la psicologia social, minimizando de
esta manera los factores de riesgo, los sintomas y algunas veces reduciendo el comienzo
de los TCA. De acuerdo con estos autores, los programas con mejores efectos de
intervencidn son aquellos que se enfocan en una poblacion de riesgo (comparada con una
poblacién universal), los que poseen un caracter interactivo, asi como que se centran en
los factores de riesgo y predicen el futuro comienzo de trastornos alimentarios (por ejemplo,
insatisfaccion corporal), bajo un formato multi-sesiones. Sumado a lo anterior, se puede
mencionar que como medidas preventivas conviene estimular en los jévenes el uso
selectivo de medios de comunicacion social, promoviendo aquellos que no colocan su
atencion en la forma corporal; al tiempo de dotarles de herramientas que ayuden a resistir
la presion social ante los estdndares estéticos no realistas (Caldera et al., 2019); lo cual

encamina hacia el proyecto cuerpo.
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Modelos de intervencion para trastornos alimentarios

Intervenciones en linea por pandemia

Las necesidades suscitadas por el confinamiento y la necesidad de recibir una
atencion tanto médica como psicoldgica, puso en dinamismo los diversos estilos de
intervencion que se pueden implementar, haciendo uso de la intervencion a distancia, en
linea o teleconsulta. Si bien, esta modalidad de consulta ya se ha realizado con
anterioridad, estas se vieron impulsadas una vez declarada la pandemia. Retomando los
afos previos a la pandemia por COVID-19, Stice y su equipo (2012) probaron un ensayo
preliminar de su programa de prevencion de trastornos alimentarios via internet. Se
encontré que los resultados de la intervencion presencial grupal fueron similares a los de
la intervencion en linea basada en disonancia cognitiva, llamada eBody Project (electronic
Body Project), incluso a un seguimiento a seis meses (Stice et al., 2014). Afilos mas tarde
se realizd nuevamente la implementacion del Proyecto Cuerpo en cuatro grupos: uno
facilitado por clinicos, uno facilitado por pares, uno en linea a través del eBody Project y el
grupo control. Se encontré que el grupo que recibid el tratamiento por parte de clinicos
mostr6 mayores reducciones en tres factores de riesgo: interiorizacion del ideal de
delgadez, insatisfaccidon corporal y afecto negativo, asi como en sintomatologia de TCA; al
igual que el grupo que recibio tratamiento por pares, el cual mostro reduccion en sintomas
de TCA y factores de riesgo, efecto que se mantiene incluso a seis meses de seguimiento
para ambos grupos. En el caso del grupo control, curiosamente, también mostré una
reduccion de factores de riesgo. Este grupo recibié un video documental sobre trastornos
alimentarios e insatisfaccion y aceptacion corporal, lo cual apunta a la novedad e
importancia de brindar opciones de atencion incluso a los grupos controles; de esta manera,
incluso el grupo que no reciba el tratamiento principal se veria beneficiado. Finalmente, el
grupo que recibié el eBodyProject mostré reducciones en los tres factores de riesgo,
demostrando que es una alternativa de intervencion confiable, incluso al monitorear el
seguimiento durante los seis meses posteriores a la implementacion de la intervencion
(Stice et al., 2018).

Asimismo, Couturier y su equipo (2021) realizaron un articulo de revisién en donde
mencionan las caracteristicas clinicas de las diversas implementaciones modales de la

intervencion remota. Estos autores hacen hincapié en el fenbmeno del monitoreo y
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autocritica aumentada debido a las videollamadas, las cuales implican una exposicion
constante a la autoimagen. En niflos y adolescentes se encontraron dificultades para
comunicarse de esta forma, ya que mencionan sentir una carencia de roce social y
motivacion al cambio; sin embargo, en el caso de los foros en linea si se encontraron
mejorias en CAR. En adultos, la aceptabilidad de la teleconsulta fue mucho mas alta,
particularmente encontrando resultados favorables durante la aplicacion de Terapia
Cognitivo Conductual (TCC), al identificar aumento en ingesta de alimentos, reduccion de
atracones y mejora en la reduccion de marcadores de depresidén y mejoria en la satisfaccion
corporal y disminucién en la restriccion alimentaria. Por otro lado, el envio de mensajes de
texto y correos electrénicos después de cada sesion de tratamiento y antes de las horas de
comida genero buenos resultados, al ser un complemento al tratamiento. Asimismo, existe
evidencia de un tratamiento hibrido, entre la mezcla de entrenamiento en linea, previo a
una intervencion basada en disonancia cognitiva en hombres brasilefios, en quienes se
encontrd una disminucién en sus trastornos alimenticios y en dismorfia corporal, incluso en
sus seguimientos a 24 semanas (Almeida et al., 2020).

De esta manera es posible vislumbrar la posibilidad de brindar atencion remota que
se enfoque en TCA y CAR, ya que esta modalidad a pesar de ser incipiente, parece que
puede mostrar efectos benéficos incluso durante los meses posteriores a la aplicacion

misma.

Programas de prevencion basados en disonancia cognitiva

De acuerdo con Festinger (1962), la disonancia cognitiva ocurre cuando existe una
discrepancia entre las propias creencias y acciones; lo que genera una afliccién psicolégica
gue a su vez produce la busqueda de reduccién de dicha disonancia, cambiando asi las
creencias en consecuencia. Es decir, si una persona conoce o detecta distintos elementos
gue no guardan consistencia entre dos opuestos o0 dos opciones de decision, tratara
entonces de hacerles mas consistentes a través de sus pensamientos y acciones. En
palabras de Festinger: “justo como el hambre impulsa a una persona a comer, la disonancia
impulsa a cambiar opiniones y comportamiento” (1962), gestandose asi una tensién de
opuestos simultanea. De acuerdo con este modelo tedrico, después de que una persona

elige irrevocablemente una de dos alternativas atractivas, toda informacion que conciba
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como caracteristicas atractivas de la alternativa rechazada entran en conflicto con el
conocimiento de la propia opcion rechazada, o con el hecho de haberlo rechazado. Ahora
bien, dicha disonancia puede ser reducida de dos maneras: 1) persuadirse a uno mismo de
gue dichas caracteristicas no son realmente tan atractivas, o 2) dar justificaciones
adicionales de la decision tomada, al exagerar las caracteristicas atractivas de la eleccién
en cuestion; sin embargo, esto puede decantarse hacia la opcién inadecuada bajo la
influencia social. La denominada por Festinger (1954) “comparacién social” (la cual ha sido
mencionada como posible factor de riesgo en apartados anteriores), es el resultante de la
constante diferencia percibida entre las caracteristicas propias y las de los demas. Esta
comparacién puede entenderse en relacion con la imagen corporal, al cotejar el cuerpo
propio (cuerpo real) con el estereotipo de estética social (cuerpo ideal) y encontrarlos
sumamente diferentes. De esta manera, al percibir que el propio cuerpo es tan distinto al
estdndar de belleza, los efectos de esto son negativos e impactan en emociones,
pensamientos y conductas para buscar alcanzar dicho ideal corporal (Villar & Baile, 2023).
De tal manera que una intervencion que estimule una disonancia cognitiva entre el cuerpo
real y el cuerpo que los medios de informacién y comunicacion marcan como el ideal,
haciendo hincapié en los costos que esa busqueda insaciable supone sobre la salud fisica
y mental, es la base para desarrollar prevencion e intervencion de trastornos de la conducta
alimentaria y de conductas alimentarias de riesgo, basandose en la disonancia cognitiva.
Dentro de las intervenciones mas renombradas por sus efectos benéficos en sus
participantes, son las desarrolladas por el psicélogo estadounidense Eric Stice; profesor,
investigador y divulgador de factores de riesgo que predicen el inicio de trastornos
alimentarios, obesidad, abuso de sustancias y depresién. Fue hacia el afio 2000 en que el
Dr. Stice desarrolla su primer programa de prevencion de TCA basado en disonancia
cognitiva (el cual recibira el nombre de “Proyecto Cuerpo”), para posteriormente
complementar dichas intervenciones y dar seguimiento a las mismas. En dicho programa
se impulsa a criticar el ideal de delgadez (o posteriormente también llamado el ideal estético
o de belleza); con en una serie de ejercicios verbales, escritos y conductuales, los cuales
pueden causar o fomentar la disonancia cognitiva y provocar una subsecuente reducciéon
de la busqueda del ideal de delgadez y ulterior aceptacion del cuerpo. Esto a su vez

desencadena mejorias en torno a la insatisfaccion corporal, el afecto negativo y los

53



sintomas de los TCA. De esta manera, se busca como principal objetivo, el hacer que los
participantes hablen, escriban o actien en contra del ideal de delgadez; detectando los
costos que este conlleva (esta reflexion debe ser gestada por los participantes y no
brindado por los facilitadores, en funcién de producir la disonancia cognitiva deseada).

Se ha encontrado desde un comienzo de esta modalidad de intervencion, una
disminucién en la interiorizacion del ideal de delgadez, insatisfaccion corporal, adopcion de
dietas, afecto negativo y rasgos de bulimia nervosa, incluso en seguimientos a cuatro
semanas (Stice et al., 2000; 2001; 2003), asi como en estos beneficios sumados a un peso
mas sano con mantenimiento en el seguimiento a 12 meses (Stice et al., 2006), y a
disminucién en dafio psicosocial asociado a dicha patologia, aunado a menos incrementos
en el peso y menor riesgo de riesgo de patologia alimentaria en los seguimientos de 2y 3
afos posteriores, de acuerdo con el estudio realizado por Stice, Marti y su equipo (2008),
guienes mencionan que este programa ha producido una reduccion estadistica y
clinicamente significativa del 60% en los trastornos alimentarios tipificados, manteniendo
los efectos en los seguimientos de tres afios posteriores a la intervencion (en poblaciones
latinas, asiatico-americanas y euro-americanas) realizando una comparacién con un grupo
control); al tiempo que disminuye la insatisfaccion con la imagen corporal, el afecto negativo
y mejora las funciones psicosociales.

Es decir, parece que la reduccion en la interiorizacion del ideal de delgadez puede
mediar los efectos de reduccion de los sintomas de TCA (sobre todo en aquellos
participantes con mayor disonancia cognitiva), al poner de manifiesto el costo de perseguir
dicho ideal, de acuerdo con Stice y su equipo (2018). De igual manera, se encontré una
reduccion en las respuestas del nucleo caudado frente a declaraciones del ideal de
delgadez (contribuyendo asi a la insatisfaccion corporal y por ende, a trastornos
alimentarios); asi como una reduccion y activacion de la corteza anterior del cingulo, en
respuesta a imagenes de modelos delgadas (estas areas estan vinculadas con la
recompensa y la atencion, respectivamente). De tal suerte que los jévenes podrian no
percibir al ideal estético como una meta deseable, y por consecuencia, prestarian menos
atencion al mismo, todo con un modelo de prevencién basado en disonancia cognitiva
(Stice et al., 2015). Por lo tanto, este modelo es un programa de prevencion de trastornos

alimentarios que justifica la designacion de la APA como una intervencion eficaz, lo que
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significa que ha demostrado producir efectos clinica y estadisticamente significativos
cuando es facilitado por proveedores naturales (por ejemplo, maestros, consejeros,
compafieros lideres, etc.), cuya diseminacion y aplicacién (en administracion universal,
dentro de comunidades especificas en sistemas sociales en donde los participantes se
sientan embebidos, incluidos) no produce una reduccion en los tamafios del efecto, lo que
parece un precio aceptable a pagar por una amplia difusion. Aunado a ello, los autores
sostienen que se puede lograr un mayor impacto a gran escala si se tiene un menor efecto
por persona, con un gran numero de individuos; versus un gran efecto con s6lo unos pocos
individuos. Por lo tanto, sostienen que es recomendable continuar estudiando tanto
selectivos como administracion universal de programas eficaces en los esfuerzos de

difusion.

Taller basado en disonancia cognitiva: Proyecto Cuerpo

El programa para la prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria en su
version de alta disonancia, denominado “Proyecto Cuerpo”, fue elaborado por Stice y su
equipo (2007) en la Universidad de Stanford, la Universidad de Texas y el Instituto de
Investigacion en Oregdn. Su objetivo es la aceptacion del propio cuerpo, como resultado
de un proceso de fomento a la disonancia cognitiva. Es decir, se promueve en los
participantes del taller un pensamiento de desafios a las creencias y conductas que buscan
y fomentan el ideal estético. Este desafio genera una tension de opuestos entre lo que se
consideraba como socialmente adecuado (por ejemplo, los cuerpos femeninos muy
delgados) y lo que no es saludable, por lo que se esta creando una disonancia cognitiva, la
cual serd instigada por los facilitadores del taller a decantarse hacia la busqueda del ideal

de salud y hacia el abandono de la busqueda del ideal estético.

