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Senores :
Miembros del Consejo
Facultad de Humanidades ~
Universidad Rafael Landwar :

e Campus Central

Estimados sefiores:

~ Me dirijo a ustedes para informar que he revisado la tcsw “Factoreo :

- paicolégicos que influyen en los problemas alimenticios, segian los
_estudiantes de Nutricién de cuarto afio de la Universidad Rafael
" Landivar” de la alumna Maria Inés Prado con No. de carné 1022009

He conﬁrmado que la alumna realrzo los cambios sugendos en el curso
~ de Tesis I, y también los sugeridos por mi persona. Considero que
cuenta con los requerimientos de un anteproyecto de tesxs, por Io que 5
< _aoepto asesorar su trabajo de campo. '

Atentamente

¥ Doptinguez Fuentes
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Maria Inés Prado Rodriguez, carné No. 10220-09, de la Licenciatura en Psicologia
Clinica, el cual se titula: “Factores psicoldgicos que influyen en los problemas
alimenticios, segun los estudiantes de Nutricion de cuarto ano de la
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nombrar como asesora a la Doctora Adriana Dominguez.
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Facultad de Humanidades

Presente

Estimados sefiores Consejo de Facultad:

Por medio de la presente me dirijo a ustedes para presentar a su consideracién el trabajo de tesis
de la estudiante Maria Inés Prado Rodriguez, quien se identifica con Carné No. 1022009. Con el
titulo: “Factores psicoldgicos que influyen en los problemas alimenticios segtn los estudiantes de
Nutricién de cuarto afio de la Universidad Rafael Landivar”

He asesorado y revisado el trabajo del estudiante y considero que llena los requerimientos que la
Facultad y el Departamento de Psicologia establecen en este tipo de investigaciéon. Por lo que

solicito se le dé tramite al proceso de revision.

Sin otro particular

Atentamente,

T o

guez Fuentes
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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los factores psicoldgicos
que influyen en los problemas alimenticios segun los estudiantes de nutricion de cuarto
afio de la Universidad Rafael Landivar. El procedimiento tuvo un enfoque cuantitativo
con diseno experimental de alcance descriptivo. La muestra consistio en 45 estudiantes
de ambos sexos de la carrera de nutricion en la Universidad Rafael Landivar, con un
tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia. A los sujetos se les aplicé una
escala de Likert disefiada por la investigadora, midiéndose seis indicadores:
autoestima, ansiedad, depresion, impulsividad, obsesion y estrés. La escala tomd el

nombre de: Factores Psicoldgicos que Influyen en los Problemas Alimenticios.

Entre los resultados se encuentra que 83% de los estudiantes esta de acuerdo
que la autoestima es un factor influyente en los problemas alimenticios, 82.5% acuerda
en la influencia de la impulsividad, 76% esta de acuerdo en que la obsesion es un factor
influyente, 75.3% esta de acuerdo en que la ansiedad es influyente, 65.6% sefialo estar
de acuerdo en que el estrés si influye y 65.2% senala estar de acuerdo en que la
ansiedad es influyente en los problemas alimenticios. Se concluye que los factores que
mas influyen en los problemas alimenticios son autoestima e impulsividad. Se
recomendd utilizar los boletines informativos realizados en esta investigacion sobre los

factores psicolégicos y su influencia en los problemas alimenticios.



I. INTRODUCCION

Existen agentes psicoldgicos que dia a dia afectan el comportamiento, la salud,
el rendimiento, entre otros aspectos de la vida cotidiana; estos agentes se encuentran
presentes a pesar de que la mayoria de las personas no toman conciencia de ello. Es
por eso de suma importancia el aprender la diferencia entre estar enfermo por
enfermedades médicas o estar enfermo por factores psicologicos. Factores
psicologicos como ansiedad, estrés, obsesion, impulsividad, depresion y autoestima
pueden llegar a influenciar las conductas de uno, incluyendo las conductas alimenticias.
Una conducta alimenticia fuertemente influenciada por factores psicolégicos puede
terminar en un trastorno alimenticio; causando alteraciones en la salud mental y
enfermedades médicas, tales como enfermedades hormonales, cardiacas, gastricas,

entre otras.

La persona que toma consciencia del riesgo en potencia y toma el primer paso
para mejorar su salud, suele llegar a la conclusién de ver a un experto en nutricion. El
nutricionista lleva un procedimiento para calcular el indice de masa corporal, averiguar
sus habitos alimenticios y construir una dieta balanceada para su paciente. Juntos se

proponen un peso como meta.

La persona con alteracion de su estado nutricional, pueden coexistir factores
psicoldgicos, que pasa inadvertidos al nutricionista y al mismo paciente. Este hecho,
tiene el potencial de conducir a incumplimiento de las indicaciones del nutricionista y a
seguir las instrucciones dietéticas paso a paso, lo cual culmina con fracaso de la

intervencién y al abandono de la misma.

El Manual de Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (52. Edicién,
2013; DSM-5) define trastornos alimenticios como desoérdenes caracterizados por una
molestia persistente de la accion de comer o relacionado al habito de comer, que
resulta en una absorcién de comida alterada que deteriora significativamente la salud

fisica y/o el bienestar psicosocial. Los criterios diagndsticos son proporcionados para



los trastornos de pica, trastorno de rumiacién, trastorno de evitacion/restriccion de la

ingestidon de alimentos, bulimia nerviosa y trastorno por atracones.

Entre otros problemas, se encuentran el sobrepeso y la obesidad. Para el 2014,
La Organizacién Mundial de la Salud - OMS - (2015), estimé que 1,900 millones de
adultos y mas de 43 millones de nifios menores de 5 afios tienen sobrepeso, mas de
600 millones obesidad y que cada ano mueren en el mundo 2,6 millones de estos
problemas. Dichos problemas alimenticios son clasificados como problemas de
incumplimiento de tratamiento médico y a pesar de que no se encuentren clasificados
como trastornos mentales, si constituyen un estado nutricional problematico para el ser
humano. Por lo tanto, el recibir educacién apropiada en aspectos psicoldgicos durante
la formacion de un o una especialista en nutricion, es esencial para proporcionar al
paciente tratamiento integral que conduzca a un mayor indice de éxito con sus

pacientes.

En Guatemala existe como carrera universitaria, la licenciatura en nutricion, en
cinco de las universidades mas conocidas a nivel nacional. Entre estas universidades
se encuentran Universidad Mariano Galvez, Universidad Francisco Marroquin,
Universidad San Carlos de Guatemala, Universidad del Valle de Guatemala y la
Universidad Rafael Landivar. Al revisar el pensum de la licenciatura en nutricién en
estas distintas universidades, se observo que en todas ellas se recibe unicamente en
su primer afo de carrera, de uno a dos cursos de psicologia basica. Incluso en una de
estas universidades, uno de los dos cursos que reciben, es de psicologia industrial. De
acuerdo con lo anterior, pareciera ser que el aprendizaje relacionado a esta area, es
relativamente débil en las universidades nacionales. Sin embargo, para evitar una
postura subjetiva e intentar llevar el concepto a un plano objetivo, se decidi6 llevar a
cabo una investigacion con el objetivo principal de determinar los factores psicologicos
que influyen en los problemas alimenticios segun los estudiantes de nutricion de cuarto

ano en la Universidad Rafael Landivar.



Para el abordaje del tema se presenta teoria fundamentada en estudios
realizados a nivel nacional e internacional. En Guatemala se han elaborado varias
investigaciones y estudios acerca de factores psicoldgicos al igual que de problemas

alimenticios.

En este sentido Morales, Loarca y Pinzén (2010), en un estudio cuantitativo
descriptivo transversal, establecieron la incidencia de sobrepeso y obesidad en nifios
entre los 6 y 12 afios de edad en colegios privados de la capital de Guatemala en el
periodo de junio y julio de 2010. Contaron con una muestra conformada de nifios que
atendian en 5 colegios privados en la capital de Guatemala, entre los 6 y 12 anos de
edad. Se pesé y tallé a cada uno de los estudiantes para obtener el estado nutricional y
el indice de masa muscular individual de cada escolar. Se concluy6 que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad fue de 18.4% y 18.5% respectivamente; de los nifios con
sobrepeso los mas danados fueron los de 11 afios y de sexo femenino; mientras que
de los escolares con obesidad fueron mas afectados los de 8 afos y del sexo
masculino; el colegio con mayor sobrepeso fue el CEDAPRI mientras que el que
presenté mas obesidad fue el colegio San Sebastian. Entre las recomendaciones de la
investigacion, se encuentra el dar educacion que logre ayudar a los estudiantes a
adquirir conocimiento, actitudes y aptitudes que son elementales para llegar a obtener

una vida saludable.

Pérez (2012), investigé los factores sociales y psicolégicos que afectan el
rendimiento escolar de los alumnos y la maestra de primer grado del nivel primarlo de
la Escuela Oficial Urbana Mixta Jorge Arturo Reyes Ceballos. La investigacion fue tipo
descriptiva y se realizé con 29 sujetos comprendidos entre las edades de 7 a 14 afos
de edad de primero primaria y una adulta de 30 anos, entre ellos 17 del sexo femenino
y 11 del sexo masculino. Se elabord un cuestionario y lista de cotejo, el cual se valido
con especialistas en la rama de psicologia, pedagogia y estadistica. Se observo que la
mayoria de estudiantes mantienen una buena relacidn con su maestra y con sus
companeros de aula; sin embargo la relacién con sus padres no se encuentra en el

mismo estado, por lo que genera una baja autoestima. Por lo que se concluyé que los



estudiantes de primer grado de la escuela se encuentran afectados en un 39% por
factores sociales y psicolégicos. La autora sugiere seguir trabajando con los
estudiantes, buscando metodologias y técnicas para mejorar su calidad educativa y al

mismo tiempo disminuir el factor psicosocial que les esta afectando.

Pezzarossi (2012), efectu6 un estudio con el objetivo de determinar los
problemas de alimentacion (anorexia y bulimia), que afectan o dafan las relaciones
interpersonales de estudiantes cursando primero a tercero basico en un colegio
privado. La investigacion, de tipo descriptivo, utilizé una muestra de 137 alumnos, 71
de sexo masculino y 66 de sexo femenino, entre las edades de 13 a 16 afios. Para
realizar dicho estudio, se utilizé el Test de Actitudes Alimentarias EAT-26, los alumnos
que salieron positivos en el test fueron convocados para que se les aplicara un
cuestionario, esto con el objetivo de identificar y conocer los efectos que los problemas
de alimentacién tienen en las relaciones interpersonales de cada uno. Se concluy6 que
33% de los sujetos estudiados presentaron sintomas relacionados con problemas
alimenticios, se encontré poca diferencia entre géneros. Mas del 50% de aquellos con
test EAT-26 reconocieron que sus relaciones interpersonales se habian visto afectadas
de alguna manera y un 82% reportaron que habian presenciado cambios de humor,
pérdida de control emocional y aumento de irritabilidad. Se llegd a la conclusién que la
mayoria de los alumnos con problemas de alimentacién reportaron cambios en sus
relaciones con sus compafieros de clase, padres y hermanos. De la misma manera se
observo pérdida de control al enojarse, respuestas explosivas con figuras autoritarias y
cambios de humor. Como recomendacién se propuso dar a conocer la importancia de
trastornos de alimentacion en el pais de Guatemala y la necesidad de que se aborde
este tema en la pre adolescencia tanto en colegios y escuelas como en el ambiente

familiar, para lograr una detecciéon temprana, prevencion y tratamiento efectivo.

Por otro lado, Tello (2012) realizdé una investigacion de tipo descriptiva, con el
objetivo de identificar la prevalencia de anorexia y bulimia nerviosa, en los estudiantes
de nutricion de la Universidad Rafael Landivar. La muestra fue de 34 estudiantes entre

16 a 23 anos, que cursan el primer afno de nutricion en la URL, se decidio utilizar el

4



cuestionario “jDeseas intensamente ser delgada?” de la Dra. K. Kim Lampson. Se
determind que la prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria en
estudiantes de la carrera de nutricién de primer semestre fue del 21%, incluyendo 18%
con una fuerte tendencia a padecer bulimia y 3% anorexia. Estos trastornos eran mas
comunes entre mujeres entre los 16-19 afios y solteras. Se concluye que en la mayoria
de alumnos no hubo una tendencia a desarrollar trastornos de la conducta alimentaria
del tipo restrictivo, esto no significa que los deja exentos a padecer otro trastorno
alimenticio. De igual manera, se concluydé que los alumnos tenian cierta preferencia
hacia el consumo alimenticio no balanceado y escogian la carrera de nutricion como
una forma de autoayuda. En este trabajo, se recomendd promover informacién y
formacion tanto a estudiantes como a profesores, sobre la tendencia a padecer

trastornos de la conducta alimentaria.

Munoz (2013), realizé una investigacion transversal descriptiva para determinar
la prevalencia de problemas alimenticios como anorexia, bulimia y obesidad, en
estudiantes de segundo basico de una escuela mixta de nivel socioeconémico medio-
alto y de una escuela mixta de nivel socioeconémico medio-bajo. La muestra se
conformé de un grupo mixto de estudiantes de segundo basico de dos diferentes
escuelas, con un total de 100 alumnos de nivel socioeconémico medio-bajo y 107
alumnos de nivel medio-alto, ambos en la ciudad de Guatemala. Para llevar a cabo
dicho estudio se aplico el test: “; Deseas intensamente ser delgada?” de la Dra. Kim
Lampson, el cual se calificd segun los criterios establecidos. Se tomé peso y estatura
de cada estudiante para calcular su indice de masa corporal, segun las tablas
normativas del Ministerio de Salud de Guatemala. Se encontré que existe una
correlacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de problemas
alimenticios y el nivel socioeconémico de la institucion educativa. La prevalencia en la
obesidad es el problema de alimentacién que se presenta en mayor porcentaje en los
estudiantes de la escuela de nivel socioecondmico medio-bajo, siendo el sexo
masculino el que muestra mayor prevalencia. Se concluyé que la tendencia a la

obesidad en general es alarmante, ya que representa un total de 29 alumnos dentro de



la escuela de nivel socioecondmico medio-alto y un total de 35 alumnos dentro de la

escuela de nivel socioecondmico medio-bajo.

Cabrera (2014), hizo un estudio descriptivo y correlacional en donde se logré
identificar las conductas alimentarias segun el ingreso econémico y su relacion con la
incidencia de sobrepeso y obesidad. Se tomd una muestra de 228 sujetos, hombres y
mujeres que laboran en un edificio corporativo de la ciudad de Quetzaltenango,
Guatemala. Se elaboré una encuesta, como el instrumento de recoleccion de datos,
expresando tres componentes basados en las variables estudiadas. ElI primer
componente se basa en la caracterizacion de los sujetos, el segundo en las conductas
alimentarias y el tercero se basa en la talla y estatura de los sujetos. Se detecté en los
resultados una frecuencia de consumo por grupo de alimentos con una alta ingesta de
cereales, grasas y azucar y en menor cantidad el consumo de lacteos, frutas y
verduras. Ademas se describié un favoritismo por el consumo diario de alimentos
procesados con alto contenido caldrico y carbohidratos simples. EI consumo calérico de
la poblacion demostré una ingesta de 1,730 calorias para el género femenino y 2,135
calorias para el género masculino. Se concluyé que, a pesar de no haber una
correlacion estadisticamente significativa entre las variables, si habia una relacién
descriptiva entre el ingreso econdmico medio y la alta frecuencia de consumo de
comida rapida, tiempos de comida fuera del hogar y falta de ejercicio. Esta relacion
favorecié el hecho que, un 43% de los sujetos estudiados, presentaran sobrepeso y
obesidad. Se recomendd una intervencion nutricional enfocada en la orientacion vy
nutricion con la modificacion de conducta y habitos alimenticios, para mejorar la calidad

de vida en adultos y su futuro.

En Guatemala, se pueden apreciar estudios que indican la prevalencia alta de
problemas alimenticios en esta cultura, como la anorexia, la bulimia, el sobrepeso y la
obesidad, de la misma manera, se observa la influencia de factores psicologicos en
diversas conductas y como estos podrian llegar a influenciar la conducta alimentaria

conduciendo a un problema alimenticio. A nivel internacional también se han elaborado



investigaciones en donde se presenta la influencia de factores psicolégicos en los

problemas alimenticios, como se ve en los siguientes resumenes.

En cuanto a funcionamiento familiar y comportamiento alimentario, Ruiz,
Véazquez, Mancilla, Lépez, Alvarez y Tena (2010), realizaron una investigacion en
Colombia, con el objetivo de analizar los distintos aspectos del funcionamiento familiar
que explican el aumento o disminucion de riesgo de desarrollar trastornos del
comportamiento alimentario tales como; anorexia nerviosa, bulimia y otros no
especificados. Este estudio, no experimental con temporalidad transversal y de alcance
correlacional, utilizé 70 sujetos, en donde solo participaron mujeres con un promedio de
18 afios. Un grupo de ellas presentaban trastornos del comportamiento alimentario (16
con anorexia, 24 con bulimia y 30 con otros no especificados) y 30 mujeres de la
muestra no presentaban ningun trastorno. Todas las mujeres fueron entrevistadas para
su diagnostico y contestaron 3 cuestionarios: FES de ambiente familiar; EAT-40 vy

BULIT para evaluar sintomatologia.