La intervencidn consiste en ejercicios orales, escritos y conductuales enfocados en
la critica voluntaria del “ideal de delgadez”’, acompafiada de una disminucién de la
insatisfaccion sobre el cuerpo, la dieta, el afecto negativo, la patologia bulimica, la
reduccion del riesgo de futura obesidad y trastornos alimentarios y una mejora en la funcion
psicosocial. Estos autores encontraron una reduccion de hasta un 75% de casos de TCA

en el grupo control durante un seguimiento a tres afios posteriores a la aplicacion del taller.
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De tal forma que se sugiere que una reduccion de la interiorizacion del ideal de la delgadez
parece mediar los efectos de la intervencion sobre el cambio de los sintomas de los TCA.
Es decir, en el proyecto cuerpo se impulsa sutilmente a criticar el ideal de delgadez
(o posteriormente también llamado el ideal estético o de belleza); lo cual a su vez
desencadena mejoras en torno a la insatisfaccion corporal, el afecto negativo y otras CAR,
sintomas de los TCA. De esta manera, se tiene como principal objetivo el hacer que los
participantes hablen, escriban o actien en contra del ideal de delgadez; generando los
costos que este conlleva (esta reflexion debe ser gestada por los participantes y no
brindado por los facilitadores, en funcién de producir la disonancia cognitiva deseada) y

concluirse hacia la busqueda del ideal de salud y el rechazo al ideal estético.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Justificacion

La presencia de CAR puede conducir a un ulterior desarrollo de algin TCA. Un
trabajo preventivo oportuno puede evitar el desarrollo de algun trastorno alimentario e
incluso algunas comorbilidades asociadas, tales como el consumo de sustancias (Stice et
al., 2013). El objetivo del presente trabajo se enfoco en identificar de manera temprana la
presencia de CAR en personas interesadas en tomar el taller en linea “Proyecto Cuerpo”,
con la finalidad de detectar dichas conductas riesgosas, modificarlas y reducirlas o incluso

eliminarlas, para asi prevenir el desarrollo de un TCA.

Pregunta de investigacion

¢Existiran diferencias estadisticamente significativas entre las conductas
alimentarias de riesgo (CAR), la interiorizacion del ideal de delgadez, la satisfaccion
corporal, el afecto negativo, la ansiedad y la depresién antes y después de la aplicacion del

taller en linea de prevencion “Proyecto Cuerpo”™?
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METODO
Objetivo general
Objetivo 1: Identificar y modificar de manera oportuna las conductas alimentarias de
riesgo, la interiorizacion del ideal de delgadez/musculatura, la satisfaccion corporal y el
afecto negativo en personas interesadas en tomar un taller en linea de prevenciéon de
trastornos de la conducta alimentaria “Proyecto Cuerpo”, con el fin de prevenir el desarrollo

de un trastorno alimentario en ellas.

Objetivo 2: Identificar los niveles de ansiedad, depresién y consumo de sustancias
antes y después del taller y durante los seguimientos.

Hipotesis

Las puntuaciones obtenidas en la medicion post-test seran menores a las obtenidas
en el pre-test para las variables: conductas alimentarias de riesgo (CAR), interiorizacion del
ideal de delgadez/musculatura, afecto negativo, ansiedad y depresion; y seran mayores

para la variable satisfaccion corporal.

Variables

Variables dependientes

Conductas Alimentarias de Riesgo

Definicion conceptual: conductas alimentarias inapropiadas caracteristicas de los
trastornos de la conducta alimentaria definidos por el DSM-5 (APA, 2013) que no cumplen
en frecuencia, intensidad y duracion con los criterios diagndsticos. Estas son: restriccion
alimenticia, ayunos, atracones, autoprovocacion del vémito, seguimiento de dietas, uso de
laxantes, diuréticos y pastillas para adelgazar y practica excesiva de ejercicio (Unikel et al.,
2006).

Definicion operacional: se midio con la sumatoria de las respuestas dadas a dos
cuestionarios, 1) al cuestionario CBCAR (Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias
de Riesgo), cuyas puntuaciones se clasificaran por puntos de corte (0 a 6 es riesgo bajo, 7

a 10 es riesgo medio, mayor a 10 es riesgo alto) y se excluira a las personas que cuenten
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con un riesgo alto; y 2) al cuestionario EDE-Q (Eating Disorder Examination Questionnaire),
que se calificara con la media mas la desviacion estandar de dicha prueba.

Interiorizacion del Ideal Estético de Delgadez/Musculatura

Definicion conceptual: aprobacion de la creencia popular sociocultural de la
atraccion fisica; cuyo estereotipo femenino se basa en delgadez, mientras que el masculino
lo hace en musculatura, tamafio y volumen corporal. Esta aprobacion se acompafia de la
apropiacion de dicha idiosincrasia, la cual se transforma en un principio que guia la
conducta (McCreary & Sasse, 2000; Sands & Wardle, 2003).

Definicién operacional: se midié con la sumatoria de las respuestas dadas a dos
cuestionarios, 1) al Cuestionario de Actitudes hacia la Figura Corporal y se clasificara por
un punto de corte: 0-36 es sin riesgo, y mayor a 36 es con riesgo, y 2) al Cuestionario de
Deseo por la Musculatura (McCreary & Sasse, 2000) , que se calificara con la media mas

una desviacion estandar de la escala.

Insatisfaccion e Insatisfaccién Corporal

Definicion conceptual de insatisfaccién corporal: evaluaciones negativas del
peso, forma, tono muscular y tamafio corporal. Generalmente involucra la percepcion de
una discrepancia entre la evaluacién que una persona hace de su propio cuerpo y de su
nocién de cuerpo ideal (Cash & Szymanski, 1995).

Definicion conceptual de satisfaccion corporal: Grado en que las personas estan
conformes con su fisico (Annesi & Stewart, 2023; Garcia et al., 2023).

Definicién operacional: Se midi6 con la Escala de satisfaccion e insatisfaccion con
partes del cuerpo (Berscheid et al., 1973) y se calificara con la media mas una desviacion

estandar de la escala.

Afecto negativo

Definicién conceptual: Se refiere a la dimension de la sensibilidad temperamental
de un individuo ante estimulos negativos. Un alto indice de afecto negativo se ha
relacionado con: experiencias de emociones negativas (como miedo o ansiedad, tristeza o

depresion, culpa, hostilidad e insatisfaccion), actitudes negativas y pesimismo, problemas
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0 quejas somaéticas, asi como insatisfaccion y apreciacion negativa de uno mismo y de los
deméas (Robles y P4ez, 2003).

Definicion operacional: Se midi6é con la suma de las respuestas dadas a la Escala
de Afecto Positivo y Afecto negativo revisadas - PANAS-X-, (Watson & Clark, 1992) y se

calificara con la media mas la desviacion estandar de la escala.

Ansiedad

Definicion conceptual: emocion caracterizada por aprension y sintomas somaticos
de tension en los que un individuo anticipa un peligro inminente, una catastrofe o una
desgracia. El cuerpo a menudo se moviliza para enfrentar la amenaza percibida: los
musculos se tensan, la respiracion es mas rapida y el corazén late mas rapido. La ansiedad
se considera una respuesta de accion prolongada y orientada al futuro, enfocada
ampliamente en una amenaza difusa, mientras que el miedo es una respuesta apropiada,
orientada al presente y de corta duracibn a una amenaza especifica claramente
identificable (APA, 2023).

Definicion operacional: Se midi6 con la suma de las respuestas dadas al Inventario
de Ansiedad de Beck (Beck et al., 1988) y se calificara con base en cuatro puntos de corte:

0-5 corresponde a nivel minimo, 6-15 a nivel leve, 16-30 a moderado y 31-63 a severo.

Depresion

Definicion conceptual: estado afectivo negativo, que va desde la infelicidad y el
descontento hasta un sentimiento extremo de tristeza, pesimismo y desanimo, que
interfiere con la vida diaria. Se acompafia de varios cambios fisicos, cognitivos y sociales,
incluidos héabitos de alimentacién o suefio alterados, falta de energia o motivacion, dificultad
para concentrarse o tomar decisiones y retraimiento de las actividades sociales. Es
sintomatico de una serie de trastornos de salud mental (APA, 2023).

Definicion operacional: Se midio con la suma de las respuestas dadas al Inventario
de Depresion de Beck (Beck et al., 1961) y se calificard con base en cuatro puntos de corte:

0-9 corresponde a nivel minimo, 10-16 a nivel leve, 17-29 a moderado y 30-63 a severo.
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Variable Independiente

Taller en linea de prevencion de trastornos de la conducta alimentaria

Participantes

Participaron 88 personas, 45 estudiantes universitarios y 43 de poblacion general de
ambos sexos, 66 mujeres (75%) y 22 hombres (25%), con una media de edad de 28.5 afios
(desviacion estandar= 8.6). La muestra se obtuvo de manera aleatoria al publicar en redes
sociales (Facebook e Instagram) el cartel de promocion del taller; por lo que el criterio de
inclusion fue el estar interesado en tomar el taller. Los criterios de exclusiéon fueron tener
un diagnodstico o tratamiento actual o antiguo de TCA, no contestar los cuestionarios
solicitados, no cumplir con al menos 80% de asistencia al taller en linea y no aceptar ser
contactado para seguimiento. Se aplico el Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias
de Riesgo (CBCAR) como criterio de exclusién para quienes puntuaran con un riesgo alto,
dada la posibilidad de que existiese un trastorno alimentario sin diagnadstico.

Tres personas de la muestra fueron extranjeros (Nicaragua, Guatemala y Ecuador);
de los cuales, una persona es hombre y dos mujeres. De la poblacion mexicana, se conté
con participantes de los estados: Aguascalientes, Baja california, Baja california Sur,
Ciudad de Meéxico, Chiapas, Colima, Estado de México, Guanajuato, Hidalgo, Morelos,
Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Yucatan

y Zacatecas.

Aparatos

Equipo de cdmputo con conectividad a internet, acceso desde la cuenta oficial del
Servicio Psicoldgico de la Facultad de Derecho a la plataforma GoogleMeet y paqueteria
Office (PowerPoint, Excel y Word).

Instrumentos
Nivel socioecondmico (Agencia Mexicana de Investigacion de Mercados y Opinidn
Publica [AMALI], 2008)

El nivel socioecondmico es una segmentacion poblacional que define la capacidad

econdmica y social de un hogar para acceder a un conjunto de bienes y estilo de vida. En
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México, este se puede medir a través de la regla AMAI 10x6 (Agencia Mexicana de
Investigacion de Mercados y Opinion Publica - AMALI), que es un indice que clasifica a los
hogares en seis niveles, considerando posesiones del hogar, escolaridad del jefe de familia
(o persona que mas aporta al ingreso) y nueve caracteristicas mas, las cuales se definen
con base en seis rubros: infraestructura basica, infraestructura sanitaria, infraestructura
practica, tecnologia y entretenimiento, planeacion y futuro y capital humano. La regla 10x6
corresponde entonces, a la relacién entre estos rubros y 10 indicadores determinados:
namero de televisiones a color, computadoras, focos, autos, bafios, regadera, habitaciones;
si se posee regadera, tipo de piso y escolaridad del jefe de familia. Su evaluacién se hace
con base en sumatorias que se vinculan con rangos que concluyen los seis posibles niveles
socioeconomicos: A/B, C+, C, D+, Dy E.

El nivel A/B es el mas alto nivel de vida e ingresos del pais y representa el 7.2% de la
poblacién. El C+ es el segundo estrato mas alto nivel de vida en ingresos y representa el
14% de la poblacion. Es similar al A/B, mas posee limitantes para ahorrar y realizar gastos
mayores; aspira a ahorrar mas y aspira a tener un futuro mas cierto. El nivel C es
denominado como un nivel medio, aunque se encuentra por encima del promedio nacional
de bienestar. Representa el 17.9% de la poblacion y se caracteriza por haber alcanzado un
nivel adecuado de practicidad; aspira a mayor bienestar en entretenimiento y tecnologia. El
nivel D+ es el segmento mas grande y representativo mexicano, con un 35.8% de la
poblacion en él, tiene cubierta la minima infraestructura sanitaria de su vivienda y aspira en
primera necesidad a adquirir bienes y servicios para una vida con mayor practicidad y
sencillez. El nivel D es el segundo mas pobre de la nacion, representa el 18.3% de la
poblacion y se caracteriza carecer de la mayoria de servicios y bienes satisfactores. Aspira
a contar con los servicios sanitarios minimos, pero si se posee una propiedad. Finalmente,
el nivel E es el sustrato mas pobre poblacion, con una representacion del 6.7% poblacional,
carece de todos los servicios y bienes satisfactores; aspira a contar con una propiedad y
los servicios sanitarios minimos (LOpez e Instituto de Investigaciones Sociales, 2009;
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia — INEGI 2004; 2006; 2008).
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indice de Masa Corporal [IMC] (OMS, 2021).

El indice de Masa Corporal (IMC) es un marcador de la relacion peso-talla utilizado
como guia para identificar los niveles de peso y su relacion con la salud (infrapeso,
normopeso, sobrepeso y obesidad), por lo que sus niveles extremos, altos o bajos,
representan un riesgo para la salud. No guarda relacién con la edad ni el sexo. Se calcula
dividiendo el peso en kilogramos entre su estatura en metros, elevada al cuadrado. De
acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, para adultos a partir de 18 afios, existen
seis categorias de acuerdo con el IMC: Inferior a 18.5 es bajo peso, entre 18.5 y 24.9
equivale a peso normal, entre 25y 29.9 se asocia con pre-obesidad o sobrepeso, entre 30
y 34.9 se vincula con obesidad clase I, entre 35 y 39.9 con obesidad clase Il y por encima
de 40 con obesidad clase Ill (OMS, 2021a; Eknoyan, 2008).

Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo — CBCAR (Unikel et al.,
2003).