Los resultados sefalaron que la expresion fue factor de riesgo en todos los
grupos, lo que sugiere que al dejar de compartir emociones y sentimientos dentro de la
familia, se dejan al descubierto necesidades basicas de aceptacion y afecto. Al igual,
se encontr6 que las actividades de indole intelectual-cultural fueron factor de
proteccion, como es el caso del interés que se pone en actividades politicas, sociales,
intelectuales y culturales. Solo para el caso de participantes con anorexia y bulimia, la
variable de organizacién es un factor de riesgo, lo que se entiende como la falta de
planificacion en las actividades cotidianas y la carencia de asignacién de las
responsabilidades familiares. Asi mismo, la actuacion es utilizada como factor
protector, este representa el grado con que se realizan actividades en la escuela o el
trabajo. De esta manera concluyd, que existen diferencias en la forma y grado en que
se percibe la problematica familiar en los diferentes tipos de trastornos. Las
recomendaciones son que en futuros estudios debe agregarse la perspectiva paterna,

con el fin de evaluar si estas relaciones entre el funcionamiento familiar y los trastornos



de conducta alimentaria se mantienen, o si se presentan variaciones de acuerdo a los

diferentes integrantes de la familia.

Una investigacién de corte transversal, realizada por Saenz, Gonzélez y Diaz
(2011), en Colombia, tuvo como objetivo describir la incidencia de habitos y desérdenes
alimenticios en estudiantes universitarios en relacion a factores socio-demograficos,
fisicos y conductuales. La poblacion estuvo conformada por un total de 1,040
estudiantes de los programas matutino y vespertino de la Universidad de Cartagena. El
procedimiento de dicho estudio utilizd una encuesta estructurada para evaluar habitos
alimenticios y aspectos socio-demograficos. Se emplearon EAT-26 y SCOFF para
trastornos alimenticios y la escala de Holmes y Rahe para la susceptibilidad de
enfermar. Se estimd la ocurrencia a través de razones de disparidad y el analisis
multivariable mediante regresién logistica nominal. Los resultados demostraron que el
motivo mas frecuente para no alimentarse fue la falta de costumbre y tiempo. La
susceptibilidad de enfermar fue el 23.1% y el riesgo de anorexia y bulimia del 14.2%.
En el analisis multivariable con el SCOFF se mostré una significacion estadistica entre
los resultados mencionados y la edad, susceptibilidad de enfermar, dieta, problemas de
colon y no realizar actividad fisica. En las conclusiones de la investigacion, se
menciond que los habitos y trastornos de alimentacion en alumnos en la universidad,
estan influenciados por factores relacionados con el que hacer universitario; siendo una
necesidad considerar este comportamiento alimentario, como un problema relevante
que se relaciona con el buen desarrollo de las actividades universitarias. Se recomendé
que los resultados fueran aplicados como una guia para consolidar politicas integrales
de bienestar estudiantil en las universidades, explorando los factores que influyen en la
problematica y desarrollando ayudas psicolégicas con el objetivo de un manejo

profesional de la situacion.

Salamanca y Hewitt (2011), con el objetivo de abordar la relacién entre los
factores bioldgicos y los psicoldgicos en la dermatitis atdpica, realizaron una revision
bibliografica en el pais de Colombia. En la cual encontraron factores predisponentes

como el temperamento y las experiencias traumaticas de la nifiez, en los factores



precipitantes y mantenedores se encuentran el estrés, la ansiedad y la depresion. Por
lo que llegaron a concluir que la influencia de los factores psicologicos en los sintomas
en la Dermatitis Atopica existe. Recomiendan realizar procedimientos de intervencion

incluyendo trabajo interdisciplinario que contenga la atencién clinica psicolégica.

En una revision bibliografica, Santana, Junior, Giral y Raich (2012), investigaron
temas actuales y relevantes acerca de la incidencia, prevalencia y factores de riesgo de
anorexia y bulimia nerviosa en la adolescencia. Se buscé informacién en distintas
bases de datos que incluian MEDLINE, SciELO y LILACS, estudios publicos sobre
epidemiologia y factores de riesgo de trastornos alimentarios en la adolescencia. Se
encontré que la mayor prevalencia de la anorexia y bulimia nerviosa se manifiesta entre
las nifas en la fase media y final de la adolescencia. Entre los distintos factores que
aumentaban el riesgo de los trastornos alimenticios en la adolescencia se encontraban:
la genética, los cambios corporales en la pubertad, la vulnerabilidad de los
adolescentes a los ideales de delgadez, la presion social por ser delgada, la
insatisfaccion por la imagen corporal, la dieta restrictiva, la depresién y la baja
autoestima. Los autores sugirieron en esta publicacion, que en las distintas culturas los
trastornos del comportamiento o habitos alimenticios pudieran no originarse en
conductas compensatorias o en el peso, sino con la silueta del cuerpo o parte de lo
mismo. Con base en el estudio y los resultados, se concluyé que varios factores
determinaron la aparicién de la anorexia y la bulimia en la adolescencia, sin embargo,
sin un consenso en la forma en cémo interactuan estos factores en este complejo
proceso. Se indicd, como recomendacion la necesidad de mas investigaciones que
ayuden a determinar la interaccion de los factores, en el complejo proceso de anorexia

y bulimia en la adolescencia.

Para conocer el impacto de la pérdida de peso sobre la evolucion de las
alteraciones tanto clinicas, metabdlicas, como psicolégicas en los pacientes con
sobrepeso y obesidad, Pifiera, Arrieta, Alcaraz, Botella, Calafias, Balsa y Vazquez
(2012), realizaron un estudio cuantitativo descriptivo. Dicho estudio, utilizé a 192

pacientes elegidos aleatoriamente. Todos los participantes fueron caracterizados



clinica y bioquimicamente, empleando cuestionarios auto-administrados y validados en
poblacién espanola: el cuestionario de Goldberg y la escala de bulimia y atracones del
cuestionario “Eating Disorder Inventary”. Los pacientes incluidos tuvieron pérdida de
peso de 3.77 kilogramos, equivalente a un 3.8% del peso total, el diametro de la cintura
se redujo en 3.78 centimetros, la tension arterial sistdlica se redujo en 3.36 mmHg y la
diastdlica en 2.15 mmHg. También disminuyeron significativamente las transaminasas
GOT y GPT. EIl cuestionario de Goldberg inicial fue patolégico en el 44.8% de los
pacientes estudiados y a los seis meses de tratamiento, la puntuacion del Goldberg
mejordé en el 20.8%. La puntuacién global de la subescala de bulimia de “Eating
Disorder Inventary” al inicio fue de 1.02, disminuyendo significativamente a los seis
meses a 0.65. Las conclusiones indicaron que la disminucién de peso mostré una
mejora no solo en los parametros clinicos y bioquimicos de riesgo cardiovascular y la
resistencia insulinica, sino que también existi6 una mejora en la puntuacién en la
escala Goldberg, con un mayor impacto en los pacientes que mostraban mas patologia
al inicio de la intervencion. De igual manera, se concluyé que el control y seguimiento
de peso, no solo determina una evolucién favorable de los parametros clinicos vy
metabolicos, sino que también actia de una manera positiva en las subescalas de

ansiedad, estado somatico y disfuncion social.

En Junin, Peru; Contreras, Mayo, Romani, Tejada, Yeh, Ortiz y Tello (2013),
realizaron un estudio descriptivo transversal para determinar el estado nutricional y los
factores que se encuentran asociados a la malnutricion en el adulto mayor en la
comunidad de Masma Chicche. Para realizar dicho estudio, participaron 72 personas
mayores de 60 anos, residentes del distrito de Masma Chicche. El instrumento utilizado
fue el “Mini Nutritional Assesment”’ para la evaluacion nutricional e instrumentos de
valoracion geriatrica integral para establecer la presencia de depresion, estado
funcional, deterioro cognitivo, salud oral y estado social. Se realizé un analisis
estadistico descriptivo, chi cuadrado y ANOVA para determinar asociacién entre las
variables. Los resultados mostraron una incidencia de malnutricion de 29.9%. Un
57.9% de los participantes se encontraron en riesgo de malnutricion. El 69.4% presenté

depresion y riesgo de la misma; 27.8% mostré deterioro cognitivo; 93.1% presento
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percepcion negativa de su salud oral; 51.4% eran dependientes funcionales y el 100%
poseian algun problema social. Hubo cierta asociacion de malnutricion con las
variables sexo masculino y presencia de depresion. Se concluyé que en la comunidad
de Masma Chicche, alrededor de una tercera parte de la poblacién, tiene malnutricion.

Y como se menciond la malnutricién se asociaba al sexo masculino y depresion.

Fernandez y Herrera (2013), con el objetivo principal de determinar el estado de
relacion entre la rinitis y los factores psicolégicos, realizaron una investigacion, en
Espafa, por medio de una revision bibliografica. Encontraron y por lo tanto concluyeron
que la rinitis se encuentra relacionada con factores de caracter psicolégico, sobre todo
en el caso de la ansiedad. Ademas se encontré que las emociones negativas parecen
apoyar a las respuestas alérgicas inflamatorias. Como recomendacion mencionan que
se deben realizar estudios en rinitis tipo vasomotor, con el objetivo de comprobar la

diferencia entre éste y la rinitis alérgica.

En Buenos Aires, con el objetivo de analizar y comparar habitos y actitudes
hacia la alimentacién, el perfeccionismo y la autoestima en mujeres adolescentes con
cuadros de trastornos alimenticios, adolescentes con riesgo de trastorno alimenticios y
adolescentes sin trastorno alimenticio y riesgo, Rutsztein, Scappatura y Murawski
(2014), realizaron un estudio transversal, descriptivo y comparativo. Las participantes
del estudio fueron 200 mujeres entre 13 y 19 afos: 167 estudiantes de escuelas
secundarias de la Ciudad de Buenos Aires y 33 pacientes con diagndstico de trastorno
alimentario segun el Manual de Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
4 Edicién texto revisado, que se encontraban en tratamiento en dos instituciones
especializadas (una publica y una privada). Dichas mujeres completaron los siguientes
instrumentos: cuestionario sociodemografico y de sintomatologia especifica de
trastornos de la conducta alimentaria, inventario de trastornos alimentarios -3, Escala
de autoestima de Rosenberg y “Almost Perfect Scale- Revised”. Los resultados
mostraron que las adolescentes con riesgo de trastorno alimentario presentaron
puntuaciones intermedias en perfeccionismo y baja autoestima. También los resultados

apoyaron el caracter disfuncional de los componentes del perfeccionismo. Estos fueron
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de utilidad para concluir que la presencia de caracteristicas psicolégicas vinculadas con
el desarrollo de los trastornos en adolescentes, refuerza la importancia de realizar
esfuerzos destinados a la prevencion de dichos trastornos alimenticios. Se propuso,
como recomendacién, una futura linea de investigacion sobre la evaluacién de la
interaccién entre ambas variables en el desarrollo de los trastornos alimenticios en

adolescentes.

Como se puede ver, los estudios internacionales revisados proporcionan
resultados similares a los efectuados en el medio nacional. La prevalencia de
problemas alimenticios es alta y diversos factores se asocian a esta alta prevalencia.
Entre los factores mas comunes se encuentran los econdmicos, culturales y

emocionales (depresion, perfeccionismo, ansiedad y baja autoestima).

Sin duda alguna, los factores psicoldgicos tienen un protagonismo claro en los
problemas alimenticios mas estudiados, como la anorexia, bulimia, trastorno por
atracones, sobrepeso y obesidad. Las repercusiones de esta interaccion entre factores
psicoldgicos y trastornos alimenticios, afectan la calidad de vida de los sujetos y sus

relaciones sociales y familiares.

A continuacion se presenta informacion tedrica con la cual se sustenta la

presente investigacion.
1.1 Factores Psicologicos

Se define como factores psicoldégicos a la presencia de un sintoma o afeccién
médica, que no sea un trastorno mental. De acuerdo al DSM-5 de la American

Psychiatric Association (2013), estos factores afectan negativamente a la afeccion

médica de una de las siguientes maneras:
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* Los factores han influido en el curso de la afeccion médica como se pone de
manifiesto por una estrecha asociacién temporal entre los factores psicoldgicos y el
desarrollo o el retraso en la recuperacion de la afeccion médica.

* Los factores interfieren en el tratamiento de la afeccién médica.

* Los factores constituyen otros riesgos establecidos para la salud del individuo.

* Los factores influyen en la fisiopatologia subyacente, porque precipitan o

exacerban los sintomas o necesitan asistencia médica.

1.1.1 Ansiedad

Ansiedad se define como una sensacion de malestar o una amenaza la cual es
acompanada de una respuesta autonémica del cual el origen por lo general se presenta
desconocido por el individuo, el sentimiento es aquel de aprension el cual es causado
por el pensamiento de que existe un peligro por venir. Es una sefal de alarma que
advierte un peligro inminente, un mecanismo que permite tomar las medidas

necesarias para afrontarlo (Mellado, Rodriguez, Ortufio, Jorreto e Ibafez, 2008).

Sierra, Ortega y Zubeidat (2003), comentan que otra definicion de ansiedad es la
que alude a un estado de inquietud y agitacion no agradable que se caracteriza por la
anticipacién de un peligro en donde predomina la sensacién de catastrofe o de un
peligro inminente y se experimentan sintomas psiquicos, es decir, una combinacién de
sintomas cognitivos y psicologicos que se manifiestan en una reaccién sobresaltada,

donde la persona trata de buscar una solucién a esta catastrofe.

Para Campuzano y Martinez (2014), la ansiedad esta presente en una situacion
sumamente estresante cuando un sujeto crea mucha activacion fisiolégica, en un
estado como este es comun la taquicardia y la hiperventilacién, entre otros sintomas.
La ansiedad, al ser una respuesta emocional que afecta el funcionamiento nervioso,

puede tener dos efectos:

13



* Permitir que se aprendan nuevas conductas o mejorar la forma de ejecutar
conductas que fueron aprendidas anteriormente, creando como ultimo resultado
que el estado emocional negativo que se experimenté como ansiedad disminuya y
sea remplazado por un estado relajante a consecuencia de la nueva respuesta.

* El estado negativo se mantenga y lleve a parar por completo la conducta, asi como
una activacion fisiolégica crénica y prolongada, donde se desarrollen trastornos

fisiolégicos o conductuales.

11.1.a Ansiedad segun el DSM-5

El DSM-5 da criterios diagndsticos para el trastorno de ansiedad generalizada:

A. Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce
durante mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses,
en relacién con diversos sucesos o actividades (como en la actividad laboral o
escolar).

B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C. La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas
siguientes (y al menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias
de lo que han estado ausentes durante los ultimos seis meses):

Nota: En los nifios, solamente se requiere un item.

Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.

Facilmente fatigado.

Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en el blanco.

Irritabilidad.

Tensién muscular.

2

Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o

sueno inquieto e insatisfactorio).

D. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del

funcionamiento.
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E. La alteracién no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p. €j.,
una droga, un medicamento) ni a otra afeccién médica (p. €j., hipertiroidismo).

F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p. ej., ansiedad o
preocupacion de tener ataques de panico en el trastorno de panico, valoracion
negativa en el trastorno de ansiedad social [fobia social], contaminacién u otras
obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo, separacion de las figuras de
apego en el trastorno de ansiedad por separacion, recuerdo de sucesos
traumaticos en el trastorno de estrés postraumatico, aumento de peso en la
anorexia nerviosa, dolencias fisicas en el trastorno de sintomas somaticos,
percepcion de imperfecciones en el trastorno dismodrfico corporal, tener una
enfermedad grave en el trastorno de ansiedad por enfermedad, o el contenido de

creencias delirantes en la esquizofrenia o el trastorno delirante).

1.1.2 Depresion

La depresion es una enfermedad en donde la sintomatologia puede ser
sumamente variada, sin embargo, tiene un sintoma central, este es la alteracion del
animo. Ademas, suele haber sentimientos como pena, estar malhumorado, angustia o
crisis de panico, lentificacibn motora y caida de rendimiento en algunas funciones
psiquicas y cognitivas, tendencia al aislamiento, desmotivacion, apatia, abulia,
dificultad para disfrutar, desesperanza, inhibicion motora, hipotonia y pensamientos
negativos. En algunos casos de depresion mayor puede existir presencia de delirios.
Por otra parte, es posible que se presente una sintomatologia somatica diversa, esto
correspondiendo a las alteraciones organicas al momento de experimentar una
depresion. Estas se desarrollan como una crisis o como alteraciones de caracter. En
caso de una depresion leve, el interés por el ambiente alrededor de uno y la integracién
tiende a disminuir o incluso anularse por momentos, mientras que en una depresion
mayor hay una adecuacion formal muchas veces exagerada hacia las expectativas y
las exigencias del medio, al igual que una hiper responsabilidad la cual surge del

control y la culpa (Contreras, 2013).
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Campuzano y Martinez (2014), explican que existe cierta popularidad al pensar
que los trastornos psicosomaticos se originan de la depresion ya que una terapia
disefiada para la depresion los alivia y hace que el dolor desaparezca. La teoria sobre
esta perspectiva se expresa de la siguiente manera: la depresion es una alteracion
cerebral que provoca cambios afectivos, o sea, basicamente cambios emocionales, lo
que se relaciona con el hecho de que provoca cambios fisioldgicos periféricos que
comienzan a provocar un sintoma fisico. Un individuo deprimido no encuentra
alrededor suyo algun estimulo que justifique el como se siente y esto produce en él una
respuesta de ansiedad que puede aumentar el sintoma. Bajo este mismo ciclo se han
desarrollado algunas enfermedades que para el médico, son inexplicables, por ejemplo
hipertension a inicio de un trastorno intestinal de tipo dispéptico, dolores en distintas
areas del cuerpo, entre otros, que tienen otra explicacion mas que de un trastorno
depresivo. También se ha hallado que la depresion esta relacionada con cambios o
alteraciones en la inmunidad celular. Algunos datos muestran evidencia que los efectos
adversos de la depresion sobre la inmunidad pueden encontrarse mediados por

trastornos del suefo que se desarrollan en depresion.