Su propésito es identificar anomalias en la conducta alimentaria. Es una escala tipo
Likert, con un recorrido de respuesta que va de “nunca o casi nunca” = 0 a “con mucha
frecuencia” (mas de dos veces a la semana) = 3; en donde a mayor puntuacion, mayor
presencia de CAR. Los resultados también se pueden interpretar a partir de un punto de
corte de 10, que delimita al grupo de personas con riesgo de los que no lo tienen. EI CBCAR
cuenta con una estructura de tres factores, que son: Atracén-purga (AP), conformado por
cuatro items; Medidas compensatorias (MC), integrado por tres reactivos; y Restriccion,
gue incluye los tres items restantes. Este cuestionario fue desarrollado con base en los
criterios diagnosticos de TCA del DSM-IV-TR (American Psychiatric Association [APA],
2002) y validado en poblacion mexicana por Unikel et al., (2003) quienes fundamentaron
gue la estructura tri-factorial del CBCAR explico 64.7% de la varianza, con consistencia
interna adecuada (a = .83).
Cuestionario de Actitudes hacia la Figura Corporal (Unikel et al., 2008; 2006; Unikel,
2003)

Prueba enfocada en mujeres, quienes socioculturalmente hablando, suelen buscar
el ideal estético de delgadez (Unikel, 2003). Se conforma de 15 preguntas, que indagan en

torno a la frecuencia con la que la respondiente se identifica con aseveraciones
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relacionadas con la delgadez y su percepcion estética, con cuatro opciones de respuesta:
“nunca o casi nunca= 17, “algunas veces= 2", “con frecuencia= 3” y “con mucha frecuencia=
4”. A mayor puntuacion identificada, mayor patologia. Su punto de corte es de 37 para
determinar casos de riesgo. Cuenta con validacion en mujeres mexicanas, con un nivel de
confiabilidad de 0.9 (Unikel et al., 2006; 2008) y en hombres de entre 15y 23 afios de edad,

con un nivel de confiabilidad de 0.89 (Saucedo-Molina & Unikel, 2010).

Cuestionario de Deseo por la Musculatura (Escoto et al., 2013; McCreary & Sasse,
2000)

Este cuestionario evalla la percepcion de los hombres de ser suficientemente
musculoso o no, y si hecesita 0 no aumentar su masa muscular, a pesar del porcentaje de
masa muscular o masa de grasa corporal que posea. A nivel social y cultural, se suele
solicitar que la estética masculina posea musculatura. Se compone de 15 preguntas que
se dividen en tres subescalas: actitudes favorables hacia la musculatura, consumo de
suplementos y adherencia al entrenamiento. Sus opciones de respuestas son: “nunca= 17,
“casi nunca= 27, “algunas veces= 3", “bastantes veces= 4", “casi siempre= 5" y “siempre=
6”. A mayor puntuacién, mayor patologia. Este instrumento esta basado en el Eating
Attitudes Test (EAT) y ha sido validado en poblacién mexicana (Escoto et al., 2013) con
niveles de a =0.87 para actitudes favorables hacia la musculatura, a = 0.72 para consumo
de suplementos y 0.68 para adherencia al entrenamiento, asi como un a = 0.86 total para

la prueba total, lo que ofrece un nivel aceptable de consistencia interna.

Eating Disorders Examination Questionnaire [EDE-Q] (Unikel et al., 2018; Penelo, et
al., 2013; Elder & Grilo, 2007; Carter et al., 2001; Fairburn & Beglin, 1994)

Se aplicod este cuestionario que detecta rasgos conductuales de TCA. Consta de
siete reactivos contextualizados en los 28 dias previos al momento de respuesta. Las
preguntas se dividen en tres escalas: preocupacion por el peso o la figura, insatisfaccion
con el peso o la figura y restriccién. Sus opciones de respuesta (del numero de dias que
ocurrieron las conductas) para los primeros tres reactivos son: “ningun dia= 07, “1-5 dias=
17, “6-12 dias= 2", “13-15 dias= 3", “16-22 dias= 4", “23-27 dias= 5" y “todos los dias=6"; y

”» “ ” 13

para los ultimos cuatro reactivos son: “nada= 0”, “un poco= 1 o0 2”, “moderadamente= 3 o
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4” y “marcadamente= 5 o 6”. A mayor puntuacion, mayor patologia. Fue validado en

poblacion mexicana por Unikel y colaboradores (2018), con una confiabilidad de 0.98.

Cuestionario de Satisfaccion e Insatisfaccion con lafigura corporal (Stice et al., 2006;
Berscheid et al., 1973)

Enfocado en identificar el nivel en el que el respondiente se encuentra satisfecho o
insatisfecho con las partes de su cuerpo, este cuestionario se integra de nueve preguntas
gue evallan la satisfaccion con partes del cuerpo en especifico, tales como las piernas o
apariencia del abdomen. Las opciones de respuesta son: “muy insatisfecho= 1”7, “algo
insatisfecho= 2", “neutral= 3”, “algo satisfecho= 4" y “muy satisfecho= 5", de tal forma que
a mayor puntuacion, mayor nivel de satisfaccion corporal. Esta escala ha mostrado una
consistencia interna a = 0.94, una confiabilidad test-retest de 3 semanas r = 0.90, y una

validez predictiva para el inicio de los sintomas bulimicos (Stice et al., 2006).

Escala de afecto negativo — PANAS-X — (Watson & Clark, 1992)

Esta escala busca identificar el nivel en el que el respondiente ha experimentado
estados emocionales relacionados con las sub-escalas de tristeza, culpa, miedo y ansiedad
de la Escala de Afecto Positivo y Afecto Negativo ([PANAS], Watson & Clark, 1992). Cuenta
con 20 reactivos, cuyas opciones de respuestas son: “para nada= 17, “un poco= 27,
‘moderadamente= 3”7, “muy= 4" y “extremadamente= 5", por lo que a mayor nivel de
puntuacion, mayor afecto negativo. La escala cuenta con una consistencia interna a = 0.95,
confiabilidad test-retest de 3 semanas r = 0.78, y validez convergente y predictiva para el

inicio de los sintomas bulimicos (Stice et al., 2006).

Inventario de Ansiedad de Beck (Beck et al., 1988)

Este cuestionario es el mas utilizado a nivel mundial para evaluar la gravedad de la
ansiedad, tales como marcadores fisioldgicos (respiracion agitada, manos temblorosas,
sudoracién o bochorno, etc.) y psicoldgicos, en relacion con el componente emocional y el
cognitivo (sensacién de intranquilidad, temor de que pase lo peor, sensacién de estar
asustado, etc.). Es de caracter autoaplicable, consta de 21 preguntas, cuyas opciones de

respuestas son: “poco o nada= 0°, “mas o menos= 1, “moderadamente= 2’ y
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“severamente= 3”. Su evaluacion se realiza con base en cuatro puntos de corte: 0-5
corresponde a nivel minimo, 6-15 a nivel leve, 16-30 a moderado y 31-63 a severo. Cuenta

con una consistencia interna a = .911 para poblacién mexicana (Blazquez et al., 2020).

Inventario de Depresion de Beck (Beck et al., 1961)

Este instrumento evalla el grado de depresion que pueden presentar las personas.
Los puntajes de depresion se obtienen a través de sumar las respuestas dadas a las 21
categorias de sintomas o actitudes. Esta prueba se estandarizé con 409 participantes con
un rango de 15 a 55 afos y obtuvo un nivel de confiabilidad de 0.86. Las opciones de
respuesta varian en cada pregunta, con cuatro opciones de respuesta, desde la de menor
presencia de rasgos depresivos, hasta la mayor, con un rango de 0-3. Los puntos de corte

son: depresion minima 0-9, leve 10-16, moderada 17-29 y severa 30-63.

Prueba de Deteccién de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias — ASSIST
(Organizacion Panamericana de Salud [OPS], 2011)

Esta prueba fue desarrollada por un grupo internacional de investigadores y médicos
especialistas en adicciones, bajo el auspicio de la Organizacion Mundial de la Salud, en
respuesta a la carga para la salud publica que representa el consumo de sustancias
psicoactivas. Se enfoca en la deteccion primaria del consumo de ocho sustancias: tabaco,
alcohol, cannabis, cocaina, estimulantes de tipo anfetamina, inhalantes, sedantes,
alucinégenos, opidceos y otras drogas (incluidas las drogas administradas
intravenosamente). Este cuestionario indica la puntuacion de riesgo para cada sustancia,
asi como el tipo de intervencidon recomendada en cada caso segun su nivel de riesgo, los
cuales son: bajo, moderado o alto; cuyas intervenciones recomendadas respectivamente
son: no tratamiento, intervencién breve y derivacion a un servicio especializado. La prueba
consta de ocho preguntas, la primera y la ultima indaga el consumo de alguna sustancia en
algin momento de la vida, y el resto de ellas se enfocan en el trimestre previo al momento
de respuesta. Para evaluar y brindar resultados, es necesario realizar una suma de las
puntuaciones 2 a la 7, cuya interpretacion se realiza con base en tres diferentes puntos de
corte, para dos categorias; una para alcohol y otra para el resto de sustancias. Para alcohol

el riesgo bajo es de 0-10, riesgo moderado es de 11-26 y riesgo alto es igual o mayor a 27.
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Para el resto de sustancias el riesgo bajo es de 0-3, el riesgo moderado es de 4-26 y el
riesgo alto es igual o mayor a 27. Para todas las sustancias, el riesgo bajo no requiere
intervencion, el riesgo moderado necesita intervencién breve y con el riesgo alto se
recomienda tratamiento intensivo. El inventario muestra validez concurrente en poblacion
mexicana de r = 0.50 y una estabilidad temporal con coeficientes de correlacion intraclase
en un rango 0.20 - 0.84, lo que es aceptable y estadisticamente significativo (Linage &
Lucio, 2012; OPS, 2011,).

Procedimiento

El disefio de investigacion fue cuasi-experimental. La muestra se dividio
aleatoriamente en tres grupos: dos grupos experimentales y un grupo de comparacion. Al
grupo de comparacion se le denomind “Grupo Infografia”, ya que recibié una infografia
semanalmente (durante cuatro semanas, que son equivalentes a las cuatro sesiones del
taller), las cuales abordaron temas de TCA y CAR. A los participantes de este grupo se les
solicité llenar un formulario en linea (a través de la plataforma GoogleForms)
correspondiente a cada una de las cuatro infografias proporcionadas, donde se indaga la
opinion sobre la misma, asi como la informacion que considerasen mas relevante de la
misma; esto con la finalidad de monitorear la lectura efectiva de la infografia. Se decidié
proporcionar una infografia con el objetivo de que todas las personas interesadas en
prevenir un TCA recibieran informacién al respecto, aun siendo aleatoriamente asignadas
al grupo de comparacion. Por otro lado, los dos grupos experimentales recibieron el taller
de prevencion de TCA; sin embargo, uno de ellos (el cual es un subgrupo del Grupo
Infografia) recibio el taller preventivo de TCA, una vez que completd las visualizaciones de
las cuatro infografias, por lo que a este grupo se le denomin6 “Grupo Mixto”, por recibir
ambas intervenciones. El otro grupo experimental al solo tomar el taller, se le denomind
“Grupo Taller”.

Se aplicaron una serie de cuestionarios y se indagaron diversos rubros
correspondientes a Conductas Alimentarias de Riesgo y sus marcadores, esto a través de
un formulario en Google Forms. Dicho formulario estuvo compuesto de la siguiente manera:
indice de nivel socioeconémico (AMAI, 2008), indice de Masa Corporal -IMC- (OMS, 2021),

horas de ejercicio a la semana, Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo
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CBCAR- (Unikel et al., 2003), Cuestionario de Actitudes hacia la Figura Corporal (Unikel et
al., 2006; 2008; Unikel, 2003), Cuestionario de Deseo por la Musculatura (Escoto et al.,
2013; McCreary & Sasse, 2000), Cuestionario de Examinacion de Trastornos Alimentarios
(Eating Disorders Examination Questionnaire —EDE-Q-, (Carter et al., 2001; Elder & Grilo,
2007; Fairburn & Beglin, 1994; Unikel et al.,, 2018), Cuestionario de Satisfaccién e
Insatisfaccion con la Figura Corporal (Berscheid et al., 1973; Stice et al., 2006), Escala de
Afecto Negativo -PANAS- (Watson & Clark, 1992), Inventario de Ansiedad de Beck (Beck
et al., 1988), Inventario de Depresion de Beck (Beck et al., 1961), Prueba de Deteccién de
Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias — Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening, ASSIST- (OPS, 2011), y las conductas alimentarias, cogniciones y emociones
relacionadas con ello; esto antes y después de la toma del taller; asi como del consumo de
sustancias como mecanismo de control de peso. El CBCAR se utilizé como cuestionario de
identificacion de posibles TCA, ya que al existir un punto de corte de riesgo alto, dicho nivel
fue un criterio de exclusién para conformar la muestra. Asimismo, el cuestionario EDE-Q
se aplicé con la finalidad de identificar presencia de CAR y proporcionar asi un respaldo a
la identificacién de las mismas. Los cuestionarios de Actitudes Hacia la Figura Corporal y
de Deseo de Musculatura buscaron determinar el nivel de apropiacion y aprobacion del
estereotipo estético (segun sea el sexo). El cuestionario de satisfaccion e insatisfaccion se
aplico con el objetivo de establecer el nivel de satisfaccién que tenian los participantes con
sus cuerpos. La escala PANAS y los cuestionarios de ansiedad y depresion de Beck se
aplicaron para identificar el nivel de afecto negativo, ansiedad y depresion que las personas
puedan estar presentando. Las horas de ejercicio semanales, el IMC, el indice de nivel
socioecondmico, la prueba ASSIST vy la identificacion de conductas alimentarias fueron
rubros que se indagaron de forma exploratoria, para identificar si existe alguna relaciéon
entre dichas variables y las CAR en cuestion.

Estos cuestionarios se aplicaron antes de la intervencion, como linea base (medicion
pre-test) después de la misma (post-test), y en dos seguimientos posteriores, al mes 'y a
los tres meses (seguimiento 1 y seguimiento 2), sin embargo, el grupo Infografia no
contesto a la solicitud de seguimientos, por lo que no se conté con dichas mediciones.

Una vez finalizado el taller, se les solicité a los participantes escribir de cinco a diez

palabras que describieran su experiencia, las ventajas y beneficios que percibieron por
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haber tomado el taller, a través de una plataforma en internet llamada Mentimeter, la cual
recibe las respuestas que se vayan emitiendo, formando una nube de palabras, o campo
conceptual, el cual es sensible a la frecuencia con la que un concepto es declarado,
aumentando el tamafio de la palabra conforme esta se repite. Es decir, es una red de
palabras entrecruzadas en ejes verticales y horizontales, con mayor tamafio segun la

repeticiobn de mencion del concepto.

Estructura y dinamica del taller “Prevencion de Trastornos de la Conducta
Alimentaria” (Tapia et al., 2022)

Se aplicé la estructura original de cuatro sesiones del Proyecto Cuerpo (Stice, 2007),
mas se le afladié una sesion extra para la aplicacién de los cuestionarios post-test y para
proporcionar un cierre de la intervencién. Asi, se brindaron cinco sesiones de 90 minutos,
una por semana. Debido a que anteriormente se aplico un taller piloto como parte del
programa extracurricular “Salud mental en estudiantes universitarios: prevencion y atencién
a distancia de Trastornos de la Conducta Alimentaria” (Tapia, 2021), ofrecido por parte del
Servicio Psicolégico de la Facultad de Derecho de la UNAM, seis estudiantes mujeres que
se interesaron en dicho programa fueron participantes del taller piloto. Una vez que se
concluyo este taller, se les ofrecido ser co-facilitadoras en la aplicacion del taller de la
presente investigacion. Cinco de las seis estudiantes se mostraron interesadas en ser co-
facilitadoras y colaboraron como tal. De esta manera, los grupos estuvieron compuestos
por la facilitadora (la autora), la co-facilitadora, y 10 a 15 participantes cada uno. Se conté

con siete grupos del Grupo Taller y dos del Grupo Mixto.

Reglas del Funcionamiento del Curso
Cumplimiento de Tareas

Debido a que las tareas y actividades para casa eran requisitos fundamentales para
las sesiones (al ser material de trabajo), se realizé un constante énfasis en la importancia
del cumplimiento de las mismas. En los casos de ausencia de las mismas, se instigo a la

reflexion de elaboracién durante las sesiones.
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Asistencias e Inasistencias

En el caso de existir de inasistencias, se realizdé una sesion de 15 minutos previa a
la nueva sesiéon, donde se abordaron los puntos y ejercicios principales de la sesion no
tomada; esto en busqueda de la homogeneizacion de conocimientos y posterior interaccion,
al tiempo de buscar transmitir la idea de que cada participante es importante, lo que
minimiza las sesiones y actividades no realizadas. Se destaco la importancia de asistir al

menos un 80% y realizar los ejercicios en casa.

Participacion
Al ser un taller dindmico, se fomentd el desafio de creencias, se estimul6
constantemente la participacion y la manifestacion de opiniones por parte de los

participantes.

Descripcion del taller:
Objetivo general

Reflexionar las creencias sociales que refuerzan la basqueda del ideal estético.
Promover el desafiar las creencias sociales que refuerzan la bisqueda de estética y
delgadez a través de la disonancia cognitiva, para suscitar en su lugar, la adopcion de

pensamientos y conductas que busquen la salud y una buena calidad de vida.

Sesion 1

Objetivo

Realizar la presentacion general del taller, explicar a los participantes las reglas del
mismo y desafiar las creencias que fomentan la busqueda del ideal estético. Fomentar la
reflexion sobre la definicion y los origenes del ideal de delgadez y los costos asociados a
su busqueda.

Materiales:

e Formulario de una carta a una adolescente: este consiste en la solicitud de una
redaccion de una carta que vaya dirigida a una persona adolescente que esté

luchando con su imagen corporal, en donde se mencionen los costos que supone
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intentar parecerse al ideal estético. Su objetivo es fomentar la reflexion y un dialogo
en contra del dicho ideal.

e Formulario de autoafirmacion: se les solicité a los participantes que se vieran un un
espejo de cuerpo completo, con poca o nula ropa, y que escribieran una lista de 10
cualidades positivas de si mismos, incluyendo en ellas al menos tres de caracter
fisico. Su objetivo es que los participantes reflexionen en relacién con su satisfaccion
corporal, al tiempo que se impulsa a un sano desarrollo de la misma.

e Equipo de computo con videocamara y conectividad a internet, con la presentacion
en PowerPoint de la sesion 1

Areas tematicas

Introduccién, normas para el grupo y expectativas, definicion del ideal estético/de

delgadez, deberes para casa.

1.

Descripcion de la sesion:

Introduccidn: la facilitadora y la co-facilitadora del taller se presentd y se solicité a los
participantes que se presentaran (nombre, profesion y razén por la que les interesé el
taller).

Compromiso voluntario y exposicion general: Se les recordd a los participantes que la
asistencia es completamente voluntaria, por lo que se pidié6 que manifestaran su
compromiso de participar. Se brindaron los objetivos de la clase, que fueron debatir
sobre las presiones sociales subyacentes a la insatisfaccion con el cuerpo y la forma
en la que se responde a ello. Se hizo hincapié en la importancia de la asistencia, ya
gue los resultados benéficos del taller se pueden mermar con las inasistencias. En caso
de no poder asistir se brindd la opcién de una sesion de recuperacion de 15 minutos,
la cual se realiz6 de manera previa a la sesion consiguiente a la de la inasistencia.
Exposicion general de los temas durante las cuatro sesiones: se explico lo que se haria
durante las cuatro sesiones: se definio el ideal de delgadez y se exploraron sus
origenes, se examinaron los costos que conlleva la consecucion de este ideal, se
exploraron maneras de resistir a las presiones para estar delgado, se habld sobre cémo
hacer frente a preocupaciones en torno al cuerpo, se busco aprender nuevas formas
de hablar sobre los cuerpos y se abordaron formas para responder mejor a las futuras

presiones para estar delgado (prevencion de recaidas).
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4. Definicién y origen del ideal de delgadez: se mostrd una diapositiva con imagenes de
cuerpos de hombres y mujeres (ejemplos del ideal estético/de delgadez). Se solicitd
gue cada participante eligiera dos fotografias que le atrajeran y que brindara la
exposicion de elementos por los cuales esos cuerpos son considerados estéticos o
atractivos, fomentando el debate centrado en el aspecto relativo a la delgadez. Algunos
puntos clave fueron: ¢como nos dicen que es el “cuerpo perfecto’?, ;este “ideal de
delgadez” ha sido siempre igual o cambia con las épocas?, ;de donde viene ese ideal?,
¢,como se transmite el ideal estético de delgadez? Se destacaron las caracteristicas
mutuamente incompatibles, tales como ultra-esbeltez y grandes pechos. Se definio de
esta manera, el ideal estético/de delgadez, y se diferenci6 del ideal de salud.

Se preguntd si alguna vez les habian hecho algun comentario negativo sobre su peso,
o su forma corporal; y el impacto sobre las emociones y el autoestima que ello conllevé.
Se pregunté: ¢en qué medida los mensajes sobre el ideal de delgadez de los medios
de comunicacién influyen en cdmo se sienten acerca de su cuerpo? ¢en qué piensan
y qué sienten sobre su propio cuerpo cuando ven una foto del ideal de delgadez? Se
destaco la posible incomodidad al no parecerse al modelo, generando descontento con
el propio cuerpo y mal humor). Se pregunto: ¢ Qué nos dice nuestra cultura que pasara
si podemos parecernos al ideal de delgadez? Se destaco la idea coman de que se sera
aceptado, amado, feliz, rico, exitoso.

Se instigd a la reflexion con la pregunta: “;Creen que esas cosas suceden si uno
adelgaza?”. Se hizo hincapié en que un peso y cuerpo sanos no se enfoca en la
estética, sino en un buen desarrollo de si mismos y su relacion con una buena calidad
de vida.

5. Se destacaron los costos asociados a la busqueda del ideal de delgadez: mencionando
la pérdida de salud que representa el buscar parecerse a dicho ideal, destacando los
costos tanto individuales como colectivos de ello. Se instigé la reflexion hacia quiénes
resultan beneficiados por dicho ideal, nombrando algunos ejemplos de la industria,
tales como la textil, la de confeccion, la farmacéutica y las de cirugias estéticas. Se
instigd a la reflexion si los participantes son (o0 no) parte de esa poblacion beneficiada

(con el objetivo de generar disonancia cognitiva). Se fomentd la toma de decision y
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solucién de la disonancia con la pregunta: ¢tiene sentido intentar parecerse al ideal de
delgadez?

6. Se presentaron las tareas para casa: la primera, realizar una carta a un adolescente
(hombre o mujer) que esta luchando con su imagen corporal, en donde se mencionen
los costos que supone intentar parecerse al ideal de delgadez. Pensar en todos los
costos posibles y no dudar en trabajar con otros para aportar ideas, incluso utilizando
las ideas que se han comentado en la sesidn (se les entrega el formulario de una carta
adolescente), y la segunda, escribir al menos 10 cualidades positivas de mi misma;
parada delante de un espejo con la minima ropa posible. Incluir cualidades fisicas,
emocionales intelectuales y sociales. incluir por lo menos algunos atributos fisicos en
la lista (destacar que esto mejora la seguridad y entregar el formulario de
autoafirmacion).

7. Cierre: se comentd el compromiso de cada participante y destaco que los estudiantes
obtienen el mayor beneficio de la clase cuando hacen los ejercicios lo mejor que
pueden. Se solicitd que algun participante repitiera en qué consistéan las tareas, se
pidié a algun participante que comentara qué le gustd de la sesion. Se agradecio la

presencia y fomentd la asistencia a la siguiente sesion.

Sesibén 2
Objetivo
Repaso de los temas abordados en la sesién anterior. Revision de las tareas para

casa y las reacciones a las mismas. Realizar un juego de roles para evocar afirmaciones

contra el ideal estético/de delgadez (los cuales son ejercicios de autoafirmacion).
Materiales

e Formulario de desafio oral: Consiste en dar ejemplos de la vida cotidiana sobre las

presiones que se ejercen para estar delgado (o musculoso, segun el estandar de
belleza y el sexo en cuestion). Una vez planteados dichos ejemplos, plantear un
desafio para cada presion. El objetivo de esta actividad es desarrollar un bagaje
cognitivo que les ayude a los participantes a desafiar al estereotipo estético, asi

como que se reduzca su busqueda.
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e Formulario de lista de los 10 puntos principales para resistir el ideal estético: se
solicita realizar una lista de al menos 10 acciones que se puedan realizar para resistir
el ideal estético (por ejemplo: no consumir contenido en redes sociales que fomente
el ideal estético). Se plantea la pregunta: ¢qué puede se evitar, decir, hacer o
aprender para luchar contra el ideal de belleza poco saludable? Esta tarea es
comportamental, por lo que su objetivo es la ampliacion del repertorio conductual,
para poder prevenir recaidas en proximas presiones cotidianas para alcanzar el ideal
estético.

e Equipo de computo con videocamara y conectividad a internet, con la presentacion
en PowerPoint de la sesion 2

Areas Teméticas

Revision y retroalimentacion de las actividades para casa. Realizar un juego de roles y

comentar los deberes para casa.

Descripcién de la Sesidn

1. Refuerzo del compromiso voluntario y presentaciéon de los temas que se abordaran en
la sesion. En el compromiso voluntario se reafirmé que la participacion es voluntaria y
se reiter6 el derecho a no participar. En relacion con los temas de la sesion, se
menciond que se hablara de los costos que conlleva la consecucion del ideal estético
y de las formas que pueden adoptarse para resistir a las presiones cotidianas para ser
delgado o musculoso.

2. Revision de las cartas a un adolescente: se solicitd a los participantes que leyeran sus
cartas. Se indag6 sobre como se sintieron al escribirla y se instigé a la reflexion sobre
los costos identificados entre todos los participantes, asi como a la reflexién de algunos
gue no hubieran sido rescatados.

3. Revision del ejercicio de autoafirmacion: se indago sobre la forma en la que se sintieron
al realizar dicho ejercicio, preguntando si supuso un reto. Se instigé la reflexion con las
preguntas: ¢, SUpUSO un reto?, ¢ por qué tenemos esta cultura de vergiienza/humildad al
sentirnos positivos sobre nosotros mismos?, ¢ cuales son los tres aspectos de ustedes
mismos, de los cuales se sienten satisfechos? En esta Ultima pregunta, se fomend que

se mencionaran aspectos fisicos.
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4. Juego de roles para disuadir la busqueda del ideal de delgadez: el facilitador del taller
asumio el rol de una persona que seguia una dieta severa o que vivia con un TCAy
realiz6 sentencias a favor del ideal estético/de delgadez. Se les solicitd a los
participantes desarrollar respuestas (por al menos tres minutos) que buscaran disuadir
estas creencias. Se enfoco la atencién en las ventajas no realistas del ideal estético/de
delgadez. Se solicito retroalimentacion del juego de roles, fomentando la reflexion sobre
los beneficios de desafiar las declaraciones que velan por el ideal estético/de delgadez.

5. Se presentaron las tareas para casa: la primera tarea consiste en buscar ejemplos de
la vida real sobre presiones para estar delgado, y plantear un desafio a cada una de
ellas, tal como se realizé en el juego de roles. La segunda tarea trata de escribir una
lista de 10 cosas principales que las personas pueden hacer para resistir al ideal
estético/de delgadez. Se brindé la pregunta: ¢ qué puedes evitar decir, hacer o aprender
para luchar contra este ideal de belleza poco saludable?