1.1.2.a Depresion segun el DSM-5

El DSM-5 presenta los criterios diagndsticos para el trastorno de depresion mayor:

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo
periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al
menos uno de los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de
interés o de placer.

Nota: No incluir sintomas que pueden atribuir claramente a otra afeccién médica.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se
desprende de la informacién subjetiva (p. e€j., se siente triste, vacio, sin
esperanza) o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve
lloroso). (Nota: En nifos y adolescentes, el estado de animo puede ser

irritable).

16



. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la
informacion subjetiva o de la observacion).

. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. €j.,
modificacion de mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucion o
aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el

fracaso para el aumento de peso esperado).

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de

otros; no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de
enlentecimiento).

. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser

delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar
enfermo),

. Disminuciéon de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacién subjetiva o de la
observacion por parte de otras personas).

. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico

para llevarlo a cabo.

. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia o de otra

afeccion médica.

Nota: Los criterios A-C constituyen un episodio de depresion mayor.

Nota: Las respuestas de una pérdida significativa (p. ej., duelo, ruina econdémica,

pérdidas debidas a una catastrofe natural, una enfermedad o discapacidad grave)

pueden incluir el sentimiento de tristeza intensa, rumiacion acerca de la pérdida,

insomnio, pérdida del apetito y pérdida de peso que figuran en el Criterio A, y pueden

simular un episodio depresivo. Aunque estos sintomas pueden ser comprensibles o
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considerarse apropiados a la pérdida, también se deberia pensar atentamente en la
presencia de un episodio de depresion mayor ademas de la respuesta normal a una
pérdida significativa. Esta decision requiere inevitablemente el criterio clinico basado en
la historia del individuo y en las normas culturales para la expresién del malestar en el
contexto de la pérdida.
D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante,
u otro trastorno especificado o no especificado de espectro de la esquizofrenia y
otros trastornos psicéticos.
E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.
Nota: Esta exclusion no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o
hipomaniaco son inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los efectos

fisiolégicos de otra afeccion médica.

1.1.3 Obsesion

Belloch (citado por Rey, 2013), menciona el origen etimoldgico del término
obsesién. Este se deriva del vocablo latino absessio-onis, esto significa asedio. Asedio
da a entender una lucha y resistencia contra una fuerza exterior que puede resultar en
agotamiento y el rendirse al final. De igual manera, Barrios (citado por Rey, 2013),
quien define a un estado obsesivo como un fragmento de la conducta que se
caracteriza por una repeticion excesiva, un contenido anémalo y una resistencia por
parte del individuo quien se encuentra afectado. Entonces se puede decir que estos
son pensamientos sumamente repetitivos y molestos los cuales generan en el sujeto un
grado de malestar lo que lleva a ciertas conductas. A menudo la obsesién rompe vy
paraliza el flujo cotidiano o lo que se considera normal de un sujeto. El concepto
obsesiéon esta fuertemente ligado al trastorno obsesivo compulsivo (TOC), siendo las

obsesiones, junto a las compulsiones, los sintomas principales de este trastorno.
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1.1.3.a Obsesién segun el DSM-5

A continuacion se presenta la definicion de obsesidon encontrada en el trastorno

obsesivo-compulsivo en el DSM-5:

* Pensamientos, impulsos o0 imagenes recurrentes y persistentes que se
experimentan, en algun momento durante el trastorno, como intrusas no deseadas,
y que en la mayoria de los sujetos causan ansiedad o malestar importante.

* El sujeto intenta ignorar o suprimir estos pensamientos, impulsos o imagenes, o
neutralizarlos con algun otro pensamiento o acto (es decir, realizando una

compulsion).

1.1.4 Impulsividad

La impulsividad se considera como el actuar rapido de una manera que no fue
premeditada debido a una conciencia deficiente de las consecuencias de las mismas.
Son todas aquellas conductas que se definen por la busqueda del refuerzo positivo, asi
como la evitacion activa de la frustracién. En otras palabras, al ser impulsivo no se
atiende a todas las opciones disponibles al momento de la toma de decisiones. Se
puede definir de esta misma manera, tres mecanismos subyacentes que explican los
distintos comportamientos impulsivos: una alta sensibilidad ante las recompensas, el
actuar rapido sin una planificacion previa y por ultimo, el comportamiento compulsivo
en busqueda del alivio frente a la tensidn o el estrés (Squillace, Janeiro, y Schmidt,
2011).

Cuyas y Campanella (2013), explican como la fuerza basica que se conoce
como fuerza impulsora o un impulso, también se conoce como compulsion. Esta se
canaliza en la conducta del individuo siendo irresistible, especialmente cuando
permanece inconsciente. Es un acto no consciente repetitivo para escapar de los

miedos.
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Orozco, Barratt y Buccello (citados por Squillace, Janeiro & Schmidt, 2011), para
hablar de como los individuos con alta impulsividad pueden ser analizados en dos
niveles, en un nivel conductual y a un nivel social. En el nivel conductual, se puede
observar una sensibilidad reducida a consecuencias aversivas que se desencadenaron
por sus propios actos, asi como una elevada velocidad de reaccion que no deja un
buen procesamiento de la informacion, tanto en estimulos externos como en estimulos
internos. En el nivel social, se puede llegar a comprender la impulsividad como una
conducta la cual es desarrollada en el entorno familiar en que el nifio ha aprendido a
reaccionar de una manera veloz para obtener lo que desea. Dicha conducta implica
distintos riesgos y el sujeto no considera consecuencias para si mismo ni para otras

personas involucradas.

El DSM-5 no ofrece una definicion especifica de impulsividad, pero realiza una
descripcion de posibles comportamientos impulsivos en relacion con algunas
enfermedades mentales, enfocandose en el trastorno por déficit de atencion con o sin
hiperactividad/impulsividad. Otras patologias relacionadas son el juego patoldgico: las
compras compulsivas y las adicciones en general, trastornos alimenticios, conductas
hipersexualizadas y promiscuidad, la agresion reactiva y algunos trastornos de la
personalidad como la histridnica, limitrofe y antisocial (Sanchez, Giraldo & Quiroz,
2013).

1.1.5 Estrés

Segun Gonzélez (2014), el estrés se puede definir como una situacién que
desencadena un desequilibrio entre demandas internas/externas, las caracteristicas
personales y los recursos percibidos para hacerle frente a dicha situacion. Los seres
humanos conviven con el estrés como un estimulo constante, el cual se ha transmitido
a posteriores generaciones, por lo que el estrés también se puede entender como un
fenomeno con caracteristicas adaptativas necesarias para la supervivencia. De
acuerdo al modelo biopsicosocial, el estrés es un proceso complejo y dinamico que se

desencadena por la percepcion de una amenaza relevante hacia la integridad de un
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individuo, que tiene como objetivo recuperar el equilibrio homeostatico perdido y
posibilitar el desarrollo de la competencia individual, al igual que mejorar la habilidad

para adaptarse al medio.

Ante una misma situacidon, personas diferentes pueden percibirla como
estresante o no, esto depende de las caracteristicas y recursos personales del
individuo, ademas de los recursos del ambiente de los que disponga a defenderse.
Cuando determinados estresores se repiten con una alta frecuencia, puede conllevar a
un aumento de estrés por encima del promedio, convirtiéndose entonces en un factor

de riesgo para la salud del individuo (Aparicio, 2014).

1.1.5.a Estresores

Se conoce como estresor, al estimulo que provoca una respuesta de estrés. Se
pueden considerar dos tipos de estresores para empezar, los psicosociales y los
bioldgicos. Los estresores psicosociales son definidos como la evaluacién cognoscitiva
que la persona realiza de ellos. Los estresores bioldgicos son definidos por sus
caracteristicas bioquimicas, estas son capaces de iniciar una respuesta de estrés sin

crear alguna actividad cognoscitiva (Campuzano & Martinez, 2014).

Desde un punto de vista psicosocial, los factores estresantes se pueden llamar
“suceso vitales”, lo cual significa que son las circunstancias que requieren que un
sujeto cambie su rutina diaria. También se puede definir como experiencias objetivas
que llegan a ser una amenaza de la actividad habitual de un sujeto y crean un reajuste

para el individuo.

Se pueden identificar tres categorias distintas de estresores:

* Sucesos vitales altamente traumaticos: eventos fuera de lo normal, como desastres
naturales.

* Sucesos vitales mayores: sucesos relativamente usuales y hasta normativos en el

transcurso de vida de un sujeto, no todos son traumaticos, como una promocion
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laboral, matrimonio o el nacimiento de un hijo. Otros si pueden ser traumaticos,
como la muerte de alguien cercano o sufrir un accidente automovilistico.

* Microeventos o sucesos vitales menores: Estos son problemas de menor gravedad,
los cuales ocurren a diario. También se conoce como molestias diarias.

* Estresores ambientales: estos no son juzgados como sucesos vitales, ya que se
refieren al contexto sociofisico. Algunos ejemplos serian el trafico, la contaminacién
o el ruido. Estos tienen un alto efecto en el funcionamiento fisioldgico y psicolégico

de la persona (Campuzano & Martinez, 2014).

1.1.6 Autoestima

La autoestima es considerada como un punto de partida para el desarrollo del
auto concepto o el concepto que cada persona tiene de uno mismo, las creencias que
el individuo tiene sobre sus propias caracteristicas psicologicas, fisicas, afectivas,
sociales e intelectuales. Esto es una formacion importante para el entorno de una
persona y como se comporta en él, incluyendo la responsabilidad personal, la salud
propia, la creatividad, el aprendizaje y las relaciones humanas. El tener una autoestima
baja, afecta a varias dimensiones, ya que la autoestima es esencial para la vida
personal, social y profesional. Otro componente que se necesita tener en cuenta es la
informacion que se recibe de otras personas por parte del medio que se les rodea,
sobre su rendimiento o resultados, los cuales influyen fuertemente a una persona
(Iniesta, Martinez & Manas, 2014).

Pereira (2011), comenta que la autoestima es desarrollada desde la interaccion
humana, donde los individuos se consideran de mas importancia uno que el otro. El yo
va creciendo mediante el éxito, los reconocimientos y pequenos logros. Pereira explica
la opinion de la autoestima por Maslow, quién dice que los sujetos que no han
desarrollado un alto nivel de autoestima, en realidad nunca llegan a autorrealizarse.
Existen dos tipos de autoestima, segun Maslow, la propia y la que viene de otros

individuos. Los dos tipos de autoestima, se encuentran en su jerarquia de necesidades,
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donde se ubica por encima de las necesidades fisioldgicas, las de seguridad personal y

las de amor y pertenencia.

Mézerville (citado por Pereira 2011), divide la autoestima por diferentes
aspectos interrelacionados, los cuales denomina como el proceso de la autoestima.
Dicho proceso contiene dos dimensiones, una dimension actitudinal inferida integrada y
una dimension conductual observable. La dimensién actitudinal inferida contiene tres
componentes, la autoimagen, la autovaloracién y la autoconfianza; y la dimensién
conductual se integra por otros tres aspectos: el autocontrol, la autoafirmacion y la

autorrealizacion.

Se manifiesta la version patolégica de una autoestima baja por medio de una
actitud de desprecio hacia uno mismo, que se vincula con acciones conscientes e
inconscientes de autodestruccion. De tal manera, la persona que se autodesprecia, aun
cuando logre distintas metas que en teoria podrian hacer al individuo feliz, renunciara a
la felicidad con comportamientos autodestructivos, pues no se siente digno de ser feliz.
Garcia (citado por Pereira, 2011), comenta algunas actitudes habituales de una baja

autoestima:

* Autocritica severa y en exceso que mantiene a un individuo sin satisfaccion alguna
consigo mismo.

* Hipersensibilidad ante la critica, por lo que siente exageradamente atacado o
lastimado; descarga de culpa ante sus fallas a los otros individuos o a las
situaciones y cultivando resentimiento contra sus criticos.

* Tendencias defensivas, incompetencia hacia el gozo de vivir y de la vida misma,
negativismo generalizado.

* |rritabilidad u hostilidad, al borde de explotar por motivos de poca importancia, todo
le disgusta, nada le satisface.

* Culpabilidad neurética, se culpa y se condena por conductas objetivamente
incorrectas. Exagera sus errores o0 se lamenta en exceso por ellos, nunca se llega

a perdonar por completo.
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* Autoexigencia y perfeccionismo esclavizador, deseos de hacer perfectamente todo
lo que se intenta y se desmorona cuando las cosas no salen con la perfeccidon
exigida.

* Una necesidad innecesaria por complacer a los demas, no se atreve a decir que
no, tiene pavor a desagradar y perder la buena opinién de otros.

* Indecision cronica, temor exagerado a equivocarse.

1.2 Problemas alimenticios

Los problemas alimenticios son caracterizados por una perturbacién constante
alimenticia o relacionada a la conducta alimentaria, la cual resulta en una absorcién
alterada de la comida y dafia a la salud fisica y/o psicolégica. Se encuentran varias
enfermedades o desdérdenes alimenticios, entre estos estan la obesidad y el sobrepeso,
ademas se incluyen aquellos que se encuentran en El DSM-5, el cual contiene criterios
diagndsticos para la pica, el trastorno de rumiacion, trastorno de evitacidn/restriccion de
la ingesta de alimentos, anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por atracones

(American Psychiatric Association, 2013).

1.2.1 indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal o IMC, segun la OMS (2015), es un indicador que
sefala la relacién entre el peso y la talla. Se calcula dividiendo el peso de una persona

en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).

Fuentes (2012), explica que el IMC de igual manera se le llama indice de
Quetelet, debido a que fue creado por un astronomo con este nombre, el cual también
era estadista belga, naturalista y matematico. Es considerado uno de los métodos mas
fiables para valorar el estado nutricional de un individuo. Sin embargo, solamente es
valido para adultos entre 20 y 60 afos. Esto significa que no es posible valorar el
estado nutricional de los nifios y adolescentes a no ser que se introduzca los valores

adecuados para la edad que se desea evaluar.
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1.2.2 Sobrepeso y Obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud (2015), define el sobrepeso y la obesidad
como una acumulacién excesiva o fuera de los parametros normales que pueden ser
perjudiciales para la salud del ser humano. El indice de masa corporal es la medida
mas util para el sobrepeso y la obesidad, dado a que es la misma para los distintos
sexos y para un adulto de cualquier edad. Un indice de masa corporal igual o mayor a
25 determina sobrepeso y un indice de masa corporal igual o mayor a 30 es el que

determina la obesidad.

El sobrepeso y la obesidad, son enfermedades consideradas como un factor de
riesgo para varias enfermedades cronicas, como cancer de colon, cancer de cérvix,
cancer de mama, apnea del suefio, disnea, hiperuricemia, osteoartritis, litiasis vesicular,

enfermedad cardiovascular, gota, diabetes, e hipertension arterial (Rojano, et al., 2014).

En DSM-5, se encuentra el sobrepeso y la obesidad bajo el cdédigo E66.9,
encontrado bajo codificacion de Incumplimiento de tratamiento médico. EI
incumplimiento de tratamiento médico es una categoria que se debe utilizar cuando el
objeto de la atencidn clinica es la falta de cumplimiento de un aspecto importante del
tratamiento de un trastorno mental o de otra afeccién médica. Los distintos motivos
para dicho incumplimiento pueden ser malestar a causa del tratamiento, coste del
tratamiento, opiniones personales, creencias religiosas o culturales sobre el tratamiento
propuesto, debilidad senil y la presencia de algun trastorno mental. Esta categoria solo
se deberia utilizar cuando el problema sea lo bastante grave como para necesitar
atencion clinica, independiente que no cumpla con los criterios diagnésticos de los
factores psicolégicos que afectan a otras afecciones médicas (American Psychiatric
Association, 2013).
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1.2.2.a Comorbilidad

A pesar de que existe una considerable comorbilidad entre la obesidad,
desdrdenes alimenticios y otros desordenes psiquiatricos, los mecanismos debajo de
estas asociaciones, todavia deben ser resueltas. Trastorno por atracones y los
desdrdenes afectivos, son por lo general relacionados con tener un peso corporal
elevado. A pesar que la obesidad no es un requisito para el trastorno por atracones,
estudios indican que aproximadamente 70% de aquellos que poseen los criterios de
trastorno por atracones son obesos. Trastornos psiquiatricos, incluyendo depresién y
ansiedad, han sido asociados con obesidad y el trastorno por atracones.
Adicionalmente, se ha encontrado que adultos con un diagnéstico de depresion o
ansiedad, se han comprometido de manera significativa a conductas no saludables
tales como la inactividad fisica y a engordar. Ademas, la investigacion demuestra que
individuos con obesidad y comorbilidad con trastorno por atracones tienen una tasa
mayor de depresion y ansiedad que individuos con obesidad sin trastorno por

atracones (Peterson, Latendresse, Bartholome, Warren & Raymond, 2012).