6. Cierre: se reflexiond sobre los efectos y aprendizajes que esta sesion les dejé a los
participantes. Se mencion6 que en la siguiente sesion se abordaran las formas de
resistir al ideal estético/de delgadez y de desafiar las preocupaciones sobre el propio

cuerpo.

Sesién 3

Objetivo

Hablar de la forma de resistir al ideal de delgadez, cdmo desafiar las preocupaciones
sobre el cuerpo y como responder a las futuras presiones para estar delgado. Los juegos
de roles tienen la utilidad de que los participantes practiquen la forma de declararse en
contra del ideal estético/de delgadez.

Materiales

e Formulario de ejercicio comportamental: Se indaga sobre las conductas que evitan

realizar, debido a una sensacién de incomodidad con el propio cuerpo (por ejemplo,

usar ropa ajustada o playeras sin mangas), para que una vez que se identifiquen

dichas conductas, se les desafie a que las realicen al menos dos veces durante la

semana. El objetivo de esta actividad es el desafiar las creencias que se tienen
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respecto a la reaccion de los demas frente a esas acciones, asi como que se den
cuenta que la incomodidad ante ellas es menor a la prevista.

e Formulario de ejercicio de activismo corporal: se les solicita a los participantes que
elijan dos actos de su lista de 10 puntos principales para resistir el ideal estético y
los realicen a lo largo de la semana. Se les solicita que, de ser posible, proporcionen
evidencia de ello (por ejemplo, fotografias). El objetivo de esta tarea conductual, es
el ampliar el repertorio conductual para desafiar al ideal estético.

e Equipo de computo con videocamara y conectividad a internet, con la presentacion
en PowerPoint de la sesién 3.

Areas tematicas

Comentarios sobre desafio oral, juego de roles, motivos para participar en el taller,

desafio comportamental, comentarios sobre la lista de las 10 cosas principales y tareas

para casa.

Descripcién de la sesion

1. Refuerzo del compromiso voluntario y presentaciéon de los temas a abordar en la sesion:
Se destaco que la participacion es voluntaria y se reiter6 el derecho a no patrticipar.

2. Comentarios sobre el ejercicio de desafio oral: Se solicitd que los participantes
expusieran los ejemplos que recuperaron. Se instigdb a comprender que a menudo la
presion puede ser sutil y presentarse en formas distintas, incluso puede provenir de
uno mismo.

3. Juego de roles para ensayar declaraciones sobre el ideal estético/de delgadez: Se
solicitd a los participantes que cuestionaran las declaraciones que el facilitador del taller
menciond, a través de un par de respuestas en contra al ideal estético/de delgadez.
Dichas declaraciones eran sencillas y cortas, con contenido favorecedor del ideal
estético/de delgadez (por ejemplo: “solo a las personas delgadas las invitan a salir”. Se
fomento la reflexion con preguntas como: “¢,como se sintié el hacer este ejercicio? y
¢ qué cosas hacen dificil resistir al ideal estético/de delgadez y como podemos hacerle
frente?

4. Motivos para apuntarse al taller: se solicité a los participantes que compartieran los
motivos por los que les interesé el taller. Se instigd la mencion de los alicientes

personales, indagando sobre las preocupaciones concretas sobre la imagen corporal
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de cada uno, y hacer que el grupo cuestionara los pensamientos y las emociones que
se manifiestan con dichas preocupaciones.

5. Comentarios sobre la lista de 10 cosas principales: Se solicité que se mencionaran al
menos tres elementos de cada lista realizada por los integrantes del taller. Se fomenté
la reflexion con las preguntas: “¢ hay alguna barrera concreta que impida ese activismo
corporal y cédmo podrian vencerse?”.

6. Se presentaron las tareas para casa: La primera tarea es de caracter comportamental,
consiste en identificar cuales son las cosas concretas que les hace sentirse incomodos
sobre su cuerpo y sobre dichas incomodidades, desafiar a que hagan algo que ahora
no se realiza debido a esas preocupaciones. Comentar que el hacerlo aumenta la
confianza y minimizan los temores. Un ejemplo de esta actividad puede ser el usar ropa
ajustada, playeras sin mangas o hacer ejercicio en publico. La segunda tarea es realizar
dos ejercicios de activismo corporal, de la lista que ya han realizado.

7. Cierre: Se reflexion6 sobre los efectos y aprendizajes que esta sesion les dejo a los

participantes.

Sesion 4
Objetivo
Hablar de las experiencias con los ejercicios para casa, comentar las formas en que
hablar de los cuerpos puede promover el ideal estético/de delgadez. Indagar mas modos
alternativos positivos de hablar acerca de sus cuerpos y animar a los participantes a la
prevencion de recaidas.
Materiales
e Lista de conversaciones sobre gordura: consiste en un compendio de frases que
ejemplifican conversaciones que se pueden tener sobre gordura. El objetivo de esta
actividad es fomentar en los participantes el brindar respuestas criticas que puedan
resistir las presiones cotidianas y sutiles en favor del ideal estético. Por ejemplo: “esa
chica tiene muslos muy gruesos, no deberia usar falda”.
e Formulario de ejercicio de autoafirmacion: esta actividad solicita a las personas que
realicen alguna actividad a lo largo de la semana que involucre el hablar

positivamente de sus cuerpos, o también se admite el evitar hablar negativamente
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de ellos (por ejemplo, hablar con un amigo acerca de las partes del cuerpo que mas
les gustan a los dos de si mismos). El objetivo de esta actividad es reforzar una
perspectiva de aceptacion corporal.

e Formulario de una carta a una adolescente: este ejercicio consiste en escribir
nuevamente una carta a una persona adolescente, diciéndole como evitar
preocuparse por la imagen corporal. El objetivo de esta actividad es afianzar los
cambios cognitivos y conductuales que los participantes han desarrollado.

e Equipo de computo con videocamara y conectividad a internet, con la presentacion
en PowerPoint de la sesion 4.

Areas tematicas

Comentarios sobre desafio comportamental y sobre el activismo corporal, desafio a las

conversaciones sobre gordura, futuras presiones para estar delgado, ejercicio de

autoafirmacion, tareas para casa.

Orden de la sesion:

1. Refuerzo del compromiso voluntario y presentaciéon de los temas a abordar en la sesion:
Se destaco que la participacion era voluntaria y se reiter6 el derecho a no participar.

2. Comentarios sobre el ejercicio de desafio comportamental: Se preguntd sobre la
experiencia que han vivido y sobre la forma en que los demas reaccionaban, haciendo
hincapié en la reflexién de si han reaccionado como ellos lo esperaban. Se solicité que
se reflexionara si fue Util el ejercicio y qué aprendieron con él.

3. Juego de roles para ensayar declaraciones sobre el ideal estético/de delgadez: Se
solicitd a los participantes que mencionaran las formas en que realizaron su activismo
corporal y si les parecié util y qué aprendieron con él.

4. Desafio a las conversaciones sobre gordura: Se mencioné que con frecuencia la
presion para ser delgado es sutil y puede pasar desapercibida. Se solicito a los
participantes que recuperaran formas en las que se puede promover el ideal estético/de
delgadez sin darse cuenta, por ejemplo, felicitar por la pérdida de peso o hablar en
favor de los regimenes adelgazantes. Se mencioné una lista de conversaciones sobre
gordura, la cual incluyé frases como “necesito perder peso”, “ijte ves genial! ;perdiste
peso?” y “ime veo gordo con esto?”, solicitando la reflexion hacia como estas frases

ayudan a mantener el ideal estético/de delgadez. Se indagd sobre las formas en que
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los participantes podrian afrontar situaciones iguales o similares. Se realizé un juego
de roles, en donde se realizé un ensayo conductual de las formas en que se declararian
gue no aprueban la busqueda del ideal estético/de delgadez.

5. Futuras presiones para estar delgado: se fomento la reflexion hacia las posibles
situaciones que se pueden presentar en un futuro, que funjan como factor de riesgo
para la reincidencia en la busqueda del ideal estético/de delgadez, asi como se
indagaron las formas con las cuales puedan responder a ello.

6. Se presentaron las tareas para casa: La primera tarea consiste en un ejercicio de
autoafirmacion, en donde hablen positivamente de los cuerpos (propio y ajeno), la
segunda tarea radica en escribir una carta a un adolescente, diciéndole como evitar
preocuparse por su imagen corporal, se les menciona que puede ir dirigida a un
adolescente real, ficticio o incluso a ellos mismos.

7. Cierre: Se reflexion6 sobre los efectos y aprendizajes que esta sesion les dejo a los
participantes. Se menciono que la siguiente sesion se realizaria el cierre del taller y se

fomento la asistencia a la misma.

Sesion 5

Objetivo

Retroalimentar los ejercicios de autoafirmacién y de la carta a un adolescente.
Aplicacion del cuestionario pos-taller. Cerrar del taller y fomentar a los proximos
seguimientos (al mes y tres meses).

Materiales:

e Formulario de Google (Google Forms) que recabara la evaluacion post-taller. Este
formulario incluye los cuestionarios mencionados anteriormente, mas se agregaron
preguntas para indagar los cambios que los participantes han identificado en su
conducta, sus pensamientos y emociones, como consecuencia de haber tomado el
taller. El objetivo de este formulario es recabar la informacién post-test, asi como el
identificar la impresion individual de cambios experimentados como resultado del
taller.

e Enlace para un Wordcloud en Mentimeter: esta actividad solicito a los participantes
escribir de cinco a diez palabras que relacionaran con el taller. La plataforma

79



Mentimeter registra la frecuencia acumulada de las palabras escritas en ella. A
mayor frecuencia, mayor tamafo de la palabra. El objetivo de esta actividad fue
demostrar el campo conceptual (red de palabras entrecruzadas en ejes verticales y
horizontales, con mayor tamafio segun la repeticion de mencion del concepto) que
se desarrollé en cada uno de los grupos, una vez concluido el taller.

e Equipo de coOmputo con videocamara y conectividad a internet, con la presentacion
en PowerPoint de la sesion 4.

Areas tematicas

Comentarios sobre el ejercicio de autoafirmacién y de la carta a un adolescente.
Cuestionario post-taller. Cierre del taller.

Orden de la sesion:

1. Refuerzo del compromiso voluntario y presentacion de los temas a abordar en la
sesion: Se destacoO que la participacion era voluntaria y se reiteré el derecho a no
participar.

2. Retroalimentacion sobre el ejercicio de autoafirmacion: Se indagoé respecto a la
forma que adoptaron para ello. Se solicitdé que se reflexionara si fue Util el ejercicio y
qué aprendieron con él.

3. Retroalimentacion sobre la carta a un adolescente para que evite preocuparse por
su imagen corporal: Se solicito a los participantes que leyeran su carta y
mencionaran que esta carta, a pesar de ser similar a la asignada en la sesion 1, esta
busca como evitar preocupaciones sobre la propia imagen. Se solicio la reflexion y
conclusiones del ejercicio.

4. Cierre del taller: Se agradecio la participacion y asistencia al taller. Se foment6 el
dialogo y se recabé lo que las personas se llevaron consigo tras haber tomado el
taller.

5. Aplicacion del cuestionario post-taller: Se compartio el enlace del cuestionario de
GoogleForms que recababa las variables: CAR, interiorizacién del ideal estético/de
delgadez, afecto negativo y satisfaccion corporal, asi como ansiedad, depresion,

consumo de sustancias, peso Yy talla. Se atendi6 solucion de dudas.
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6. Aplicacion del “wordcloud” o campo semantico: Mediante la plataforma de
Mentimeter, se les solicito a los participantes el escribir de cinco a diez palabras que

reflejaran su experiencia tras haber concretado el taller.

Infografias (Anexo 1)
Se envid una infografia por semana, durante cuatro semanas consecutivas para el
grupo infografia. Estas infografias contienen temas en similitud con el taller, y se envian de

manera semanal para acoplar la temporalidad con la intervencidon experimental en el taller.

Infografia 1: Trastornos de la Conducta Alimentaria — TCA — (Garrido & Tapia, 2021)

En esta infografia se brinda la definicion, causas, factores de riesgo y tipos de TCA,
asi como sus caracteristicas y prevalencia en México. Finalmente, se mencionan opciones
de prevencion y tratamiento.

Infografia 2: Conductas Alimentarias de Riesgo — CAR - (Cortés & Tapia, 2021)

En esta infografia se brinda informacién de qué son las CAR, su etiologia y
caracteristicas. Se menciona su prevalencia y factores de riesgo, asi como las formas de
prevenirlas.

Infografia 3: Dietas milagro y riesgos en la salud (Garcia & Tapia, 2021)

En la tercera infografia entregada se abordaron las formas de identificar una dieta
riesgosa para la salud, mencionando cuales son las situaciones de peligro que estas
conllevan, asi como la forma de identificar cuando un plan alimenticio no supone un riesgo
para la salud.

Infografia 4: Redes sociales, ideal de la delgadez, insatisfaccién corporal y
Conductas Alimentarias de Riesgo — CAR — (Guevara & Tapia, 2021)

Hacia la cuarta infografia se abordaron conceptos como CAR, ideal de delgadez,

insatisfaccion corporal y su relacion con redes sociales, mencionando cémo pueden fungir

estos elementos como factores de riesgo para trastornos alimentarios.

Andlisis de datos
En primer término, se realizaron analisis descriptivos de las variables demograficas,

altura, peso e IMC, asi como del consumo de sustancias psicoactivas. Es importante
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sefalar que se tuvieron cuatro medidas (pre, post, seguimiento 1 y seguimiento 2) para los
dos grupos experimentales (mixto y taller), y solamente dos medidas (pre y post) para el
grupo infografia para cada una de las variables (conductas alimentarias de riesgo (CAR),
interiorizacion del ideal de delgadez/musculatura, afecto negativo, ansiedad, depresion y
satisfaccion corporal), por lo cual, se llevaron a cabo pruebas t para muestras relacionadas
comparando los tres grupos antes y después de la intervencién. Mientras que, para
comprobar si existen diferencias en antes y después del tratamiento, asi como en los dos
seguimientos posteriores (al mes y tres meses), se utilizo un ANOVA de medidas repetidas

Unicamente en los grupos mixto y taller.
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RESULTADOS
A continuacion se presentan los datos sociodemograficos, de altura, peso e IMC, asi

como del consumo de sustancias psicoactivas de los participantes (Tabla 2). La media de
estatura fue de x= 1.63 (DE= 0.08), de peso 70.52 (20.70) y de IMC 26.32 (6.77).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y educativas de la muestra

Grupo Taller Grupo Infografia Grupo Mixto
n= 39 n=34 n=15
Estado
Ciudad de México 17 (43.6 %) 18 (52.9 %) 5 (33.3%)
Estado de México 10 (25.6 %) 5(14.7 %) 3 (20 %)
Otro 12 (30.8 %) 11(32.4 % 7 (46.7 %)
Sexo
Mujer 29 (74.4 %) 22 (64.7 %) 15 (100 %)
Hombre 10 (25.6 %) 12 (35.3 %) 0
Edad
%= 30 (DE= 9.7 %= 28.8 (DE= 6.9) %= 24.2 (DE= 3.5)
Escolaridad
Bachillerato 11 (28.2 %) 6 (17.6 %) 5(33.3 %)
Técnico 1(2.6 %) 2 (5.9 %) 2 (13.3 %)
Profesional 23 (59 %) 16 (47.1 %) 8(53.3 %)
Posgrado 4 (10.3 %) 10 (29.4 %) 0
Ocupacion
Estudiante 19 (48.7 %) 16 (47 %) 10 (66.7 %)
Poblacion general 20 (51.2%) 18 (53 %) 5 (33.3 %)
Nivel socioeconémico

D 0 0 1(6.7 %)
D+ 9(23.1%) 3(29.4 %) 4(26.7 %)
C 12 (30.8 %) 10 (29.4 %) 4(26.7 %)
C+ 12 (30.8 %) 15 (44.1 %) 4 (26.7 %)
A/B 6 (15.4 %) 6 (17.6 %) 2 (13.3 %)

DE= Desviacion estandar.

En la Tabla 3 se encuentran los valores y porcentajes asociados al nivel de consumo

de sustancias, de acuerdo con la prueba ASSIST durante las intervenciones y

seguimientos. Es posible identificar que desde la linea base y a lo largo de las mediciones,

el consumo de sustancias no es de riesgo, al encontrar que, salvo el consumo de alcohol

pre-test, no existe registro de un nivel alto de riesgo de consumo. Cabe destacar que se

83



encontré consumo de pastillas adelgazantes en dos personas (2.3 %) y de marihuana como

mecanismo de control de peso en una persona (1.1 %).

Tabla 3. Niveles de riesgo para el consumo de sustancias antes y después del taller, con
seguimientos al mes y tres meses.

Pre-Test Post-Test Seg-1 Seg-2
n= 88 n= 88 n=44 n=34
Tabaco
Riesgo bajo 71 (80.7 %) 72 (81.8 %) 37 (84 %) 27 (79.4 %)
Riesgo moderado 17 (17 %) 16 (18.2 %) 7 (16 %) 7 (20.6 %)
Riesgo alto 0 0 0 0
Alcohol
Riesgo bajo 72 (81.8 %) 76 (86.4%) 36(81.8%) 34 (100 %)
Riesgo moderado 15 (17 %) 12 (13.6 %) 8(18.2 %) 0
Riesgo alto 1(1.1%) 0 0 0
Cannabis
Riesgo bajo 76 (86.4 %) 84 (95.5 %) 40 (90.9 %) 30 (88.2 %)
Riesgo moderado 12 (13.6 %) 4 (4.5 %) 4 (9 %) 4(11.3 %)
Riesgo alto 0 0 0 0
Cocaina
Riesgo bajo 86 97.7 %) 87 (98.9 %) 42 (95.5 %) 34 (100 %)
Riesgo moderado 2(2.3%) 1(1.1%) 2 (4.5 %) 0
Riesgo alto 0 0 0 0
Estimulantes de tipo anfetamina
Riesgo bajo 86 (97.7%) 87 (98.9 %) 43 (97.7 %) 34 (100 %)
Riesgo moderado 2(2.3%) 1(1.1%) 1(2.3%) 0
Riesgo alto 0 0 0 0
Inhalantes
Riesgo bajo 86 (97.7 %) 87 (98.9 %) 43 (97.7 %) 34 (100 %)
Riesgo moderado 2(2.3%) 1(1.1%) 1(2.3%) 0
Riesgo alto 0 0 0 0
Sedantes
Riesgo bajo 80 (90.9 %) 82(93.2%) 42(95.5%)  32(94.1%)
Riesgo moderado 8(9.1%) 2 (6.8 %) 2 (4.5 %) 2 (5.9 %)
Riesgo alto 0 0 0 0
Alucinégenos
Riesgo bajo 86 (97.7 %) 86(97.7%)  43(97.7 %) 33 (97 %)
Riesgo moderado 2(2.3%) 2(2.3%) 1(2.3%) 1(3 %)
Riesgo alto 0 0 0 0
Opidceos
Riesgo bajo 86 (97.7 %) 87 (98.9 %) 43 (97.7 %) 34 (100 %)
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Riesgo moderado 2(2.3%) 1(1.1%) 1(2.3%) 0

Riesgo alto 0 0 0 0
Otra

Riesgo bajo 86 (97.7 %) 86(97.7%)  43(97.7%)  32(94.1%)

Riesgo moderado 2(2.3%) 2(2.3%) 1(2.3 %) 2 (5.9 %)

Riesgo alto 0 0 0 0

Para comprobar si los grupos eran equivalentes en las medidas de las variables
antes del tratamiento, se realizd un analisis de varianza de una via (one way) entre los tres
grupos. Se analizé la homogeneidad de varianzas en cada una de las medidas y solo se
encontraron diferencias en la variable CBCAR (Levene (2, 85) = 9.801, p < 0.001). Por el
contrario, para el resto de variables si hubo homogeneidad de varianzas: Interiorizacion del
ideal estético (Levene(2, 85) = 1.121, p =.331), EDE-Q (Levene(2, 85) = 1.497, p =.230),
satisfaccion corporal (Levene(2, 85) =.463, p =.631), afecto negativo (Levene(2, 85) = .918,
p =.403), ansiedad (Levene(2, 85) = 1.221, p =.300) y depresion (Levene(2, 85) = 2.359, p
=.101), por lo que se decidio realizar andlisis paramétricos.

Diferencias en las variables (CAR, interiorizacion del ideal de delgadez/musculatura,
rasgos conductuales, satisfaccion corporal, afecto negativo, ansiedad y depresidn),
en los tres grupos antes y después de la intervencion

Las pruebas t para muestras relacionadas mostraron diferencias estadisticamente
significativas en todas las variables en los grupos de taller y mixto antes y después de la
intervencion, donde las puntuaciones de la medicidn pre-test son mayores que las de la
medicion post-test (exceptuando un incremento en satisfaccién corporal, el cual ocurrio
conforme a lo esperado). En el caso del grupo infografia no hubo diferencias

estadisticamente significativas entre ambos momentos de medicién (Tabla 4).
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Tabla 4

Prueba t de Student para los tres grupos antes y después de la intervencion.

Pre-test Post-test t P
X (DE) X (DE)

CAR 5.03 (2.57) 2.18(2.3) 6.887 <.001

Grupo Interiorizacion 29.08 (11.44) 19.72 (4.74) 5.826 <.001
Taller Rasgos TCA 12.26 (8.40) 6.23 (5.61) 5.94 <.001
n=39 Satisfaccion 24.54 (8.55) 30.82 (9.63) -4.202 <.001
Afecto negativo 36.64 (16.91) 26.62 (7.54) 5.575 <.001

Ansiedad 10.56 (10.09) 3.28(3.23) 4.979 <.001

Depresién 9.54 (8.41) 3.92 (5.42) 6.686 <.001

CAR 5.12 (4.37) 4.65 (4.79) 1.087 .285
Interiorizaciéon 29.35 (13.46) 29.79 (12.70) 0.978 .335

Grupo Rasgos TCA 10.97 (6.39) 10.76 (7.32) 0.431 669
Infografia ¢, tisfaccién 27.82 (9.90) 25.68 (10.65) 1.922 .063
n=34  Afectonegativo  33.94(14.40)  33.41(14.53) 0.339 737
Ansiedad 10.47 (10.10) 8.71(9.95) 1.606 118

Depresion 9.00 (7.41) 8.82(8.63) 0.247 .807

CAR 5.13 (2.53) 1.27 (1.58) 5.668 <.001
Interiorizacién 27.47 (9.55) 17.60 (3.18) 4.615 <.001

Grupo Rasgos TCA 12.80 (7.97) 4.60 (3.79) 7.924 <.001
Mixto Satisfaccion 22.60(9.22) 33.40(10.97) -3.166 .007
n=15  Afectonegativo  38.60(19.70)  26.07(9.24) 3.673 003
Ansiedad 12.20(12.50) 4.07 (5.63) 3.206 .006

Depresion 12.87 (12.15) 4.60 (6.20) 4.26 <.001

DE= Desviacion estandar.

Se realizaron ANOVA de medidas repetidas para el factor tiempo (pre-test, post-test,
seguimiento 1 y seguimiento 2) Unicamente para los grupos taller y mixto, debido a que son
los grupos con los que se contd con las cuatro mediciones. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para todas las variables: CAR F(1.31) =33.85, p < .001;
interiorizacion del ideal de delgadez/musculatura F(1.31)= 24.87, p < .001; rasgos
conductuales de TCA F(1.31)= 25.97 p <.001,; satisfaccién corporal F(1.31)=4.83, p <.001,
afecto negativo F(1.31)= 14.05 p < .001; ansiedad F(1.31)= 18.16, p < .001 y depresion
F(1.31)= 28.08, p < .001. En la Figura 1 se pueden apreciar las graficas de cada variable.
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Figura 1. Puntuaciones pre-post y seguimientos para las variables CAR, interiorizacion del ideal de
delgadez/musculatura, rasgos conductuales de TCA, satisfaccidbn corporal, afecto negativo,
ansiedad y depresion para los grupos taller y mixto.
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De esta manera es posible encontrar que los grupos experimentales mostraron
efectos benéficos del taller, los cuales se mantuvieron hacia el segundo seguimiento, tres
meses posteriores a la finalizacion del taller, excepto la puntuacién de satisfaccién corporal
del Grupo Mixto, aunque esta diferencia no es estadisticamente significativa.

Por otro lado, en relacion con los campos conceptuales, las figuras 2 y 3 representan
los campos conceptuales de los grupos Taller y Mixto, respectivamente. En ellos destacan
conceptos como: bienestar, aceptacion, amor propio, confianza, apoyo, empatia,
conocimiento, autoestima, reconocimiento, salud, reflexion, amabilidad, seguridad,

solidaridad, entre otros.
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Figura 2. Campo conceptual del grupo Taller
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Figura 3. Campo conceptual del grupo Mixto

Escribe de 5 a10 palabras que
describan tu experienciq,
ventajas/beneficios de haber
tomado el taller
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En relaciéon con la percepcion propia de los cambios cognitivos, emocionales o

comportamentales (como consecuencia de haber tomado el taller), algunas de las

respuestas se encuentran en la Tabla 5.

Tabla 5. Cambios percibidos a nivel cognitivo, conductual y emocional después del taller.

Cambios
Conductuales

“Los ayunos a la semana
disminuyeron e incrementé mi
consumo de alimentos diarios. A
pesar de ello, he buscado
equilibrar mi  alimentacion,
incluyendo alimentos de los tres
grupos para tener una comida
mas completa”.

Cambios
Cognitivos
“Querer alcanzar el ideal
estético establecido por Ia
sociedad no tiene algun
beneficio certero para mi, lo
realmente importante es

estar sana”.

Cambios
Emocionales
“Ahora me encuentro un
poco mas segura de mi, ya
no afectan tanto los
comentarios a mi cuerpo,
me estoy preocupando mas
por mi salud, he cambiado

habitos alimenticios”.

“Dejé de preocuparme en lo que
comia, deje de sentirme culpable
por comer algo (sin excederme
en la cantidad de comida que
consumia)”.

"No debo sentirme mal por
no encajar en los
estereotipos que veo en
redes sociales, en las tiendas
de ropa y en la TV, el
compararme con  otras
chicas me estaba causando

bastante dafio en mi
autoestima, debo seguir
trabajando en mi cuerpo

pero mas por salud, por
aceptacién conmigo mismay
no para los demds, ni en un
sentido estético, ni para
guedar bien con nadie”.

Mayor autoestima,
seguridad y aceptacién de
los diferentes tipos de
cuerpo”.

“Comencé a comer mas
saludable y en cantidades que
satisfacen mi hambre, y a comer
cosas que me gustan. Me
deshice de laidea de tener dietas
restrictivas para bajar de peso”.

“Comencé a aceptarme mas
por cdmo me veia, sin querer
cambiar mi apariencia fisica
para quererme”.

“Estoy mads a gusto con mi
cuerpo”.

“Como sin preocuparme”.