1.2.3 Pica

Escobosa (2012), explica que la pica no es una conducta que es exclusivamente de
los seres humanos, ya que ciertos animales consumen sustancias como madera,
huesos y tierra para suplir carencias de nutrientes y minerales o como un método
purgativo para calmar problemas digestivos. Sumatoriamente, se afirma que se
considera como una conducta anormal ingerir sustancias no consideradas comestibles
después de los 18 meses de edad. En nifios la edad en que se inicia una conducta de
pica suele ser entre los 12 y 24 meses de edad. Se debe considerar que la pica

adquiere un nombre especifico en algunas de las sustancias que se consumen:

* Cenizas y colillas de cigarro: Estactofagia
* Fosforos quemados: Cautopireiofagia

* Hielo: Pagofagia
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e Jabdn: Saponifagia

* Lana: Jumperfagia
* Madera: Xylofagia

* Material fecal: Coprofagia

* Moco: Mucofagia

* Objetos cortantes: Acufagia

* Papel: Paperofagia
* Pelo: Tricofagia

* Piedras: Litofagia

* Objetos de plastico: Plasticofagia
* Poliéster: Poliesterofagia
* Tierra o arcilla: Geofagia
1.2.3.a Criterios Diagnésticos

A continuacién se presentan los criterios diagnoésticos para pica encontrados en

la Guia de consultas de los criterios diagndsticos del el DSM-5:

A. Ingestion persistente de sustancias no nutritivas y no alimentarias durante un
periodo minimo de un mes.

B. La ingestion de sustancias no nutritivas y no alimentarias es inapropiada al grado
de desarrollo del individuo.

C. El comportamiento alimentario no forma parte de una practica culturalmente
aceptada o socialmente normativa.

D. Si el comportamiento alimentario se produce en el contexto de otro trastorno mental
(p. €j., discapacidad intelectual [trastorno del desarrollo intelectual], trastorno del
espectro del autismo, esquizofrenia) o afeccion médica (incluido el embarazo), es
suficientemente grave para justificar la atencién clinica adicional.

Nota de codificacion: El cédigo de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 92

Revisiéon, Modificacion Clinica (CIE-9-MC) para pica es 307.52 y se utiliza en nifios o
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adultos. Los codigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 102 Revisién,
Modificacion Clinica (CIE-10-MC) para pica son (F98.3) en nifios y (F50.8) en adultos.
Especificar si:

En remision: Después de haberse cumplido todos los criterios para la pica con

anterioridad, los criterios no se han cumplido durante un periodo continuado.

1.2.3.b Comorbilidad

Los trastornos que tienen comunmente comorbilidad con la pica son el espectro
autista y la discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) y en un nivel
mas bajo, la esquizofrenia y el trastorno obsesivo-compulsivo. La pica puede ser
asociada con la tricotilomania (trastorno que consiste en arrancarse compulsivamente
el pelo) y la escoriacion (o dermatilomania, esta consiste en una destruccién repetitiva
de la piel al pellizcar, rasguiar o arrancar la piel). En presentaciones comorbidas, el
pelo o la piel por lo general son ingeridas o consumidas. La pica también puede estar
asociada al trastorno de evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos,
particularmente en individuos con un componente sensorial fuerte a su presentacion.
Cuando un individuo se le ha diagnosticado pica, su examinacion deberia de incluir
consideracion de posibles complicaciones gastrointestinales, envenenamiento,

infecciones y deficiencia nutricional (American Psychiatric Association, 2013).

1.2.4 Trastorno de Rumiacién

El trastorno de rumiacion es definido por Moris y Accarino (2013), como una
regurgitacion de comida recientemente ingerida sin mayor esfuerzo, para que
subsiguientemente se realiza una remasticacion, redeglucibn o expulsién.
Anteriormente era un trastorno diagnosticado solamente en pacientes con
discapacidades mentales y nifos. Hoy en dia esta reconocido en pacientes de todas
las edades y de cualquier situacion cognitiva que estos tengan. Sin embargo, este
trastorno muchas veces pasa desapercibido en adultos ya que se diagnéstica

erroneamente como vomitos secundarios a reflujo gastroesofagico o gastroparesia.
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La rumiacidon consiste en un regurgitacién repetitiva de contenido gastrico que
comienza unos minutos tras iniciar la ingesta. Los episodios duran por lo general de 1 a
2 horas. La regurgitacion se compone en comida que es parcialmente reconocible y
muchas veces se da un gusto agradable. Esta se produce sin mayor esfuerzo y le
precede un sentimiento de distencion casi de manera inmediata antes de regurgitar y
puede ser precedente de una contraccion en el recto de forma voluntaria. Por lo

general no existe nausea antes de una de una regurgitacion.

1.24.a Criterios Diagnésticos

A continuacion se presentan los criterios diagnésticos para trastorno de

rumiacion encontrados en el DSM-5:

F98.21 Rumiacion

A. Regurgitacion repetida de alimentos durante un periodo minimo de un mes. Los
alimentos regurgitados se pueden volver a masticar, a tragar o se escupen.

B. La regurgitacion repetida no se puede atribuir a una afeccion gastrointestinal
asociada u otra afeccion médica (p. €j., reflujo gastroesofagico, estenosis pildrica).

C. El trastorno alimentario no se produce exclusivamente en el curso de la anorexia
nerviosa, la bulimia nerviosa, el trastorno por atracon o el trastorno de
evitacion/restriccion de la ingestion de alimentos.

D. Si los sintomas se producen en el contexto de otro trastorno mental (p. €j.,
discapacidad intelectual [trastorno del desarrollo intelectual] u otro trastorno del
desarrollo neuroldgico), son suficientemente graves para justificar atencion clinica
adicional.

Especificar si:

En remision: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para el

trastorno de rumiacion, los criterios no se han cumplido durante un periodo continuado.
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1.2.4.b Comorbilidad

La regurgitacién asociada con la rumiaciéon puede ocurrir en el contexto de una
condicion médica concurrente u otro trastorno mental (p. €j., trastorno de ansiedad
generalizada). Cuando la regurgitacion ocurre en este contexto, el diagnéstico de
trastorno de rumiacion es apropiado solamente cuando la severidad de la perturbacién
excede la asociacion rutinaria con dichas condiciones o desordenes y se necesite

atencion clinica adicional (American Psychiatric Association, 2013).

1.2.5 Trastorno de evitaciéon/restriccion de la ingestidon de alimentos

El trastorno de evitacidon/restriccién de la ingestion de alimentos es un nuevo
diagndstico en la seccion de trastornos alimenticios en el DSM-5. En un reciente
estudio en el “Canadian Pediatric Surveilance Program” pediatras retrospectivamente
reportaron haber visto 339 casos del trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion
de alimentos en el ultimo afo. Ya que el diagnéstico es nuevo, muchos médicos no
esta familiarizados con este trastorno y con su criterio de diagndstico que lo define

(Katzman, Stevens, Norris, 2014).

1.2.5.a Criterios Diagnésticos

A continuacién se presentan los criterios diagndsticos para el trastorno de

evitacion/restriccion de la ingestion de alimentos encontrados en el DSM-5:

F50.8 Trastorno de Evitacién/Restriccion de la Ingestion de Alimentos

A. Trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos (p. €j., falta de interés aparente
por comer o alimentarse; evitaciéon a causa de las caracteristicas organolépticas de
los alimentos; preocupacion acerca de las consecuencias repulsivas de la accion

de comer) que se pone de manifiesto por el fracaso persistente para cumplir las
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adecuadas necesidades nutritivas y/o energéticas asociadas a uno (o mas) de los
hechos siguientes:
1. Pérdida de peso significativa (o fracaso para alcanzar el aumento de peso
esperado o crecimiento escaso en los nifos).
Deficiencia nutritiva significativa.
Dependencia de la alimentacién enteral o de suplementos nutritivos via oral.
Interferencia importante en el funcionamiento psicosocial.

B. El trastorno no se explica mejor por la falta de alimentos disponibles o por una
practica asociada culturalmente aceptada.

C. El trastorno alimentario no se produce exclusivamente en el curso de la anorexia
nerviosa o la bulimia nerviosa, y no hay pruebas de un trastorno en la forma en que
uno mismo experimenta el propio peso o constitucion.

D. El trastorno alimentario no se puede atribuir a una afeccién médica concurrente o
no se explica mejor por otro trastorno mental. Cuando el trastorno alimentario se
produce en el contexto de otra afeccidon o trastorno, la gravedad del trastorno
alimentario excede a la que suele asociarse a la afeccion o trastorno y justifica la
atencion clinica adicional.

Especificar si:

En remision: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para

los trastornos de la ingestion de alimentos, los criterios no se han cumplido durante un

periodo continuado.

1.2.5.b Comorbilidad

Los trastornos mas comunes observados en comorbilidad con el trastorno de
evitacion/restriccion en la ingesta alimenticia son trastornos de ansiedad, el trastorno
obsesivo compulsivo y trastornos neurocognitivos (especificamente el trastorno del
espectro autista, trastorno de déficit de atencién con hiperactividad y la discapacidad
intelectual [trastorno del desarrollo intelectual]) (American Psychiatric Association,
2013).
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1.2.6 Anorexia Nerviosa

La palabra anorexia tiene como significado sin apetito, pero conservando el
hambre. Esta viene del griego: an: sin, orexis: apetito. Entonces se miran individuos
que no logran integrar los requerimientos que sienten que su cuerpo deberia de tenery
muchas veces a causa de conflictos emocionales, empiezan a sentir un miedo a
engordar, se perciben de una manera distorsionada, por lo que deciden disminuir o
restringir la ingesta de alimentos y aumentan la actividad fisica notablemente. Los
resultados de la anorexia suelen ser cronicos y consisten un peso bajo al esperado que

afecta a la salud fisica y mental del individuo (Rovira & Chandler, 2011).

1.2.6.a Criterios Diagnésticos

A continuacion se presentan los criterios diagndsticos para anorexia nerviosa

encontrados en el DSM-5:

A. Restriccidon de la ingesta energética en relacidon con las necesidades, que conduce
a un peso corporal significativamente bajo con la relacion a la edad, el sexo, el
curso del desarrollo y la salud fisica. Peso significativamente bajo se define como
un peso que es inferior o minimo normal o, en nifios y adolescentes, inferior al peso
esperado.

B. Miedo intenso a ganar peso o a engordar, o comportamiento persistente que
interfiere en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo.

C. Alteracion en la forma en que un mismo percibe su propio peso o constitucion,
influencia impropia del peso o la constitucidon corporal en la autoevaluacion, o falta
persistente de reconocimiento de la gravedad del peso corporal actual.

Nota de codificacion: El cédigo CIE-9-MC para la anorexia nerviosa es 307.1, que se

asigna con independencia del subtipo. El cddigo CIE-10-MC depende del subtipo

(véase a continuacion).

Especificar si:
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(F50.01) Tipo restrictivo: Durante los ultimos tres meses, el individuo no ha tenido
episodios recurrentes de atracones o purgas (es decir, vomito auto provocado o
utilizacién incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas). Este subtipo describe
presentaciones en la que la pérdida de peso es debida sobre todo a la dieta, el ayuno
y/o el ejercicio excesivo.

(F50.02) Tipo con atracones/purgas: Durante los ultimos tres meses, el individuo ha
tenido episodios recurrentes de atracones o purgas (es decir, vomito auto provocado o
utilizacién incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas).

Especificar si:

En remisién parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios
para la anorexia nerviosa, el Criterio A (peso corporal bajo) no se ha cumplido durante
un periodo continuado, pero todavia se cumple el Criterio B (miedo intenso a aumentar
de peso o a engordar, o comportamiento que interfiere en el aumento de peso o a
engordar) o en Criterio C (alteracién de la autopercepcion del peso y la constitucion).
En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios
para la anorexia nerviosa, no se ha cumplido ninguno de los criterios durante un
periodo continuado.

Especificar la gravedad actual:

La gravedad minima se basa, en los adultos, en el indice de masa corporal (IMC)
actual (véase a continuacion) o, en nifios y adolescentes, en el percentil del IMC. Los
limites siguientes derivan las categorias de la Organizacién Mundial de la Salud para la
delgadez en adultos; para nifios y adolescentes, se utilizan los percentiles del IMC
correspondientes. La gravedad puede aumentar para reflejar los sintomas clinicos, el
grado de discapacidad funcional y la necesidad de supervision.

Leve: IMC 2 17 kg/m?

Moderado: IMC 16-16,99 kg/m?

Grave: IMC 15-15,99 kg/m?

Extremo: IMC < 15 kg/m?
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1.2.6.b Comorbilidad

El trastorno afectivo bipolar, trastorno depresivo y trastornos de ansiedad
comunmente co-ocurren con anorexia nerviosa. Muchos individuos con anorexia
nerviosa reportan la presencia de, ya sea un trastorno de ansiedad o sintomas antes de
que se comience con el trastorno alimentario. El trastorno obsesivo compulsivo es
descrito por algunos individuos con anorexia nerviosa, especialmente aquellos
diagnosticados con el tipo restrictivo. El uso de alcohol y uso de sustancias pueden
también estar en comorbilidad con anorexia nerviosa, especialmente aquellos
diagnosticados con el tipo por atracones/purgas (American Psychiatric Association,
2013).

1.2.7 Bulimia Nerviosa

La bulimia nerviosa suele caracterizarse por la aparicion de episodios de
atracones o de descontrol alimentario, los cuales llevan al individuo a efectuar lo que
seria una ingesta de grandes cantidades de comida en poco tiempo. Debido a factores
psicoldgicos, se realizan medidas encaminadas con el intento de neutralizar los efectos
de la ingesta de comida o atracones, entre estos intentos se encuentra la induccion de
vomito, ejercicio intenso, dietas extremas vy la utilizacion de laxantes o diuréticos de una
manera inapropiada. Este comportamiento persiste y puede llevarse a cabo hasta 14
veces o0 mas durante la semana y para ser diagnosticado se debe llevar a cabo durante

tres meses por lo menos una vez por semana (Lépez, 2012).

1.2.7.a Criterios Diagnésticos

A continuacion se presentan los criterios diagnésticos para bulimia nerviosa

encontrados en el DSM-5:

F50.2 Bulimia Nerviosa
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A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracén de caracteriza por los
dos hechos siguientes:

1. Ingestion, en un periodo determinado (p. €j., dentro de un periodo cualquiera de
dos horas), de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la
mayoria de las personas ingeririan en un periodo similar en circunstancias
parecidas.

2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. €j.,
sensacion de que no se puede dejar de comer o controlar lo que se ingiere).

B. Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el aumento
de peso, como el vomito auto provocado, el uso incorrecto de laxantes, diuréticos u
otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo.

C. Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se producen, de
promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.

D. La autoevaluacién se ve indebidamente influida por la constitucién y el peso
corporal.

E. La alteracion no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia
nerviosa.

Especificar si:

En remisién parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios

para la bulimia nerviosa, algunos pero no todos los criterios no se han cumplido durante

un periodo continuado.

En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios

para la bulimia nerviosa, no se han cumplido ninguno de los criterios durante un

periodo continuado.

Especificar la gravedad actual:

La gravedad minima se basa en la frecuencia de comportamientos compensatorios

inapropiados (véase a continuacion). La gravedad puede aumentar para reflejar otros

sintomas y el grado de discapacidad funcional.
Leve: Un promedio de 1-3 episodios de comportamientos compensatorios inapropiados

a la semana.
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Moderado: Un promedio de 4-7 episodios de comportamientos compensatorios
inapropiados a la semana.
Grave: Un promedio de 8-13 episodios de comportamientos compensatorios
inapropiados a la semana.
Extremo: Un promedio de 14 episodios de comportamientos compensatorios

inapropiados a la semana.

1.2.7.b Comorbilidad

Comorbilidad con trastornos mentales es comun en individuos con bulimia
nerviosa, algunos experimentan por lo menos un trastorno mental y muchos
experimentan multiples comorbilidades. La comorbilidad no es limitada a ningun
subconjunto sino mas bien ocurre a través de una gran gama de trastornos mentales.
Existe una frecuencia incrementada de sintomas depresivos (p. e€j., baja autoestima),
trastorno afectivo bipolar y trastorno depresivo (particularmente los trastornos
depresivos) en individuos con bulimia nerviosa. En muchos individuos, la perturbaciéon
afectiva comienza al mismo tiempo o seguido del desarrollo de la bulimia nerviosa y los
individuos a menudo atribuyen sus perturbaciones afectivas a la bulimia. Sin embargo,
en algunos, la perturbacion afectiva claramente precede al desarrollo de la bulimia
nerviosa. Puede ser que también exista una frecuencia incrementada en sintomas de
ansiedad (p. ej., miedo a situaciones sociales) o trastornos de ansiedad. Estas
perturbaciones afectivas y ansiosas con frecuencia remiten luego de un tratamiento
efectivo de bulimia nerviosa. La prevalencia de una vida con uso de sustancia,
particularmente alcohol o otros estimulantes, es por o menos de un 30% entre
individuos con bulimia nerviosa. Uso de estimulantes por lo general empieza en el
intento de control sobre el apetito y el peso. Un porcentaje substancioso en individuos
con bulimia nerviosa también tienen rasgos de personalidad que coinciden con el
criterio de uno o mas trastornos de personalidad, el mas frecuente siendo el trastorno

de personalidad limite (American Psychiatric Association, 2013).
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1.2.8 Trastorno por atracones

El trastorno por atracones se define por episodios donde recurren los atracones
y no existe alguna conducta compensatoria como en la bulimia en donde existe el
vomito. Un atracdn se caracteriza por las grandes cantidades de comida que se ingiere
en un periodo discreto y que se acompafia de la sensacion de pérdida de control sobre
el consumo o la ingesta de alimentos. Estos episodios deberian de ser asociados con
tres 0 mas de los sintomas que se indican en los criterios diagndsticos, entre estos
estan: comer mas rapido de lo habitual, comer hasta sentirse demasiado lleno,
continuar comiendo a pesar de no tener hambre, comer a solas por sentir verglienza de
lo que se come, sentir disgusto con uno mismo, culpabilidad o depresiéon después de
los atracones y un marcado malestar por la conducta (Benjet, Méndez, Borges y
Medina-Mora, 2012).