"Si estds bien de salud y te
sientes bien, tu cuerpo esta
bien, no importa la forma
gue tenga, ademds es tu
cuerpo nadie tiene derecho

“Tengo mas conciencia
sobre lo que hablo respecto
al cuerpo de los demas. Me
siento feliz al aplicar lo que
aprendi”.
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a opinar sobre él, deciamos
en el taller: <si no es tu
cuerpo no opines>y me ha
servido a mi y a mis hijos
como herramienta cuando
alguien intenta opinar sobre
nuestros cuerpos

“Comencé a dejar de prohibirme
alimentos y en cada comida
empecé a afiadir los distintos
grupos de alimentos, con la
finalidad de encontrar un
equilibrio”.

"Me di cuenta que
normalizaba el ideal estético
en mi ambiente laboral.

Posterior al taller aprendi a
transmitir de una mejor
manera mis opiniones con
respecto al fisico de mis
alumnos”. (Un instructor de
gimnasio).

“Yo nunca usaba “sports”
(ropa deportiva), porque no
me gustaba que se me
mirara la celulitis, ni
siquiera para andar en casa.
Aqui en Sinaloa hace
muchisimo calor y siempre
andaba con pantalones.
Ahora uso sports y me da
una sensacion de libertad”.

“Disfruté mas la comida”.

“Me siento menos incobmoda
viendo cuerpos no delgados.
Noto mas los discursos
negativos sobre el cuerpo y
puedo cuestionarlos.
Aunque no me incomoda
tanto mi figura frente al
espejo, Ultimamente he
vuelto a querer adelgazar,
aunqgue no he hecho algo por
lograrlo”.

“Soy mas positivo, mas
alegre, y lo importante que
ya no me preocupo por
comer”.

“Ya como sin la preocupacion de
engordar o que la gente se fije”.

“El ideal estético es solo un
constructo social, no es una
realidad. Todos los cuerpos
son diferentes  porque
somos diferentes personas y
eso esta bien. Estd bien no
lucir como el otro porque no
soy el otro. La delgadez no es
sinénimo de belleza”.

“Me he sentido mas
agradecida por mi cuerpo y
por todo lo que hace, no
solo por como luce. Me he
sentido mas libre de
explorar diferentes prendas
para vestir y darme |la
oportunidad de disfrutarme

“Busco comer saludablemente,
pero sin preocuparme por tener
gue contarlas calorias y disfruto
mas de mis alimentos”.

“He seguido construyendo
criterios positivos hacia mi
personay las y los demas”.

como soy”.

“Mi manera de pensar
sobre los cuerpos ha
cambiado de  manera

positiva y no juzgo”.

“Me enfoco en que lo que como
es para mejorar mi salud, sin
culpa de comer algunos gustos”.

“Me interesa mas estar sana
fisica y mentalmente”.

“Me siento mds tranquila y
sin estrés”.
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De esta manera es posible identificar la utilidad clinica (relevancia de la intervencion
en la vida de la persona atendida) que presenta el taller en los participantes, quienes
declaran cambios a nivel cognitivo, conductual y emocional incluso a los tres meses
posteriores a la finalizacion del taller. Esto sugiere que los efectos benéficos del taller
pueden tener un impacto positivo en las vidas de las personas que lo tomen, ya que se
gestan cambios conductuales, reestructuraciones cognitivas y gestibon de emociones

durante el taller y posterior al mismo.
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DISCUSION

La presente investigacidon se enfoco en indagar si es posible disminuir las conductas
alimentarias de riesgo, la interiorizacion del ideal estético, los rasgos de TCA, el afecto
negativo, la ansiedad y la depresién; asi como aumentar la satisfaccién corporal, en
personas interesadas en tomar un taller preventivo en linea. El objetivo fundamental fue
realizar prevencion de caracter universal en personas sin diagnostico de TCA. Tras la
aplicacion de dicho taller, se encontr6 un aumento en la satisfaccion corporal y una
disminucién en el resto de las variables, tal como se hipotetizé.

Esto sugiere que la prevenciéon de TCA representa un factor de proteccién para evitar
la aparicion y el desarrollo de trastornos alimentarios. La prevencion representa una de las
mejores maneras de fomentar la salud, ya que es un mecanismo econémico no solo en el
aspecto monetario, sino también en el psicolégico y el social, ya que, al psicoeducar a la
poblacion, se vela por el mantenimiento de su salud y se contribuye a impedir la aparicion
de diversas enfermedades y padecimientos, lo que se traduce en un ahorro de recursos.
Pefafiel (2019), una encontrd una disminucion de la insatisfaccion corporal después de la
aplicacion de un programa de promocion de la imagen corporal saludable, al igual que
Castillo y su equipo (2016), quienes encontraron una disminucion en las conductas
alimentarias no saludables y en la satisfaccion corporal tras la aplicacion de un programa
de prevencion de alteraciones alimentarias. Cabe mencionarse que el trabajo de Pefiafiel
se enfoco en poblacion masculina, contrario al presente trabajo, que pone de manifiesto la
necesidad de abordar a la poblacion de manera homogénea, sin una distincion del sexo
biolégico. Asimismo, se realizé una investigacion transcultural que comparé a la poblacion
mexicana y espafiola, tras la aplicacion de un modelo de prevencion universal de TCA,
encontrando una disminucion en los rasgos de TCA en ambos paises por igual (Munguia,
2016). Por su parte, Gongora, (2010) considera que la mayoria de los modelos de
prevencion de TCA se basan en disonancia cognitiva 0 en psicoeducacion, sin embargo,
sugiere la necesidad de facilitar intervenciones que promuevan actitudes y conductas
saludables y positivas hacia si mismo y el propio cuerpo, principalmente apoyandose de la
psicologia positiva; elemento que podria ser un area de oportunidad de crecimiento y

desarrollo a futuro.
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Por otro lado, los efectos del taller se mantuvieron a lo largo del tiempo, incluso
durante los seguimientos posteriores a la finalizacion del mismo (al mes y tres meses).
Cabe recalcar que se encontraron efectos mas marcados en el grupo que recibi6 las
infografias durante cuatro semanas, una a la semana, y posteriormente tomo el taller (el
grupo mixto). Esta magnitud del efecto fue sucedida por la encontrada en el grupo taller, y
finalmente en el grupo infografia, cuya puntuacion en satisfaccion corporal, incluso tuvo un
ligero descenso, aunque no fue estadisticamente significativo. Estos hallazgos sugeririan
gue la efectividad del taller no solo se manifiesta durante la aplicacion de este, sino que sus
efectos se mantienen a posteriori, lo que representaria ser un factor de proteccién para
evitar el desarrollo de trastornos alimentarios y mantener la salud a largo plazo, evidencia
gue concuerda con Montero y colaboradores (2018), quienes puntualizan la necesidad de
implementar sesiones de refuerzo, para compensar el efecto constante de la presion
sociocultural, al tiempo de mantener una evaluacion de la eficacia del taller a largo plazo.

Por otro lado, una de las cualidades fundamentales del presente trabajo, fue el
proveer informacion a cada uno de los grupos, inclusive al grupo de comparacion, el cual
recibio una serie de infografias que brindan informacion de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria, las Conductas Alimentarias de Riesgo, las dietas riesgosas para la salud y la
relacion entre las redes sociales, el ideal de estética, la insatisfaccion corporal y las CAR.
Este modelo de investigaciéon es similar a la proporcionada por otros autores, tal como la
de Stice y colaboradores (2018), quienes establecieron una condicién control, en la cual
proporcionaron un video educativo de TCA. Al encontrar que incluso el grupo de
comparacion mostré una mejoria en las puntuaciones de las variables, aunque no tan
marcadas como la de los grupos experimentales, se podria concluir que la naturaleza de la
intervencion tuvo efecto en los beneficios y cambios percibidos de haber recibido dicha
intervencion. Es decir, incluso el grupo infografia mostré mejoras en casi todas las variables
(exceptuando a la interiorizacion del ideal estético y a la satisfaccion corporal, puntuaciones
gue mostraron un leve incremento y descenso, respectivamente). Se sugiere como principal
explicacion de ello, el que los participantes no recibiesen un trato personalizado, de acuerdo
con su historia y necesidad, labor que en cambio, si se realiz6 con cada uno de los
integrantes de los demas grupos experimentales. Esto pondria de manifiesto al menos dos

cuestiones: la primera, que la difusién de la informacion de trastornos alimentarios (CAR,

93



TCA, interiorizacion del ideal de estética, adopcién de dietas peligrosas, etc.) efectivamente
es un factor de proteccién y de prevencion universal; y segundo, que las personas requieren
un apoyo unico y personalizado para encuadrar y asimilar correctamente la informacién en
torno a su historia de vida.

Los resultados del taller indican que este puede ayudar a mejorar las percepciones
del propio cuerpo y las emociones vinculadas con ello, asi como cimentar un cambio
cognitivo que desafie las arraigadas ideas en torno al ideal de belleza delgado, todo esto a
través del fomento de la disonancia cognitiva y de la instigacion a la persona a decantarse
hacia una percepcion y expectativa del cuerpo mas sanas y realistas. Esto a su vez,
repercutié favorablemente en reducir los niveles de ansiedad y depresion, tal y como
reportan Jiménez y Marlo (2023), quienes concluyeron que a mayor depresion y ansiedad,
entonces hay mayor riesgo de TCA. En este caso, al disminuir el riesgo de TCA, redujeron
los niveles de ansiedad y depresion. Es decir, se consolidaron cambios comportamentales,
al disminuirse conductas alimentarias de riesgo y se fomentd la reflexion hacia el
autocuidado. Asi pues, es importante mencionar que las puntuaciones de las CAR y demas
patologias alimentarias redujeron, mas no desaparecieron. Estos resultados son similares
con los declarados por Radilla y su equipo (2022), quienes mencionan que el manejo de
emociones y la adopcion de habitos alimentarios saludables fungen como bases para la
aparicion de un estilo de vida saludable en aspectos fisicos, nutricionales y
psicoemocionales, por lo que el fomento constante a habitos saludables en relacién con la
alimentacion, el ejercicio fisico y el manejo de pensamientos, emociones y conductas
podrian representar el punto angular sobre el cual posar la atencion de labor preventiva y
fomento constante a la salud. Esta ha de ser una labor constante e incesante.

A manera de exploracién, se indag6 respecto al consumo de sustancias y su posible
relacion con el control de peso, mas no se encontraron relaciones estadisticamente
significativas. En toda la muestra solo se encontré la declaracion de dos personas que
mencionaron consumir medicamentos controlados para la pérdida de peso; y la de otra
persona mas, quien comentd consumir cannabis para mitigar el apetito, aunque esta
practica no es comun, puesto que la cannabis estimula centros hipotalamicos vinculados
con la sensacion de apetito (Wadell et al., 2023). Es importante recalcar que la patologia

alimentaria fue baja en todos los grupos, por lo que el bajo consumo de sustancias seria
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coherente con la evidencia que apunta a que la patologia alimentaria presenta numerosas
comorbilidades con el consumo de sustancias, tanto en sustratos biologicos (Varija & Bhat,
2022; Aguirre et al., 2021; Rojo et al., 2012; Robinson & Berridge, 1993), como elementos
comportamentales (Jegede & Olupona, 2022; DiFeliceantonio et al., 2018; Carr, 2011); por
lo que al encontrar una patologia baja en conducta alimentaria, seria coherente con el bajo
consumo de sustancias. Esto guarda relacion con la perspectiva de Borzutzky y Romero
(2022), quienes apuntan a una relacion dual entre TCA y TUS. Estos autores sefialan que
dichos trastornos pueden fungir como factores de riesgo mutuamente (es decir, entre ellos).
Interesantemente, si este es el caso, entonces los tratamientos para ambos podrian ser
mutuamente Utiles, y mas aun: la labor preventiva puede tener un efecto dual; es decir, al
realizar la prevencién de uno, se fomenta la prevencion del otro, por igual. De esta manera,
al trabajar con una poblacién sin un TCA consolidado, se podria mantener a la par una baja
comorbilidad con el consumo de sustancias, lo cual a su vez, no favoreceria la posible
aparicion de un trastorno alimentario. De esta manera, la prevencion de los TCA no solo
evitaria la psicopatologia alimentaria, sino que incluso, podria fungir como factor protector
hacia el consumo de sustancias.

De acuerdo con lo anterior, es importante sefialar que actualmente las labores de
prevencion se enfocan hacia la obesidad, la diabetes, el sindrome metabdlico, el cancer,
enfermedades de transmision sexual, e incluso elementos sociales como la violencia, mas
no a trastornos alimentarios, los cuales pesar de ser un fendmeno cotidiano e incluso
normalizado (como la adopcion de dietas en busqueda del adelgazamiento, por sobre la
busqueda de salud), requieren de atencién en materia de labor preventiva, la cual incluso
podria impactar positivamente en otros multiples fendbmenos que van en detrimento de la
salud y que guardan comorbilidad con los TCA, tales como el sindrome de ovario
poliquistico (Hernandez et al., 2003; Valle, 2016), el sobrepeso o la obesidad (Unikel et al.,
2016), el Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC), ataques de panico, el Trastorno por Déficit
de Atencion con o sin Hiperactividad (TDA y TDAH), el trastorno bipolar (0 como
actualmente se le conoce también, trastorno maniaco-depresivo), abuso de sustancias y
sindrome de estrés postraumatico (Ayuso-del Valle & Covarrubias, 2019).