1.2.8.a Criterios Diagnésticos

A continuacion se presentan los criterios diagnosticos para trastorno por

atracones encontrados en el DSM-5:

F50.8 Trastorno por Atracones

A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio por atracon se caracteriza por los
hechos siguientes.

1. Ingestion en un periodo determinado (p. €j., dentro de un periodo cualquiera de
dos horas), de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la
mayoria de las personas ingeririan en un periodo similar en circunstancias
parecidas.

2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. €j.,
sensacion de que no se puede dejar de comer o no se puede controlar lo que se
ingiere o la cantidad de lo que se ingiere).

B. Los episodios por atracones se asocian a tres (0 mas) de los hechos siguientes:
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1. Comer mucho mas rapidamente de lo normal.
Comer hasta sentirse desagradablemente lleno.
Comer grandes cantidades de alimentos cuando no se siente hambre
fisicamente.
Comer solo debido a la verglienza que se siente por la cantidad que se ingiere.
Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido o0 muy avergonzado.

C. Malestar intenso respecto a los atracones.

D. Los atracones se producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante
tres meses.

E. El atracon no se asocia a la presencia recurrente de un comportamiento
compensatorio inapropiado como en la bulimia nerviosa y no se produce
exclusivamente en el curso de la bulimia nerviosa o la anorexia nerviosa.

Especificar si:

En remisién parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios

para el trastorno por atracén, los atracones se producen con una frecuencia media

inferior a un episodio semanal durante un periodo continuado.

En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios

para el trastorno por atracones, no se ha cumplido ninguno de los criterios durante un

periodo continuado.

Especificar la gravedad actual:

La gravedad minima se basa en la frecuencia de los episodios de atracones (véase a

continuacion). La gravedad puede aumentar para reflejar otros sintomas y el grado de

discapacidad funcional.

Leve: 1-3 atracones a la semana.

Moderado: 4-7 atracones a la semana.

Grave: 8-13 atracones a la semana.

Extremo: 14 o mas atracones a la semana.
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1.2.8.b Comorbilidad

El trastorno por atracon esta asociado con una comorbilidad psiquiatrica
significativa la cual es comparable a aquella de la bulimia nerviosa y la anorexia
nerviosa. Los trastornos mas comunmente en comorbilidad son el trastorno afectivo
bipolar, trastornos de depresion, trastornos de ansiedad y en un nivel mas bajo,

trastornos de uso de sustancias (American Psychiatric Association, 2013).

1.3Como Influyen los Factores Psicolégicos

1.3.1 Ingesta emocional

Ingesta emocional para Blackman y Kvaska (2011), significa comer por razones
ajenas al tener hambre, esto quiere decir que al contrario de ingerir alimentos por
sintomas fisicos, es la emocion la que lo dispara. Naturalmente, la comida y las
emociones estan relacionadas. Desde el nacimiento, se asocia la comida con el placer
y el afecto que se recibe. Una variedad de teorias psicolégicas que hacen referencia a
la ingesta emocional han sido desarrolladas por medio de los afios. Una teoria presenta
que la ingesta emocional es un reflejo del fracaso al atentar cubrir las necesidades
basicas de la vida. Sumatoriamente, estos estudios aciertan que cuando un individuo
percibe en la vida situaciones estresantes, utiliza recursos internos y externos para
disminuir el estrés; sin embargo, al no conseguirlo, llega a consumir comida como un
recurso adicional para complementar el déficit. También existe una teoria relacionada
con el escape mental, los autores proponen que se come para lograr escapar de uno
mismo. Estos autores crean una hipoétesis la cual dice que cualquier angustia que
amenaza a la autoimagen actua como un instigador a desinhibirse. Al no sentirse
inhibido, un individuo es motivado a escaparse de sus pensamientos desagradables de
si mismos y redirige su atencion a sefiales de comida en el ambiente, lo cual es
aversivo cuando se encuentra informacion negativa de si mismo. Todos los estudios
conducidos al area de la ingesta emocional parecen unanimemente concluir que la

ingesta emocional falla en producir cualquier beneficio psicolégico verdadero y
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duradero; incluso, mientras se incremente esta accion o se repita, probablemente lleve

a fomentar una disforia (Blackman & Kvaska, 2011).

Los autores del Libro “La etiologia de la Bulimia Nerviosa”, Crowther,
Tennenbaum, Stevan y Parris (2013), mencionan de igual forma teorias sobre
desinhibirse al comer. Segun Herman y Polivy (citados por Stevan & Parris, 2013),
mencionan que originalmente se propuso que la angustia interfiere con el control
cognitivo del consumo de la comida, esto dado a que hay solo una cierta cantidad de lo
que una persona se puede preocupar en un tiempo a la vez. Cuando otras angustias se
convierten en la preocupacion principal, hacer una dieta es relegada a una importancia
secundaria y la preocupacion del comer restringidamente es liberada. Actualmente,
existe muy poca evidencia de una explicacion completa sobre esta teoria, ademas no

se explica porque solo en ciertas circunstancias ocurre el desinhibirse al comer.

1.3.2 Pica

La explicacion de Young (2013), de la pica es que es el resultado de una gama
de angustia mental, desde calamidades menores a una psicosis. Se ha sugerido que
una de las funciones de la pica es una conducta calmante para la ansiedad asociado
con memorias de la infancia. Pica es ocasionalmente una caracteristica en otros
trastornos mentales, incluyendo el trastorno obsesivo compulsivo, trastorno del

espectro autismo, esquizofrenia y discapacidades intelectuales.

Escobosa (2012), menciona que abordando disparadores psicoldgicos de la
pica, distintos autores afirman que esta puede ser exacerbada por ansiedad y/o
depresion, al igual parece estar relacionada a trastornos de la conducta, abuso vy
negligencia de parte de los padres en el caso de los nifios. En el ambito psiquiatrico,
coincide que puede ser causada a partir del espectro autista, esquizofrenia vy
discapacidades intelectuales. El autor menciona que en el sentido psiquiatrico también

puede ser una respuesta frente a la ansiedad del producto de estos trastornos.
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Cuando se decide abordar comorbilidad de trastorno de pica con sintomas de
ansiedad, se observa que la conducta generada por la pica da un apetito persistente
hacia ciertas sustancias que pueden ser no nutritivas, estas permiten al individuo
experimentar una sensacion de alivio frente a las circunstancias que le generan
ansiedad. Esto puede suceder dado a que la sensacion de tener algo en la boca por lo
general suele calmar la tension y esto permite que la ansiedad se descargue
(Escobosa, 2012).

1.3.3 Rumiacién

Moris y Accarino (2013), comentan que se han encontrado que eventos
estresantes 0 que causen excesiva ansiedad pueden desencadenar el inicio de los
sintomas. Sin embargo, la rumiacién ocurre en la mayor parte de los casos en ausencia

de estos factores predisponentes.

Al igual se ha descrito una relacién entre la bulimia nerviosa y el trastorno de
atracones. Cabe recordar que una diferencia esencial entre los individuos con
rumiacion y con bulimia y aquellos que solamente son diagnosticados con rumiacion,
es que en la bulimia se tiende a expulsar el contenido que fuer regurgitado en vez de
volverlo a tragar y varios de ellos cuando se auto inducen el vémito es mediante a una

estimulacién digital a la hipo faringe (Moris & Accarino, 2013).

1.3.4 Trastorno de evitacidon/restriccion de la ingestidon de alimentos

Segun Fisher, et al. (2014), pacientes con el trastorno de evitacion/restriccién de
la ingestidon de alimentos tienen mas probabilidad de tener una condiciéon o sintomas
médicos que pacientes con anorexia o bulimia. De la misma manera, es mas probable
que los individuos con este trastorno posean un trastorno de ansiedad que pacientes
con anorexia o bulimia, sin embargo, se disminuyen las probabilidades de que tengan

un diagndstico de depresion.
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1.3.5 Obesidad

1.3.5.a Aspectos Psicolégicos

Para Lopera y Restrepo, (2015), la impulsividad o la compulsion se han
convertido en uno de los mas fuertes predictores del sobrepeso. Para lograr mantener
un peso saludable se necesita seguir una dieta balanceada y actividad fisica constante,
lo cual implica moderacion y compromiso, esto es algo sumamente dificil para los
individuos altamente compulsivos. Otro factor importante en la etiologia de la obesidad
es la ansiedad. Una situacién de estrés agudo inhibe el apetito, sin embargo, si ese
estado se mantiene hasta convertirse en un estado ansioso crénico, las glandulas
adrenales liberan la hormona llamada cortisol, la cual incrementa el apetito en particular
hacia los alimentos altos en azucar o grasa, puede ser ambos y aparentemente se
inhibe la reaccion del sistema limbico. De igual manera, no solamente la sobre-ingesta
es la que contribuye a ganar peso, también se pierde el suefo, disminuye el ejercicio y

aumenta la ingesta de alcohol.

La antes mencionada ingesta emocional, es considerara por Lopera y Restrepo
(2015), como otro factor etioldgico, el cual se suele caracterizar por el que un individuo
come como una manera de atenuar emociones negativas tales como aburrimiento, ira 'y
miedo. Finalmente, se encuentra la depresiéon, dado a que la obesidad es un desorden
que genera ridiculizacion y condena a estos mismos individuos. Durante la nifiez y la
adolescencia, la actitud social negativa hacia gente con sobrepeso u obesidad, genera
baja autoestima, asi como una depresion reactiva. Las estadisticas parecen indicar que
un diagndstico previo de depresion mayor incrementa la probabilidad de sobrepeso u

obesidad.

Individuos con sobrepeso han sido victimas de burlas desde su nifiez, son
discriminados por sus compafneros, empleadores o incluso por doctores, ademas de
que a lo largo de su vida experimentan el nunca estar satisfechos con su cuerpo. Es
entonces que precisa la asociacion que tiene la actividad fisica con el peso corporal y la

depresion es de suma importancia, con la meta de conocer no solo los efectos fisicos
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sino también los que se encuentran relacionados con los aspectos psicoldgicos
(Rojano, et al., 2014).

1.3.5.b Personalidad

Los rasgos de personalidad contribuyen a como uno resulta en su salud, tal
como en la obesidad. El peso corporal refleja la conducta y el estilo de vida y
contribuye a la autopercepcion. Los autores Sutin, Ferrucci, Zonderma y Terracciano
(2011), describen que existen asociaciones entre rasgos de personalidad y multiples
medidas de adiposidad, con fluctuaciones del indice de masa corporal. Entre los rasgos
de personalidad se pueden encontrar neuroticismo, extroversién y baja conciencia,
personas con estos rasgos suelen tener un indice de masa corporal mas alto. La
asociacién mas fuerte usualmente es la compulsiéon o impulsividad: Longitudinalmente,
alto neuroticismo y baja conciencia, y las facetas encontrados en estos rasgos se
relacionan a una dificultad con el control de impulsos, y son asociados con
fluctuaciones de peso. Finalmente, rasgos asociados con la compulsién y rasgos
relacionados predicen un crecimiento en el indice de masa corporal a través de la vida
adulta. El indice de masa corporal no se relaciona por la mayor parte a cambios en los
rasgos de personalidad. Los rasgos de personalidad son definidos por patrones
cognitivos, emocionales y conductuales, los cuales probablemente contribuyeron a un

peso no saludable y a dificultades con el control de peso.

1.3.5.c.a Asociaciones con sintomas depresivos, autoeficacia, estilos

alimenticios, ejercicio e indice de masa corporal

La carga alimenticia y la carga econdmica segun Clum, Rice, Broussard,
Johnson y Webber (2014) han sido asociadas con depresion y obesidad convirtiéndolas
en un tema de suma importancia en la salud publica. Ambas, la depresion y la obesidad
son relacionadas con deterioro funcional y una salud deficiente a largo plazo. Se han
encontrado en estudios longitudinales previos que existe una asociacion significativa

entre la depresion y la obesidad, siendo la depresion con un riesgo de 58% de aumento
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en obesidad. Factores conductuales tales como comer y ejercitarse exhortan un fuerte
influencia en el indice de masa corporal. Factores psicolégicos también han sido una
de las influencias mas importantes en conducta alimenticia, principalmente en los
problemas alimenticios. Sintomas asociados con depresiéon tienen enlaces con estas
conductas via los sintomas mismos. Por ejemplo, sintomas de depresion incluyen
incremento o disminucién del apetito. La depresion incluye asociaciones con un
incremento de consumo de dulces y comida rapida, al igual que disminucién de frutas y
vegetales. La ingesta emocional es comer en respuesta a la emocion negativa. Es
posible que un consumo mayor de energia densa y comida dulce puede ser el

resultado de regular el afecto negativo relacionado con depresién.

Adicionalmente, relacionado a la ingesta emocional, Clum, et al. (2014),
comentan que algunas investigaciones han estado concentradas en el concepto de la
restriccion dietética como un factor psicolégico importante en el sobrepeso y la
obesidad. Dichas investigaciones sugieren que la restriccion cognitiva tiene
asociaciones complicadas con la conducta alimenticia dependiendo de una amplia
gama de factores tales como la medicién de la construccion de la restriccion dietética y
ya sea si uno tiene sobrepeso o un peso normal. Investigaciones de auto regulacién
han demostrado que la impulsividad, en particular, urgencia negativa o la probabilidad
de actuar temerariamente en angustia, esta asociado con un anfitrién de conductas no
saludables riesgosas, incluyendo comer en exceso, atracones y consumo de alcohol.
Restriccidén cognitiva ha demostrado estar relacionado con pérdida de peso exitosa y
lograr mantener el peso deseado y sintomas positivos pueden impactar la restriccion
cognitiva, sugiriendo su relevancia para investigaciones en depresion vy

sobrepeso/obesidad.

De igual manera, Clum, et al. (2014), hablan que en la actualidad, se ha
empezado a relacionar la actividad fisica con el bienestar psicolégico del ser humano y
con aspectos como descensos en niveles de ansiedad y depresion, estados

emocionales, reduccion de ansiedad y calidad de vida. Los estilos de vida y el
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comportamiento son una de las determinantes mas importantes de riesgo de la

enfermedad crénica.

Actividad fisica es otro componente importante en el mantenimiento del peso y
en el sobrepeso y la obesidad, y dicha actividad fisica es disminuida en personas con
depresion. La depresion esta directamente asociada con una conducta sedentaria
incrementada y una actividad fisica disminuida. A la inversa, una literatura floreciente
ha demostrado que el ejercicio es una intervencion efectiva para reducir y prevenir
sintomas depresivos. El fracaso en comprometerse en un ejercicio regular puede ser
una influencia importante en el sobrepeso y la obesidad identificada en personas con

depresion (Clum, et al., 2014).

1.3.6 Sobrepeso

Blackman y Kvaska (2011), han encontrado que la opcién numero uno en cuanto
a preferencia alimenticia esta relacionada a la variedad de estados de animo, como
individuos que prefieren comida chatarra o comida que no tiene valor nutricional
cuando experimentan estados de animo negativos. Del otro lado, cuando individuos
experimentan estados de humor positivos, revelan una preferencia por comida
saludable. Los autores comentan que la comida placentera o “comfort food” es la
comida que una persona consume para obtener o mantener un sentimiento. La comida
placentera es normalmente asociada con humores negativos; la gente que come esta
comida cuando se llega a sentir triste. Sin embargo, la comida placentera también es
consumida para mantener humores positivos o placenteros. Es normal para la mayoria
de personas comer a veces por razones emocionales. Es en el momento que el comer
se convierte en la principal estrategia que la persona usa para manejar sus emociones,
que este comportamiento se vuelve disfuncional. Uno de los problemas que pueden
ocurrir por comer cuando uno no tiene hambre es ganancia de peso. Ya que el cuerpo
no necesita las calorias, las calorias extra se almacenan como grasa; exceso de grasa

guardada es una de las causas del sobrepeso.
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Alimentar a los sentimientos de uno relacionados con ansiedad con comida es
otro tipo de asociacion alimenticia. Blackman y Kvaska (2011), indican que el comer
asociado con ansiedad es mas prevalente en aquellos que se encuentran con
sobrepeso pero la direccidon de la asociacion no es totalmente clara. La observacion
sugiere que la ganancia de peso por la ingesta emocional puede exacerbar estados de
humor negativos, los cuales luego se disparan en un ciclo vicioso en donde siguen
comiendo emocionalmente y siguen ganando peso. Se encuentra que individuos con
sobrepeso se les incrementa la necesidad de comer en respuesta a emociones
negativas y situaciones comparadas a individuos con un peso normal.
Interesantemente, la respuesta natural instintiva durante el estrés es el disminuir el

consumo de comida, el cual refleja la activacion del sistema nervioso simpatico.

1.3.7 Trastorno por atracones

Gearhardt, et al. (2011), hablan sobre el consumo excesivo de comida y su
relacion con la obesidad y el comer por atracones representa una preocupacién actual,
en el ambito clinico y publico. Una revision literaria ha encontrado un numero de
similitudes uniendo al excesivo consumo de comida con la adiccion. En humanos, la
obesidad y la dependencia de sustancias han sido relacionadas a similares respuestas
neuronales, la comida y necesidad sobre las drogas también han sido asociadas con
patrones similares a la activacion neuronal de dopamina. Finalmente, muchos
indicadores conductuales de adiccion parecen ser comunes en la problematica en la
conducta alimenticia, tales como pérdida de control, uso continuo a pesar de las

consecuencias negativas y la inhabilidad de disminuir su uso problematico.

El concepto de “adicciéon de comida” representa un conflicto controversial, por
varias razones incluyendo el simple hecho de que las drogas, a diferencia de la comida,
Nno son necesarias para sobrevivir. Esta controversia es ejemplificada por la falta de una
definicion aceptable de la adiccion de comida, a pesar de muchas definiciones
aceptadas en procesos de desordenes alimenticios en literaturas clinicas y varios

estudios
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El trastorno por atracones es caracterizado por atracones recurrentes sin
ninguna conducta compensatoria sobre el control del peso, tal como purgar. Se
demostraron caracteristicas asociados con el trastorno de atracones, tales como una
pérdida periddica de control sobre el consumo de alimentos; el comer por depresion o
aburricion; el sentirse asqueado, deprimido o culpable después del atracén; comer
hasta sentirse fisicamente incomodo dado a la cantidad de comida consumida, parecen

ser caracteristicas similares asociadas con la dependencia de sustancias.

En una poblacion clinica en pacientes obesos con una alimentacién
desordenada y en una examinacién de la asociacion entre el concepto de adiccion a la
comida y la patologia especifica y psicopatologia asociada; se ha considerado signos y
sintomas patolégicos, tales como afecto negativo, dificultades en regulacion emocional
y autoestima, los cuales se han implicado clinica y empiricamente en problemas de uso
de sustancia al igual que problemas alimenticios y problemas de peso (Gearhardt, et
al., 2011).

1.3.8 Anorexia Nerviosa

El concepto de perfeccionismo para Halmi, et al. (2000), que parece ser el mas
apto para aquellos con anorexia nerviosa, es una definicion unidimensional de
perfeccionismo, es la creencia de que el estado perfecto existe y uno deberia de tratar
de obtenerlo. Hace un siglo, Louis-Victor Marcé, comenté del rechazo obstinado hacia
la comida de parte de las personas con anorexia nervosa. Una década mas tarde, en
cuanto se dio cuenta de la enfermedad, el médico francés Charles Lasegué realizd
referencias a una demanda incesante aparente a los mas altos estandares posibles
sobre la conducta y la aprobacion externa desde que se encontré en estudios
psicométricos una gran inflexibilidad, restriccion y perfeccionismo en las personalidades
de individuos con anorexia nerviosa en comparacion a sujetos sanos. El presente
estudio examino los aspectos multidimensionales del perfeccionismo en una cohorte de

miembros de familia afectada por presencia de anorexia nerviosa. Estos relativos
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afectos en pares fueron reclutados para participar en un analisis de genoma
multinacional de desdérdenes alimenticios, dicha meta era lograr plasmar en un mapa la
influencia de la susceptibilidad hacia la anorexia nerviosa y bulimia nerviosa y lograr
identificar fenotipos conductuales con genes hereditarios en estos sindromes. La data
del perfeccionismo se obtuvo de un total de 322 mujeres con historial de anorexia
nerviosa, ademas se obtuvo resultados de data con conducta obsesiva y conductas

alimenticias patoldgicas (Halmi, et al., 2000).

1.3.9 Bulimia Nerviosa

1.3.9.a El modelo espiral

De acuerdo a Crowther, Tennenbaum, Stevan y Parris (2013), una percepcion
sin desviacion de lo ideal produce un individuo sin restriccién alimenticia. Sin embargo,
muchos adolescentes, ya sea con sobrepeso o sin él, no estan satisfechos con sus
cuerpos y atentan una dieta. Adolescentes con baja autoestima pueden ser
especialmente vulnerables a la influencia de sus companeros y entonces se convierten
susceptibles a conllevar una dieta a diferencia de sus compafieros con alta autoestima.
Si un primerizo en una dieta es exitoso, es mas probable que resuma un estilo de
comer sin restricciones. Pero, una dieta raramente resulta en una significativa pérdida

de peso y muchos individuos que empiezan dieta experimentaran fracaso.

Un fracaso inicial al realizar un esfuerzo en una dieta fuerza a los individuos a
reconsiderar la viabilidad de su decision y algunos se rinden al intento de perder peso.
Desafortunadamente, algunos otros individuos le atribuirdn el fracaso a sus déficits
internos e incrementaran sus esfuerzos a convertirse en exitosos. La dieta toma una
cuota psicoldgica y fisiolégica en aquellos que restringen su ingreso de alimentos. Un
estrés organico y una emocionalidad alta llevan a un fracaso mas probable sobre la
dieta. De la misma forma, un incremento eficaz en una respuesta metabdlica hace que
la pérdida de peso tenga una mayor dificultad en lograrse al igual que en mantenerse.

Entonces, la mayoria de gente fracasa en lograr o mantener un peso bajo.
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Conforme el tiempo pasa, fracasos sobre las dietas sucesivos llevan a una
menor autoestima y un incremento en el afecto negativo. Por otra parte, un aumento en
la dependencia sobre guias cognitivas dietéticas convierte a la persona mas vulnerable
a las senales sobre comida. Cuando el individuo empieza este ciclo de dieta y comer
en exceso, entra a una dieta espiral en donde cada fracaso incrementa la necesidad de
adicionar disciplina sobre la dieta pero reduce la posibilidad de éxito en el futuro. Eso
es, afecto negativo y baja autoestima crea un fracaso en la dieta mas probable y cada
fracaso aumenta un afecto negativo y disminuye la autoestima. Mientras mas profunda
sea la dieta espiral, es mas viable que los individuos experimenten disforia y cada vez
una menor autoestima debido a su fracaso. Entonces, la dieta produce un efecto
psicoldgico el cual fuerza al individuo a abordar esfuerzos extremos con el objetivo de
perder peso, tales como incrementar la restriccion, aumentar el ejercicio o empezar de

cierta forma de regurgitar o vomitar (Crowther, et al., 2013).

1.3.9.b El camino a la bulimia

El modelo espiral de Crowther, et al. (2013), propone un camino casual liderando
de una dieta restringida a bulimia nerviosa. De acuerdo a este modelo, individuos que
conllevan una dieta crénica entran a una espiral en donde la autoestima es maltratado
con cada fracaso dietético, llevando a disforia y otros afectos negativos. Conforme pasa
el tiempo, la autoestima se dafa cada vez mas, el afecto negativo, la inadaptacion se

arraigan y problemas clinicos alimenticios pueden surgir.

Crowther, et al. (2013), explica que esto no quiere decir que personas con
bulimia o anorexia simplemente son individuos sumamente restringidos, tampoco se
estd discutiendo un continuum entre la dieta y los trastornos alimenticios. Existen
muchas diferencias importantes entre la bulimia y el comer restringidamente, las
diferencias esenciales entre quienes tienen genuinamente problemas alimenticios y
gente que simplemente realiza una dieta, parecen estar relacionados a los niveles de
psicopatologia los cuales son independientes de la ingesta de alimentos. Esto es, la

bulimia exhiben un numero de déficits psicolégicos que los demas no poseen, tales
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como desordenes afectivos, niveles incrementados de desconfianza interpersonal y la

presencia del déficit de ego.

Sin embargo, segun Crowther, et al. (2013), un numero de similitudes entre
gente que lleva una dieta e individuos con desordenes alimenticios, no deben de verse
ignorados. Tanto los dietistas como gente con bulimia experimentan una baja
autoestima y un afecto negativo y ambos abordan atracones aparentes. De acuerdo a
la estricta interpretacion del modelo espiral, individuos con bulimia se han convertido de
esta manera ya que se encuentran en el nivel mas bajo de la espiral. La espiral es
primordialmente una espiral afectiva y puede estar no relacionada al comer en si.
Entonces, el modelo predice una psicopatologia incrementada mientras mas tiempo se
mantenga en la espiral. Esto explica de cierta forma porque la bulimia tiene
comorbilidad con desérdenes afectivos y por qué dichos desordenes son mas severos
entre gente con bulimia que entre otros con distintos problemas alimenticios y otros que

hacen dieta.

El camino desde restriccidn hacia anorexia nerviosa es menos clara. Para estos
individuos, los atracones son raros, por lo que el atracon no es el fracaso en la dieta.
Mejor explicado, es la inhabilidad de realizar metas extremas lo que ven como un
fracaso. La persona anoréxica que pesa 80 libras parece verse a si mismo como un
perdedor, ya que lo que en realidad quiere es perder una 10 libras adicionales pero no
lo logra realizar. Ademas, los individuos con anorexia pueden bajar en la espiral sin
tener que comer en exceso. Ellos también se deprimen, tienen una baja autoestima y
son propensos a cogniciones irracionales, pero no experimentan los mismos fracasos
que las personas con bulimia. Aunque parecen haber logrado sus objetivos segun los

observadores, todavia se sienten como si hubieran fracasado (Crowther, et al., 2013).

1.3.10 Anorexia y Bulimia

Estudios clinicos y epidemioldgicos de Kaye, Bulik, Thornton, Babarich, Masters

y The Price Foundation Collaborative Group (2004), han demostrado consistentemente
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que la mayoria de individuos con anorexia nerviosa o bulimia experimentan uno o mas
trastornos de ansiedad. Estudios realizados con entrevistadores entrenados e
instrumentos estandarizados para diagnosticar en poblaciones clinicas han encontrado
que el trastorno obsesivo compulsivo, fobia social y fobia especifica son los trastornos
de ansiedad mas comunes en personas con anorexia nerviosa y bulimia nerviosa.
Otros trastornos de ansiedad, tales como el trastorno de estrés postraumatico y

ansiedad generalizada, son menos comunes.

Los autores, Kaye, et al. (2004), hablan sobre un estudio en donde usaron
sujetos que fueran gemelos, e identificaron factores genéticos comunes que influencian
en la ansiedad, depresion y sintomas de desoérdenes alimenticios. Este patrén
probablemente solo refleja el curso natural de estos dos desérdenes alimenticios, pero
también indican que la ansiedad infantil representa un camino genéticamente

importante hacia el desarrollo de la anorexia nerviosa y bulimia nerviosa.

A pesar de esta data enriquecedora, muchas preguntas respecto hacia la
naturaleza de la relacién de comorbilidad entre los desérdenes alimenticios y los
trastornos de ansiedad se mantienen sin respuesta alguna. La mayoria de los estudios
clinicos han investigado grupos relativamente pequefos con sujetos que poseen
trastornos alimenticios y han decaido, data estadistica suficiente para poder
caracterizar los patrones de comorbilidad sobre los trastornos de ansiedad menos
comunes. Adicionalmente, pocos estudios han sido lo suficientemente largos para
subcategorizar a los sujetos con desdérdenes alimenticios y delimitar grupos con

anorexia nerviosa, bulimia nerviosa o ambos (Kaye, et al., 2004).

1.4 Licenciatura en Nutricion en Guatemala

La situacion alimentaria y nutricional de Guatemala, segun la Universidad del
Valle de Guatemala (2015), se ha ido deteriorando dado a que varios factores influyen
en el estado nutricional de la poblacion guatemalteca. En la actualidad se vive una

etapa de transicion epidemiolégica donde un mismo grupo familiar se puede observar
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nifos desnutridos y adultos con obesidad. Para poder modificar esta situacion, es
importante que se creen profesionales que tengan una amplia visidon que se encuentre
apoyada en conocimientos tedricos y practicos en los distintos campos de accion que

tiene un nutricionista.

Para la Universidad Francisco Marroquin (2015), la nutricion es una rama de las
ciencias de la salud, en donde el enfoque principal es el estudio de los alimentos y el
impacto que estos tienen en el ser humano, ya sea sano o enfermo. Por lo que la
Nutricién Clinica tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de las personas a
través de tratamientos dietotérapeuticos (tratamientos con alimentos dietéticos
destinados a usos médicos especiales) y educacion alimentaria nutricional. Por lo que
una licenciatura en nutricién tiene como objetivo crear una formacion integral a los
estudiantes, donde estos sean aptos para diagnosticar, interpretar estudios y dar

tratamientos nutricionales, buscando el bienestar del paciente.

En la Universidad Rafael Landivar (2015), se explica cual es el campo de trabajo
para un licenciado en nutricion. Este desarrolla acciones en las areas asistencial,

administrativas, educativas y de investigacion a través de su trabajo en:

* Empresas industriales en alimentos, productos farmacéuticos nutricionales.

* Organismos de cooperacion internacional, organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales.

* Clinicas privadas, hospitales privados y publicos a través de la elaboracién del plan
del plan de atencién nutricional para individuos sanos o enfermos.

* Gimnasios o clinicas estéticas, asesorias nutricionales, administracion de servicios
de alimentacién y nutricion.

* Proyectos en el campo de la nutricion publica y seguridad alimentaria.

La Universidad del Valle de Guatemala (2015), explica que un licenciado en
nutricion tiene diferentes caminos en especializaciones, posgrados o maestrias en areas

como: seguridad alimentaria y nutricional, educacién y comunicacion, nutricion y
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metabolismo, investigacion en nutricion, dietoterapia, analisis sensorial de alimentos,

gerencia de servicios de alimentacion, tecnologia en alimentos, entre otros.

1.4.1 Psicologia en Nutricién

Los nutricionistas, como expertos en Nutricion Clinica, deben enfocarse en la
evaluacion integral del paciente. Esto significa que deben conocer mas alla de la
problematica nutricional y comprender el estilo de vida del paciente, incluyendo sus
rutinas, sus habitos y sus emociones. Esta empatia crea un tratamiento nutricional
personalizado, apoyado por el contexto de vida de cada persona (Universidad

Francisco Marroquin, 2015).

Por lo que la psicologia es esencial para estos profesionales y debe incluirse en
su pensum de estudios. En cada universidad se dan cursos de psicologia, tal y como

puede observarse en la siguiente tabla:

Universidad Curso Ciclo Ano
Universidad Rafael Psicologia y Segundo Ciclo Primer ano de
Landivar Nutricion estudios
Universidad Psicologia Aplicada Primer Ciclo Primer ano de
Francisco estudios
Marroquin Psicologia Industrial Segundo Ciclo Primer afo de
estudios
Universidad San Psicologia | Primer Ciclo Segundo afo de
Carlos de estudios
Guatemala Psicologia Il Segundo Ciclo Segundo aino de
estudios
Universidad Salud Mental y Primer Ciclo Primer ano de
Mariano Galvez Nutricion estudios
Universidad del Curso Electivo de Segundo Ciclo Cuarto ano de
Valle de Psicologia estudios
Guatemala
1.4.2 Perfil de Egresado

Para la Universidad Rafael Landivar (2015), una licenciatura en nutricién debe

formar a los profesionales con calidad humana y académica, para lograr desempefarse
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todas las areas: nutricion clinica asistencial, desarrollo de proyectos de nutricién
publica y seguridad alimentaria, gerencia de servicios en nutricién y alimentacion e

industria alimentaria.

Esta formacién permite a un egresado de la carrera, carios campos de accion.

Un egresado de la licenciatura en nutriciéon en Guatemala es capaz de:

» Area de nutricion clinica:

- Elevar la calidad de atencion en los servicios hospitalarios de nutricion clinica.

- Diagnosticar y monitorear el estado nutricional de los pacientes a nivel clinico y
hospitalario.

- Prescribir, manejar y monitorear la elaboracion de férmulas y alimentos a nivel
hospitalario.

- Brindar atencion nutricional integral a pacientes y poblaciones sanas o enfermas.

- Prescribir, manejar y monitorear el soporte nutricional oral, enteral y parental.

- Planificar, implementar y evaluar tratamientos dietoterapeuticos segun las diversas

patologias.

» Area de nutricion publica y seguridad alimentaria:

- Coordinar los programas de suplementacién con micronutrientes y alimentacién
complementaria.

- Promover estilos de vida saludables través de distintas intervenciones grupales o
individuales.

- Monitorear el crecimiento fisico en nifios menores de cinco afos.

- Disenfar, implementar y evaluar programas de seguridad alimentaria y nutricional.

- Diagnosticar y evaluar el estado nutricional de grupos de poblacion.

- Promover la produccion de alimentos de consumo basico, alimentos nativos vy el
procesamiento de alimentos vegetales y de origen animal para la generacion de
ingresos a grupos, cooperativos y organizaciones gubernamentales y no

gubernamentales.
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- Planificar, implementar y evaluar programas para la recuperacién nutricional de
grupo de poblacion.
- Participar en equipos multidisciplinarios desarrollando programas de atenciéon de

acuerdo a las necesidades de la poblaciéon guatemalteca.

» Area de industria de alimentos:

- Evaluar, actualizar y disefar intervenciones de capacitacion dirigidas a personal de
la institucion.

- Realizar analisis sensorial para la evaluacion de la aceptabilidad de los alimentos
producidos.

- Generar y actualizar el etiquetado nutricional de los productos que las industrias
elaboran.

- Aplicar técnicas de control de calidad para los alimentos que ingresan a bodegas
en especificaciones, apariencia fisica, fechas de vencimiento.

- Reformular y formular productos nuevos en industrias alimenticias que contribuyen
al tratamiento de distintas patologias y a la promocion de la salud.

- Administrar servicios de alimentacion y nutricibn con alta calidad procurando la

satisfaccion del comensal o paciente.

» Area de investigacion:

- Generar informacion cientifica basada en evidencias contribuyendo a la produccién
del conocimiento cientifico y tecnolégico aplicable a la promocién y recuperacion
del estado nutricional de la poblacion.