En nuestros dias, la presion sociocultural enfocada en un estandar de belleza

imposible de cumplir, hace aparicion de manera cotidiana, constante e incluso
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desapercibida, a través de publicidad, mercadotecnia, medios masivos de comunicacion,
redes sociales, internet, las industrias de la moda, farmaceéutica, de los productos “milagro”,
las cadenas de gimnasios, entre otras. Es decir, incluso en las series televisivas y peliculas,
se fomenta la idea griega de la ética y la estética: lo bueno es lo bonito (Castro, 2012;
Escobar, 2008). Aparecen protagonistas con tez perfecta, piel aterciopelada y cabellos
blondos; con cuerpos tonificados, definidos y sin alguna imperfeccién; cuyas vidas, lucen
perfectas y exitosas. Curiosamente, los villanos o0 personajes de reparto que posean la
consigna de ser el personaje gracioso, o desventurado, poseen cualidades fisicas fuera de
ese estandar de belleza: son asimétricos, poseen cicatrices, sobrepeso u obesidad y portan
indumentarias que se consideran poco llamativas; al tiempo que desempefian una
personalidad erratica, insegura, maliciosa o desadaptada. De esta manera, a nivel cotidiano
y desde muy temprana edad, se ha asociado a la estética y la delgadez con una vida
pletéricamente satisfactoria. Y nada mas alejado de la realidad. El costo por intentar
alcanzar el ideal estético conlleva un rechazo al propio cuerpo y su imagen. Aparece la
necesidad de ser diferente, de lucir “perfecto” y de focalizar constantemente los defectos
gue pueden verse al espejo o percibirse directamente con el tacto o la mirada misma.
Comienza asi una lucha constante en contra del propio yo, impactando asi en elementos
fundamentales de la autoestima: el autoconcepto y la autoimagen. Como consecuencia, se
merman también otros componentes de la autoestima, tales como la autoeficacia y el
autorrefuerzo, constantemente mermadas con la adopcién de CAR, tales como dietas
rigurosas o ejercicios extremos (Stice, et al., 2013; Unikel et al., 2010).

Es por ello que la utilidad clinica (relevancia de la intervencion en la vida de la
persona atendida) de la aplicacion temprana de un taller de prevencion de TCA es medular
para la mejoria de la calidad de vida de los participantes. Se encontrd que sus beneficios
no solo se manifiestan en las puntuaciones de las pruebas aplicadas, sino también se
identifican cambios conductuales, cognitivos y emocionales en su cotidianidad. Esto se
identifica a través de las respuestas proporcionadas tanto en las redes conceptuales, como
en el cuestionario de cambios percibidos, donde se encuentran conceptos asociados con
el taller, tales como: bienestar, apoyo, aceptacién, empatia, confianza, amor propio,
autoconocimiento, autoestima, respeto, reconocimiento, amabilidad, entre otros. Estas

ideas implicarian la percepcion positiva del taller, el cual parece impactar de manera optima
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en los estilos de vida, formas de pensar, sentir y actuar de quienes lo tomen. Esto se
manifiesta en una mayor flexibilidad en la toma de decisiones de alimentacion: se redujeron
las restricciones alimentarias y el afecto negativo en relacién con la preocupacion por el
aumento de peso, la figura corporal o la comida misma. Lo anterior es armonico con la
propuesta de Fairburn y colaboradores (2008), quienes aluden al nicleo de la
psicopatologia alimentaria, el cual consiste en una excesiva preocupacion en el peso, figura
0 comida, desde una perspectiva transdiagnostica y no categoérica.

Finalmente, resulta fundamental mencionar que la tendencia clinica a dar atencion
a trastornos alimentarios requiere de un cambio de vision, ya que los Trastornos de la
Conducta Alimentaria son fenédmenos que se desarrollan de manera escalonada y gradual,
los cuales, de ser atendidos de manera temprana, podrian evitar la consolidacion de
diversos TCA y algunas posibles comorbilidades, al tiempo que se fomentaria una mejor
calidad de vida, a través del fortalecimiento de la autoestima (autoimagen, autoconcepto,
autorrefuerzo y autoeficacia), una mejoria en la relacion con la sensacion de hambre-
saciedad, asi como en los momentos de ingesta de alimentos, que con frecuencia pueden
ser situaciones incomodas, tanto para la persona en cuestién, como para sus posibles
acompanfantes. Esto podria ser posible, por un lado, con la incorporacién de instrumentos
de deteccion de riesgo de trastornos alimentarios en los cuestionarios de tamizaje que se
aplican como parte de la evaluacion clinica de los casos que solicitan atencion, tales como
el CBCAR (Unikel et al., 2003) o el EDE-Q (Fairburn & Beglin, 1994; Carter et al., 2001,
Elder & Grilo, 2007). Por el otro lado, esta encomienda también podria ser asequible a
través de la difusion de la labor de prevencién de trastornos alimentarios, ya sea a traves
de la aplicacion de talleres, o la difusion de infografias, haciendo uso de los medios masivos
de comunicacién y portales oficiales con los que cuenta la Universidad Nacional Autbnoma
de México (UNAM), tal como se realiz6 en el presente trabajo.

Como consumidores de publicidad y usuarios de redes sociales y medios de
comunicacion, practicamente cualquier persona esta, en mayor o menor medida, en algun
nivel de riesgo de desarrollo de alguna CAR que pudiese desembocar en un TCA, por lo
gue es un compromiso que ha de asumirse, como factor de proteccién de la salud publica,
el evitar la aparicion de estos fendmenos y el psicoeducar a las personas respecto a la

naturaleza de estos eventos. Ninguna persona esta exenta de experimentar insatisfaccion
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corporal o deseo del ideal de estética, mas con un adecuado marco de referencia, es
posible resignificar dichas ideas y apuntar a un ideal de salud, por sobre un ideal estético.

CONCLUSION

Los talleres informativos para prevenir Trastornos de la Conducta Alimentaria
parecen ser esenciales en la promocion de la salud. Al aplicar el taller Proyecto Cuerpo se
encontr6 una reduccidbn en multiples Conductas Alimentarias de Riesgo, tanto
comportamentales como cognitivas y emocionales, por lo que la promocién de este tipo de
actividades podria fungir como un factor protector e impulso al sano desarrollo de una
Optima calidad de vida. Un punto fundamental a resaltar en el presente trabajo fue su
modalidad remota, ya que a pesar de las limitaciones que esta implica, tal como la de
imposibilidad seguimientos del grupo infografia (ya que no existio respuesta), también
facilitd el conectar a personas provenientes de diversos estados de la republica mexicana,
asi como con residentes de otras naciones. Esto pone de manifiesto los potenciales
beneficios que pueden ofrecer las intervenciones en linea, incluso enfocandose en labores
preventivas, es decir, previo a la aparicién de alguna patologia. Es en este sentido que se
sugiere la continuacién de la aplicacion de la intervencion en un modo hibrido, para
fomentar aun mas la interaccion y personalizacion del trato hacia los participantes e incluso
asi evitar la muerte experimental. De esta forma, seria posible evitar las complicaciones

por las intervenciones a distancia, mas se puedan mantener sus bondades.
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ANEXO 1

Infografia 1 Infografia 2
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CARACTERISTICAS

* No se consideran patologias.

éQUE’ ES? CARACTERiST|CAs Son aquellas manifestaciones

* Las CAR se presentan en menor

Alteracion persistente en la + Preocupacion extrema sobre el peso y conductuales y psicolégicas erréneas f TCA
alimentacion o en el la silueta y autoevaluacién en funcion eicid ioto alrededor dail recuencia que un >
comportamiento hacia ella que de estos conceptos. ejercidas por un sujeto dirededor ce la ¢ Ocurren conductas tales como:

lleva a la alteracion en el consuno' l COW\W‘G"“@MO dirigido a controlar el
y absorcion de alimentos y que

genera un deterioro significativo
de la salud y funcionamiento

psicosocial (DSM-V).

alimentacion que conllevan un riesgo a :
q 9 Episodios de ingesta

3 Ep|sodxos de induccién del vomito. los condiciones fisicas y emocionales

« Amplia gama de sintomas de ansiedad
y deprezion.

« Caracteristicas obsesivas.

Poca concentracion.

Funcionamiento social deficiente.

excesiva

que posibilitan el desarrollo de un Sensacién de pérdida de

Trastorno de Conducta Alimentaria. control alicormer

Dietas restrictivas

- ETIOLOGIA Ayuings
Vémito y/o uso de laxantes

+ Bulimia nerveza

« Trastorne por |
Atracén \ TRATAMIENTO S
v . N 7 Jercicio Tisico en exceso
TRy Depende del trasterno en * Motivaciones biolégicas, psicoldgicas y
= . Pica rticular y de tus sintomas. ) . )
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kY " terapia psicologica con educacion alimentos

sobre alimentacion, supervision X < X
médicay, algunas veces, * Insatisfaccién de la imagen corporal

A= medicamenio. | ¢ Indice de Masa Corporal alto (>25)
\ * Medios masivos de comunicacion que
ejercen presién sociocultural entorno a
los estereotipos de belleza
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« TERIA

FACTORES DE
RIESGO

« Interiorizacion del ideal de belleza

SIaRTA i e bl \ PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO
« Promocion de actitudes protectoras
« Predisposicion genética

+ Ambiente familiar desestructurado o

CAUSAS

Ocurren debide @ una combinacion
de factores.

+ Baja autoestima
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control de su vida

Depresion, ansiedad, enojo y soledad
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Infografia 3

SALUD

Se definen como aquellas que prometen una pérdida de peso rdpida, con relativamente poco
nutricional. (Arndez y Estevan, 2018, p. 3)

esfuerzo y sin responder a ningtin fund

Situaclones de peligro

+ Efecto rebote: recuperacién o aumento del peso perdido.

Desequilibrios  nutricional D del boli
ico basal. Se riza por un

una pérdida de masa muscular.

Malos hébitos alimentarios; aumento de riesgo de padecer

delacond li ria.

Alteraciones perjudiciales tales como hipertensién y otras

1 i di it dial célculos biliares, fallos

renales, osteoporosis, estrefiimiento (por falta de fibra), problemas

dermatoldgicos, halitosis, pérdida del cabello, entre otros.

. iedad, i io. irritabilidad y

de masa grasa y

10jo! El nimero en la bascula
no es lo mas importante

Efecto contraproducente: La pérdida de peso se produce a expensas
de liquidos y proteinas corporales, y no a expensas de grasa, que es
el objetivo principal a la hora de bajar de peso. (Casado, 2017, p. 14-
15)

Para que una dieta sea efectiva y no
debe cumplir con lo siguiente:
« Suseguimiento no debe suponer ningtin riesgo para el paciente.

+ Debe estar basada en las recomendaciones para ingestas diarias de macronutrientes

un riesgo para la salud

(Hidratos de Carbono, proteinas y grasas).

« Tiene que ser lo mas variada posible, do i 1

ir la mayor de
nutrientes diferentes, respetando las proporciones recomendadas.
+ La pérdida de peso tiene que ser gradual, paulatina y moderada.

+ Serecomienda acompanar con ejercicio fisico. (Arnaez y Estevan, 2018, p. 3)

<¢Doénde recurrir en caso de dudas o necesitar ayuda?
Escribenos
supervisiontca@gmail.com
psic.gabrielatapiaz@gmail.com
gataja7@gmail.com

Arndez, F, y Estevan, M. (2018). Comparativa de las dietas miagro existentes en la actualidad, y sus efectos negativos sobre |a salud.
Bloclenclas, 13(1). hitps://revistas.uax.es/index. php/blociencia/article/downioad/1230/1018
Casado, C.(2017). Dleta sana vs. Dieta milagro: efidencia economicay
Hemilson, B. y Lopez, E. (2021). Efecto de siete dietas populares en el omposicién corporal en adultos: u isién
‘sistematica. RESPYN Revista Salud Publica y Nutricidn, 20(1), 30-29.
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REDES SOCIALES, IDEAL DE LA
DELGADEZ, INSATISFACCION CORPORAL
Y CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE
RIESGO (CAR)

IDEAL DE LA DELGADEZ
Se refiere a la popularizacion y
normalizacién de ideales de belleza
delgados y poco realistas como un modelo a
seguir.

INSATISFACCION CORPORAL K]
Surge por la preocupacidn y distorsidn de la o:-. °
imagen corporal, provecando angustia %

emacional y psicoldgica. Tiene un papel

importante en el desarrollo de las CAR.
REDES SOCIALES

El crecimiento de los sitios de redes sociales ha aumentado
g " la exposicion a los ideales delgados y en forma.
L]
L

CONDUCTAS ALIMENTARIAS
DE RIESGO

Son conductas alimentarias poco saludables
o desadaptativas, como la restriccidn de
alimentos, los atracones y / o las purgas.

Y Juegan un papel vital en la formulacidn de lo que es
‘e atractivo en la sociedad.
‘ Se ha publicado que la red social més peligrosa es
Instagram, seguida por Facebook y Twitter.

HALLAZGOS

Existe una relacidn entre la imagen corporal,
los ideales de belleza y el uso de las redes
sociales.

El ideal de delgadez produce una peor
imagen corporal con tendencia a la
frustracidn basada en una imagen corporal
més robusta de lo deseado.

Las conductas alimentarias de riesgo pueden
estar condicionadas por la influencia de los
ideales de belleza impuestos por el entorno

social.
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. En las redes sociales se ha extendido mucho el
ideal de la delgadez, promoviendo medidas

Esta preocupacidn por el cuerpo entre las
mujeres jovenes, se traduce en el uso de
diferentes opciones para obtener la imagen poco saludables para alcanzarlo,
deseada, como la dieta o alimentacidn, los incrementando la insatisfaccidn corporal y las
productos de belleza y la cirugfa. CAR.

Para atencidn personalizada o mas informacion escribenos a:
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