- Desarrollar investigaciones que generan informacion para la toma de decisiones

interdisciplinarias que inciden en la seguridad alimentaria y nutricional.

En resumen, un egresado de licenciatura de nutricion es capaz de:

* Planificar, implementar y evaluar el cuidado nutricional de individuos sanos y
enfermos.

* Participar en la docencia e investigacion.
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* Laborar en industrias dedicadas a la producciéon de alimentos.
* Desarrollar proyectos de nutricion publica y seguridad alimentaria.
* Administrar servicios de alimentacion y nutricion (restaurantes, hospitales, hoteles y

empresas).

Dada esta informacion que se ha descrito en el marco tedrico se puede inferir
que en efecto, distintos factores psicologicos, tales como la ansiedad, la impulsividad,
la obsesion, la depresion, el estrés y la falta de autoestima, llega a afectar a influir
distintos problemas alimenticios en una gama mayor de lo que se espera. El origen de
muchos de estos problemas alimenticios esta relacionados con los problemas
emocionales, la baja autoestima y otros factores psicoldgicos relevantes. Es por eso de
suma importancia que los nutricionistas de hoy en dia, estén informados sobre dichos
factores y como estos influyen en distintos desdrdenes alimenticios, ya que esto les
beneficiaria a ellos y a sus pacientes. La licenciatura en nutriciéon existe en las
universidades mas importantes de Guatemala y en cada una de ellas tiene cursos de

psicologia que complementan un tratamiento integral para ofrecer a sus pacientes.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud, el rendimiento, el comportamiento, la actitud y otros aspectos de la
vida diaria, se encuentran afectados por agentes psicologicos, los cuales pasan
inadvertidos por la mayoria de seres humanos. Esto ayuda a comprender que hay una
similitud entre el encontrarse enfermo por factores bioldgicos, a encontrarse enfermos
por factores psicolégicos. Entre estos factores psicoldégicos que las personas
experimentan, se encuentran la ansiedad, estrés, obsesion, impulsividad, depresion y
autoestima, entre otros. Estos con frecuencia provocan problemas alimenticios, lo que
lleva a alteraciones en la salud fisica, y si no se controlan, conforme pasa el tiempo;
pueden conducir a enfermedades médicas irreversibles, tales como cardiacas o

diabéticas.

Conforme la persona toma consciencia del riesgo y se preocupa por éste, de
inmediato consulta a un experto en nutricién. Este profesional empieza su tratamiento
preguntando sobre los habitos alimenticios del paciente, pesa al sujeto, obtiene
mediciones como el contenido de grasa corporal, procede a proveer una dieta
balanceada, recomendando porciones de alimentos en cantidades precisas, todo para
lograr el peso que se desea como meta. A pesar de que este protocolo esté muy bien
estructurado, muchos pacientes tienen dificultades para seguir paso a paso la dieta, e
incluso cuando perciben que no esta funcionando, deciden dejar de hacer el intento. El
fallo terapéutico de algunos nutricionistas es que no tienen en sus protocolos los
factores psicoldgicos que coadyuvan a los desordenes alimenticios de sus pacientes, y

es ahi precisamente en donde se encuentra la causa de los problemas alimenticios.

El DSM-5 define trastornos alimenticios como desdrdenes caracterizados por
una molestia persistente de la accion de comer o relacionado al habito de comer, que
resulta en una absorcién de comida alterada que deteriora significativamente la salud
fisica y/o el bienestar psicosocial. Los criterios diagndsticos son proporcionados para
los trastornos de pica, trastorno de rumiacién, trastorno de evitacion/restriccion de la

ingestiéon de alimentos, bulimia nerviosa, anorexia nerviosa y trastorno por atracones.
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Estar con unas libras de mas del peso acostumbrado, no suele considerarse
como un trastorno alimenticio. Pero el estar con obesidad y sobrepeso se encuentran
clasificados como problemas de incumplimiento de tratamiento médico y a pesar de
que no se encuentren clasificados como trastornos mentales, si constituyen un estado

nutricional problematico para el ser humano.

De ello se puede deducir que recibir una educacién apropiada de psicologia
durante la formacién de un nutricionista, es esencial para proporcionar al paciente un

tratamiento integral que conduzca a un mayor indice de éxito con sus pacientes.

La carrera universitaria, Licenciatura en Nutricién, existe en cinco de las
universidades mas conocidas en la Ciudad de Guatemala. Entre estas universidades se
encuentran Universidad Mariano Galvez, Universidad Francisco Marroquin, Universidad
del Valle de Guatemala, Universidad San Carlos de Guatemala y la Universidad Rafael
Landivar. En el pensum de nutricién de las distintas universidades, solamente hay de
uno a dos cursos de psicologia basica o general en su primer afio de la carrera y, en
una de estas universidades, uno de los dos cursos es de psicologia industrial. Por lo
tanto, pareciera ser que el aprendizaje relacionado con un area vital, segun se explico
en los parrafos anteriores, es particularmente débil en las universidades nacionales,

incluyendo la Universidad Rafael Landivar.
Con todo lo anterior, surge la pregunta basica y angular de esta investigacion:

¢ Cuales son los factores psicolégicos que influyen en los problemas alimenticios segun

los estudiantes de nutricién de cuarto ano de la Universidad Rafael Landivar?
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2.1

Objetivos

2.1.1 Objetivo General

Determinar los factores psicolégicos que mas influyen en los problemas
alimenticios segun los estudiantes de nutricion de cuarto afio de la Universidad

Rafael Landivar.

2.1.2 Objetivos Especificos

Identificar si los estudiantes de nutricion de cuarto afio de la Universidad Rafael
Landivar, consideran a la autoestima como un factor que influye en los problemas
alimenticios.

Identificar si los estudiantes de nutricion de cuarto afio de la Universidad Rafael
Landivar, consideran a la ansiedad como un factor que influye en los problemas
alimenticios.

Identificar si los estudiantes de nutricion de cuarto afio de la Universidad Rafael
Landivar, consideran a la depresion como un factor que influye en los problemas
alimenticios.

Identificar si los estudiantes de nutricion de cuarto afio de la Universidad Rafael
Landivar, consideran a la impulsividad como un factor que influye en los problemas
alimenticios.

Identificar si los estudiantes de nutricion de cuarto afio de la Universidad Rafael
Landivar, consideran a la obsesién como un factor que influye en los problemas
alimenticios.

Identificar si los estudiantes de nutricion de cuarto afio de la Universidad Rafael
Landivar, consideran el estrés como un factor que influye en los problemas
alimenticios.

Proporcionar boletines informativos sobre autoestima, ansiedad, depresion,
impulsividad, obsesion y estrés como factores que influyen en los problemas

alimenticios.
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2.2 Variables

* Factores Psicoldgicos

2.3 Definicion de Variables

2.3.1 Definicion Conceptual de las Variables

* Factores Psicoldgicos: son aquellos que influyen a otras afecciones médicas como

presencia de un sintoma o afeccion medica siendo esta no un trastorno mental.

(American Psychiatric Association, 2013, p.322).

2.3.2 Definicion Operacional de las Variables

* Los factores psicolégicos son aquellos que resulten de la presente investigacion.
Estos se midieron con una escala Likert de actitudes la cual incluye los siguientes

indicadores: autoestima, ansiedad, depresion, impulsividad, obsesion y estrés.

2.4 Alcances y Limites

El alcance de la presente investigacion se extiende uUnicamente a los
participantes del estudio. En este sentido los resultados solo aplicaron a los sujetos con
quienes se realiz6 el estudio y solo se podria suponer que los resultados son
extrapolables a otros estudiantes que cursan nutricion en otras universidades o incluso

en otros paises, siempre y cuando tengan las mismas caracteristicas.

Los factores psicologicos que se midieron, se limitaron a los conocimientos mas
relevantes de los problemas alimenticios encontrados en la investigacién y algunos
aspectos generales, quedaron por fuera de la evaluaciéon. Por otro lado, aunque la
escala fue validada, se aplicdé un instrumento que no tenia experiencia previa en el

campo. Otra limitacion, puede ser, que aunque el disefio es un disefio cientificamente
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valido, no puede proporcionar datos cuantificables, objetivos, en relacion a los
conocimientos de los estudiantes, sino que solo representa una primera aproximacion a
un aspecto que debera ser mas evaluado y evaluado en varias formas diferentes. Sin
embargo, esta primera aproximacioén, sin duda sera de interés y valor, tanto para
psicélogos como nutricionistas y para las facultades involucradas en la formacién de

ambos.

2.5 Aporte

La investigacion aporta informacién relevante para las dos disciplinas
académicas involucradas: psicologia y nutricion. El aporte directo beneficiara a la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rafael Landivar. Es vital que
Licenciados en Nutricion conozcan en detalle el papel de los factores psicolégicos en

los trastornos alimenticios.

Para los psicologos conocer el nivel esperado de conocimientos de los
nutricionistas puede permitir una mejor intervencion multidisciplinaria a pacientes con
trastornos que, muchas veces, son de manejo complejo. De igual manera, se
proporcioné boletines informativos, los cuales brindan informacién sobre los factores
psicoldgicos y como estos influencias a los problemas alimenticios, con consejos que

ayudaran a los pacientes.
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lll. METODO

3.1 Sujetos

La muestra consistié en 45 estudiantes de ambos sexos de cuarto ano de la
carrera de nutricién en la Universidad Rafael Landivar que respondieron a la pregunta
de investigacion sobre sus conocimientos en factores psicolégicos que influyen en los
problemas alimenticios. El tipo de muestreo que se utilizaron en este estudio es no
probabilistico por conveniencia, este proceso consiste en elegir los sujetos mas
convenientes para la investigacion o autorizar que la participacién de los sujetos sea
voluntaria (Fernandez, 2004).

Tabla 3.1
Descripcién de la muestra de acuerdo al género
Mujeres Hombres Total
Sujetos 43 2 45
Porcentaje 95.6% 4.4% 100%

De acuerdo a la tabla, de los 45 estudiantes, 43 son del sexo femenino y 2 del

sexo masculino, siendo el 95.6% mujeres y un 4.4% hombres.

Tabla 3.2
Descripcién del rango de edades
Edades Cantidad de sujetos

20 2
21 12
22 13
23 7
24 3
25 3
26 5

Promedio de edad 22.58

La edad promedio de los estudiantes encuestados es de 22 anos, con un rango

de 6 afios, se encuentran entre un maximo de 26 afos y un minimo de 20.
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3.2 Instrumento

Para esta investigacion se utilizé una escala tipo Likert. La escala se define
como un instrumento formado de un conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones, ante las cuales se pide la reaccion de los sujetos eligiendo uno de las
cinco categorias o puntos de la escala. A cada categoria se le asigna un valor
numeérico, de esta manera el sujeto obtiene una puntuaciéon respecto de la afirmacion.
Al final se realiza una sumatoria de las puntaciones obtenidas en relacién con todas las
afirmaciones para obtener la puntuacién final (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2010).

Los indicadores de la escala incluyen estrés, ansiedad, depresién, impulsividad,
obsesién y autoestima. Estas variables, son los factores psicoldgicos, que se usaron
para medir la influencia de estos en problemas alimenticios, tales como trastornos de
pica, trastorno de rumiacion, trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion de
alimentos, bulimia nerviosa, trastorno por atracones, obesidad y sobrepeso. La escala
llamada: Factores Psicolégicos que Influyen en los Problemas Alimenticios, estuvo
conformada por 33 items y la puntuacion fue en orden ascendente en los items (el
menor valor para 1 en “muy en desacuerdo” y mayor para 5 en “muy de acuerdo”). Los

items fueron clasificados de acuerdo a los indicadores de la siguiente manera:

e Estrés: items 7,17,19y 21.

* Ansiedad: items 6, 8, 11, 14, 16, 18, 20, 24 y 28.
* Depresion: items 4, 5, 9, 10, 12, 23, 25y 30.

* Impulsividad: items 3, 26 y 31.

e Obsesion: items 2y 32.

* Autoestima: items 1, 13, 15, 22, 27, 29 y 33.

El instrumento fue elaborado por la investigadora, quien redacté cada uno de las
afirmaciones planteadas en la escala de Likert de acuerdo a los objetivos de la

presente investigacion. La aplicacion dura aproximadamente 15 minutos y es individual.
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La escala fue evaluada y validada por cuatro expertos en el tema de estudio, antes de

su aplicacion con la muestra.

Como se indico anteriormente, cada item fue medido de acuerdo a la siguiente

escala:

*  Muy de acuerdo (5)

* De acuerdo (4)

* Nide acuerdo ni en desacuerdo (3)
* En desacuerdo (2)

*  Muy en desacuerdo (1)

A cada respuesta que marco el estudiante se el asigné un valor con puntaje de
acuerdo a la escala anterior. La suma de las respuestas de cada indicador dio un
resultado de la opinién o actitud del estudiante hacia la influencia de cada factor
psicoldgico en los problemas alimenticios. Aunque en las tablas incluidas en la seccién
de resultados, se puede diferenciar cuantos de los participantes seleccionaron las
respuestas especificas para cada pregunta, para fines practicos, las respuestas “muy
de acuerdo” y “de acuerdo” fueron agrupadas en una sola categoria, y las respuestas
‘en desacuerdo” y “muy en desacuerdo” fueron de igual manera integradas en una sola
categoria. Esta integracion de respuestas serd notada en parte de la seccion de

resultados, y muy importantemente, en la seccion de discusién y conclusiones.

3.3 Procedimiento

* Aprobacion del tema a investigar por parte de la facultad.

* Definicion de objetivo principal y objetivos especificos del estudio.

* Solicitud de permiso a Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rafael
Landivar, para llevar a cabo la investigacién en la carrera de nutricién, a través de

una carta a la directora de la carrera.
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* Consulta de estudios, o antecedentes, nacionales e internacionales, que estén
relacionados al tema de estudio.

* Elaboracién del marco tedrico investigando material bibliografico relacionado al
tema de investigacion.

* Realizacion el planteamiento del problema y el método.

* Se cred6 una escala tipo Likert basado en los indicadores propuestos.

* Se valido la escala por profesionales en el area a investigar.

* Se recolectaron los datos, a través de escala tipo Likert, por medio de aplicacion a
estudiantes de cuarto afio de nutricion.

* Se tabularon los datos obtenidos.

* Se analizaron los resultados obtenidos.

* Se redacté la discusién, conclusion y recomendaciones de la investigacion.

* Finalmente se hizo el informe final.

3.4 Tipo de Investigacion, Disefio y Metodologia Estadistica

La investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo. Segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010), un enfoque cuantitativo es uno que usa la recoleccién de
datos con el objetivo de probar una hipotesis, con una base de medicion numérica y un
analisis de tipo estadistico, para afirmar teorias y determinar patrones de

comportamiento.

Asi mismo, este estudio es de diseno transaccional descriptivo, definido como
aquel que indaga la prevalencia de los niveles, las modalidades o categorias de una o
mas variables en una poblacion. El procedimiento de este disefio se desarrolla por
medio de localizar una o mas variables de un grupo de sujetos u otros seres vivos,
fendmenos, contextos, situaciones, comunidades; y de esta manera proporcionar su

descripcion (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

Para el analisis de datos se utilizd la estadistica descriptiva o analisis

exploratorio de datos, que Orellana (2001), describe como la que ayuda a presentar los
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datos de tal forma que sobresalga la estructura. Existen varias maneras interesantes de
presentar los datos en este tipo de estadistica, como en gréaficas que permiten detectar
algunas caracteristicas sobresalientes asi como aquellas caracteristicas que no se
esperan. Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), describen como primera tarea en el
proceso, la distribucion de frecuencias, las cuales son un conjunto de puntuaciones
ordenadas en sus respectivas categorias; seguido por obtener las medidas de
tendencia central, media, mediana y moda; y las medidas de variabilidad; rango,
desviacién estandar y varianza; finalizando por la elaboracién de las gréaficas. Para
estos fines, se utilizé el programa MegaStat 2007, con el apoyo del programa Excel de
Office para Mac 2011.
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IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en este estudio. Las tablas

y graficas muestran los cuadros descriptivos de la Escala: Factores Psicoldgicos que

Influyen en los Problemas Alimenticios. Se consideran las variables de edad, sexo y los

indicadores de: estrés, ansiedad, depresion, impulsividad, obsesion y autoestima.

Grafica 4.1
Mujeres y Hombres Encuestados

Mujeres y Hombres
Encuestados
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e Hombres: 4.4%
* Mujeres: 95.6 %

Tabla 4.1
Descripcion de la muestra de acuerdo al sexo de los sujetos encuestados.
Mujeres Hombres Total
Sujetos 43 2 45
Porcentaje 95.6% 4.4% 100%
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En la tabla 4.1 se puede observar la cantidad de mujeres y hombres que han

sido encuestados, siendo el 95.6% mujeres y un 4.4% hombres.

Tabla 4.2

Descripcion de la muestra de acuerdo a la edad de los sujetos encuestados.

Estadisticas Descriptivas Edad
Total de estudiantes 45
Media 22.58
Mediana 22.00
Moda 22.00
Desviaciéon estandar 1.73
Rango 6.00
Maxima 26.00
Minima 20.00

En la tabla, 4.2, muestra las edades de los estudiantes de nutricion que fueron

encuestados, que comprende de 45 estudiantes con un promedio de edad de 22 afos,

un rango de 6 afios, con una edad maxima de 26 y una edad minima de 20.
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Grafica 4.2

Resultados del indicador autoestima
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e De acuerdo: 83.3%
¢ Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 11.8%
* En desacuerdo: 5.0%
Tabla 4.3
Descripcion de la muestra sobre los resultados en el indicador de autoestima.
Opcién de Respuesta Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 143 45.4%
De acuerdo 119 37.8%
Ni de acuerdo, ni en 37 11.7%
desacuerdo
En desacuerdo 14 4.4%
Muy en desacuerdo 2 0.6%
Total 315 100%




Como se puede ver en la gréafica 4.2, de los 45 estudiantes, respondieron que se
encuentran de acuerdo sobre la influencia de la autoestima en los problemas

alimenticios en un 83.3% y solamente un 5.0% se encuentra en desacuerdo.

Grafica 4.3

Resultados del Indicador de ansiedad

Indicador Ansiedad

Ul (o)) ~ [e0]
o o [e=) o
1 1 1 )

Porcentaje De Estudiantes
N
o

30 -
20 -
10 -
0 A
De Acuerdo Ni De Acuerdo Ni  En Desacuerdo Sin Contestar
En Desacuerdo
Opcién De Respuesta
e De acuerdo: 75.3%
¢ Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 19%
e En desacuerdo: 5.2%
* No contestaron: 0.5%
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Tabla 4.4
Descripcion de la muestra sobre los resultados en el indicador de ansiedad.

Opcién de Respuesta Frecuencia Porcentaje

Muy de acuerdo 145 35.8%
De acuerdo 160 39.5%

Ni de acuerdo, ni en 77 19%

desacuerdo

En desacuerdo 18 4.4%
Muy en desacuerdo 3 0.7%
Sin contestar 2 0.5%
Total 405 100%

Los estudiantes de nutricién de cuarto afio, respondieron con una frecuencia de
75.3% que estd de acuerdo que la ansiedad influye a los problemas alimenticios,

mientras un 5.2% opinan que se encuentran en desacuerdo. Un 0.5% no respondio

Grafica4.4

Resultados al indicador de depresion
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e En desacuerdo: 10.0%

Tabla 4.5
Descripcion de la muestra sobre los resultados en el indicador de depresién.
Opcidén de Respuesta Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 106 29.4%
De acuerdo 129 35.8%
Ni de acuerdo, ni en 89 24.7%
desacuerdo
En desacuerdo 33 9.2%
Muy en desacuerdo 3 0.8%
Total 360 100%

Se determina que entre los estudiantes se encuentran de acuerdo hacia la

influencia de la depresion en los problemas alimenticios en un 65.2%, mientras un 10%

opinan lo contrario al estar en desacuerdo.

Grafica 4.5

Resultados del Indicador de Impulsividad
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¢ Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 15.6%

* En desacuerdo: 2.9%
Tabla 4.6
Descripcion de la muestra sobre los resultados en el indicador de impulsividad.
Opcién de Respuesta Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 52 38.5%
De acuerdo 58 43%
Ni de acuerdo, ni en 21 15.6%
desacuerdo
En desacuerdo 3 2.2%
Muy en desacuerdo 1 0.7%
Total 135 100%

De acuerdo con la tabla 4.6 y la grafica, 4.5, se puede observar que el 81.5% se

encuentra de acuerdo en la influencia de impulsividad en los problemas alimenticios,

mientras un 2.9% se encuentra en desacuerdo.

Grafica 4.6

Resultados del Indicador de obsesion.
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e De acuerdo:

¢ Ni de acuerdo ni en desacuerdo:

e En desacuerdo:

76.6%
14.4%

8.9%

Tabla 4.7
Descripcion de la muestra sobre los resultados en el indicador de obsesion.
Opcion de Respuesta Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 38 42.2%
De acuerdo 31 34.4%
Ni de acuerdo, ni en 13 14.4%
desacuerdo
En desacuerdo 7 7.8%
Muy en desacuerdo 1 1.1%
Total 90 100%

Se puede apreciar en la tabla 4.7, que 76.6% de los estudiantes de nutricién se

encuentra de acuerdo en que la obsesion es un factor psicologico que influye en los

problemas alimenticios. Se puede observar que 8.9% opina lo contrario encontrandose

en desacuerdo.
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Grafica 4.7

Resultados del Indicador de estrés
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Tabla 4.8

Descripcion de la muestra sobre los resultados en el indicador de estrés.

Opcidén de Respuesta Frecuencia Porcentaje

Muy de acuerdo 45 25%

De acuerdo 73 40.6%

Ni de acuerdo, ni en 42 23.3%

desacuerdo

En desacuerdo 16 8.9%
Muy en desacuerdo 4 2.2%
Total 180 100%

En cuanto la influencia del estrés en los problemas alimenticios, un 65.6% se

encuentra de acuerdo y 11.1% respondieron estar muy en desacuerdo.

Grafica 4.8

Resultados de la pregunta: ;Se considera como nutricionista bien preparado/a

para comprender el manejo de los factores psicolégicos durante el tratamiento
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e Sii  57.8%
* No: 42.2%

Tabla 4.9

Descripcion de la muestra sobre los resultados de la pregunta: ;Se considera

como nutricionista bien preparado/a para comprender el manejo de los factores

psicoldgicos durante el tratamiento de problemas alimenticios?

Opcion de respuesta Cantidad de Porcentaje
Estudiantes
Si 26 57.8%
No 19 42.2%
Total 45 100%

De acuerdo a las respuestas de los estudiantes de la carrera de nutricidn, un
57.8% de ellos se consideran que se encuentran preparados para comprender el
manejo de los factores psicolégicos durante el tratamiento de problemas alimenticios,

mientras un 42.2% parece no sentirse preparado ante este cuestionamiento.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Las tablas iniciales presentadas en resultados, muestran que la mayor parte de
la poblacién encuestada pertenece al sexo femenino (95.6%). Este dato
inmediatamente condiciona a que los resultados obtenidos no se consideran
representativos de ambos sexos, sino unicamente de estudiantes de sexo femenino.
Muy probablemente reflejan una tendencia relacionada con que la carrera de
Licenciatura en Nutricidon atraiga mas estudiantes de un sexo que de otro. Los
resultados podrian ser considerados representativos del/de la tipico/a estudiante de

nutricién con la limitacion de no ser representativos para el sexo masculino.

La muestra encuestada representa una poblacion joven con una media un poco
mayor de los 22 afnos. Pese a que el rango es de 6 afios, se nota que la desviacion
estandar para la edad es menor de 2, esto es debido a que el grupo estudiado esta
situado en una edad cronoldgica relativamente baja para estudiantes que pronto seran

profesionales.

Las graficas y tablas presentadas en los resultados se refieren al criterio de
los/las estudiantes en relacion a los indicadores o factores psicolégicos que pudieran
influir en problemas alimenticios. Dichas graficas y tablas representan la respuesta
dada por la muestra para las diferentes preguntas agrupadas segun el indicador
estudiado. Como ha sido descrito en la ficha técnica del presente trabajo de tesis, el
numero de preguntas de la escala validada por indicador, es variable. Dado que, al
conocimiento que se tiene, este proyecto es original y no existen antecedentes de
estudios similares, el analisis se relacionara mas con lo descrito en la literatura que con

una comparacion directa a estudios similares hechos previamente.

Para el primer indicador investigado, “autoestima” (refiriéndose como baja
autoestima en la escala), mas del 80% estuvo de acuerdo en su influencia. El papel de
una autoestima baja se hizo mas obvio entonces para la muestra evaluada. Se ha

dicho que la autoestima baja inicialmente pudiera no tener un efecto significativo, sin
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embargo y tipicamente, conforme el tiempo transcurre se dafa cada vez mas, con una
inadaptacién creciente y el surgimiento de problemas clinicos alimenticios significativos
(Crowther et al., 2013).

El indicador “ansiedad” y esta muy relacionado con “estrés”. Sin embargo,
académicos han diferenciado ambos términos como puede ser revisado en el marco
tedrico de esta tesis. Pese a ser indicadores relacionados, en este caso pareciera
haber una tendencia a mayor reconocimiento de la influencia de ansiedad en trastornos
alimenticios. 75.3% lo reconoce y sélo el 5.2% estd en desacuerdo. Multiples autores,
como por ejemplo Blackman y Kvaska (2011), coinciden en que la ansiedad es un
factor que casi inequivocamente influye en la patologia alimenticia. Dada la
discrepancia de criterio de los estudiantes en relacion a la influencia de estrés vy
ansiedad, seria util en un momento dado, valorar la percepcion que tienen al respecto

de estos términos.

La depresion es un indicador reconocido como determinante en problemas
alimenticios, sobre todo con obesidad, conduciendo a una salud deficiente (Clum et al.,
2014) y acompafiandose de un consumo aumentado de dulces y comida rapida. Como
un factor agravante, la depresion se asocia a una conducta sedentaria incrementada
(Clum et al., 2014). Pese a la evidencia, una tercera parte de los encuestados esta en
desacuerdo en el papel de la depresién o no tiene una postura definida al respecto
(grafica 4.4).

En cuanto el indicador “impulsividad”, los estudiantes mostraron una tendencia
mas definida, ya que un poco mas del 80% estan de acuerdo en su relevancia. Esto es
congruente con lo reportado en la literatura, donde autores como Lopera y Restrepo
(2015) han insistido en el papel de la impulsividad como predictora de sobrepeso. La
impulsividad o compulsion predice un crecimiento un aumento en el indice de masa

corporal a través de la vida adulta (Sutin et al., 2011).
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En la grafica 4.6 se senalan los resultados para el indicador “obsesion”. Tres
cuartas partes de los estudiantes estan de acuerdo en la influencia que genera. Ha sido
descrito que este indicador es uno de los factores mas comunes que contribuye al
desarrollo de anorexia nerviosa (Kaye et al., 2004). De nuevo, aunque la respuesta de
los encuestados son congruentes con lo descrito, llama la atencion que para un
indicador donde pareciera ser de sentido comun su asociacion con problemas

alimenticios, alrededor de un 25% no lo reconoce asi.

Para el ultimo indicador evaluado, la influencia del estrés en problemas
alimenticios, se nota en la grafica 4.7 que, aunque el 65.6% de los estudiantes estan de
acuerdo en que el estrés juega un papel preponderante, una tercera parte de la
muestra esta en desacuerdo o no reconoce en forma clara el impacto que este
indicador pudiera implicar. Sin duda los datos contrastan con lo que varios
investigadores han descrito de cdmo situaciones angustiantes inducen un estado de
desinhibicion y escape mental que genera un aumento en la ingesta de alimentos
(Blackman & Kvaska, 2011 & Crowther et al., 2013).

Con base a los analisis mostrados y pese a que este proyecto evalua opiniones
o criterios de la muestra y su escala no esta disefiada para calificar las respuestas
como correctas o no, llama la atencién que para los 6 indicadores, la respuesta maxima
de aceptacion de su influencia es de alrededor del 80%. Este hecho pudiera ser
relevante, dado que en la revision de la literatura, los 6 indicadores son asociados a
problemas alimenticios de una forma casi invariable. Esta situacion abre la puerta a
futuras investigaciones en que este proyecto sea complementado con evaluaciones

académicas de conocimientos en el area.

La ultima pregunta de la escala no correspondia a ningun indicador, sino que
mas bien, a la percepcidén que el grupo tenia sobre su capacidad técnica/académica
para el manejo de los factores psicologicos durante el tratamiento de problemas
alimenticios. Mas de la mitad se perciben como bien preparados/as. Aunque

nuevamente esto es un asunto de percepcion y pudiera 0 no corresponder a la
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realidad, es importante mencionar que el manejo de factores psicoldgicos es
considerado usualmente como complejo y pareciera una vision optimista de la realidad.
Sobre todo, si se toma en consideracién el ultimo comentario hecho arriba de los

indicadores evaluados.

Esta investigacion tiene una serie de aportaciones y fortalezas inherentes.
Evalua por primera vez, la percepcion que proximos nutricionistas poseen sobre el
tema. Aporta datos, por lo tanto, que no habian sido descritos y que pueden hacer un

impacto potencial en los pensum de estudios de esta carrera.
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VI. CONCLUSIONES

A continuacion se presentan las conclusiones del presente estudio:

A criterio de los estudiantes de nutricion de cuarto afio de la Universidad Rafael
Landivar, los factores psicolégicos que mas comunmente influyen en los problemas
alimenticios son autoestima e impulsividad.

En general, los estudiantes de nutricion de cuarto afio de la Universidad Rafael
Landivar estan de acuerdo en que los indicadores psicolégicos influyen en
problemas alimenticios en un rango entre 65.2% y 83.3% para los indicadores
evaluados en el estudio.

83.3% por ciento de los estudiantes de nutricion de cuarto ano de la Universidad
Rafael Landivar esta de acuerdo en que la autoestima es un factor influyente en los
problemas alimenticios

De igual manera, 75.3% estd de acuerdo en que la ansiedad es influyente en
problemas alimenticios.

En cuanto depresion, 65.2% sefialé estar de acuerdo en su papel de influencia en
problemas alimenticios.

En el caso de impulsividad, 81.5% acorddé su participacibn en problemas
alimenticios.

76.6% por ciento de los estudiantes de nutriciéon de cuarto afio de la Universidad
Rafael Landivar estan de acuerdo en que la obsesion es un factor influyente en los
problemas alimenticios.

Finalmente, 65.6% sefalé estar de acuerdo en que el estrés es influyente en los
problemas alimenticios.

Se puede concluir que mas de la mitad de los estudiantes de nutricion, que cursan
cuarto afno, en la Universidad Rafael Landivar se consideran preparados para
comprender el manejo de los factores psicolégicos durante el tratamiento de
problemas alimenticios.

95% de las encuestadas pertenecen al sexo femenino sugiriendo una preferencia de

las estudiantes de este género para estudiar la carrera de nutricién.
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* La literatura revisada sugiere que todos los factores estudiados influyen en el curso
de los problemas alimenticios, por lo que el criterio de los estudiantes reflejaria

porcentajes menores a lo esperado segun publicaciones cientificas en el tema.
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VIl. RECOMENDACIONES

A continuacion se presentan algunas recomendaciones a futuros profesionales,

autoridades universitarias y a otros académicos interesados en la investigacion:

Profundizar en el entendimiento de conceptos y términos cientificos que los
estudiantes tienen sobre este tema, dado que sus respuestas para los indicadores
“ansiedad” y “estrés” —estrechamente relacionados- discreparon en
aproximadamente 10%. Esto es congruente con que en la carrera de Nutricién, no se
tiene ningun curso de psicologia clinica.

Realizar una investigacion de naturaleza estrictamente académica y conceptual
sobre los factores psicolégicos que influyen en problemas alimenticios, que
complemente esta evaluacion basada en opiniones.

Evaluar las razones por las que mas del 40% de los estudiantes de cuarto afo de la
carrera de nutricion no se considera profesionalmente preparado para comprender el
manejo de los factores psicolégicos durante el tratamiento de los problemas
alimenticios.

Programar talleres sobre el papel de la psicologia en el desarrollo, mantenimiento y
tratamiento de problemas y trastornos alimenticios y como ésta puede ayudar a
mejorar el prondstico de los mismos.

Evaluar la potencial necesidad de incluir mas carga académica en el pensum de
estudios de nutricién de la Universidad Rafael Landivar, relacionada con los factores
psicoldgicos en la etiologia, tratamiento y prevencidén de problemas alimenticios.
Evaluar programas colaborativos entre la Facultad de Humanidades y la Facultad de
Ciencias de la Salud donde ambos grupos se beneficien de conocimientos y
estrategias para el mejor manejo de problemas alimenticios, obteniendo una sinergia
de las fortalezas de ambos grupos que conduzcan al beneficio del paciente.

Insistir en los estudiantes sobre la necesidad de un manejo integral vy
multidisciplinario de este tipo de patologia que representa con frecuencia un
importante reto terapéutico.

Utilizar los boletines informativos aportados en esta investigacion.
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ANEXO 1
FICHA TECNICA'Y ESCALA:
FACTORES PSICOLOGICOS QUE INFLUYEN EN LOS PROBLEMAS

ALIMENTICIOS



FICHA TECNICA

Nombre

Escala: Factores Psicolégicos que Influyen en los
Problemas Alimenticios

Objetivo

Determinar los factores psicolégicos que influyen en
los problemas alimenticios segun los estudiantes de
nutricion de cuarto ano de la Universidad Rafael
Landivar.

Descripcién

Escala tipo Likert conformada por 33 items. Los
items han sido clasificados en orden de acuerdo a
los siguientes indicadores:

e Estrés:7,17,19y 21.

* Ansiedad: 6, 8, 11, 14, 16, 18, 20, 24 y 28.

* Depresién: 4, 5,9, 10, 12, 23, 25 y 30.

* Impulsividad: 3, 26 y 31.

* Obsesion: 2y 32.

* Autoestima: 1, 13, 15, 22, 27, 29 y 33.

Tiempo de Aplicacion

15 minutos aprox.

Administracion

Individual.

Calificacion Cada item se califica de acuerdo a la siguiente
valoracion de la escala
* 5= Muy de acuerdo.
* 4 = De acuerdo.
* 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
* 2 =Endesacuerdo.
* 1 =Muy en desacuerdo.
Autor Maria Inés Prado Rodriguez
Validez Esta escala fue validada por 4 profesionales:

e Dr. Julian Sinibaldi
*  Mgtr. Cesar Lopez
* Lcda. Scarlette Mufoz
* Dr. H. David Prado




A continuacion se presenta una serie de enunciados, como parte de una
evaluacion de conocimientos sobre los factores psicolégicos que influyen en los
problemas alimenticios, dirigida a estudiantes de cuarto afno de la carrera de

Escala:

Factores Psicolégicos que Influyen en los Problemas Alimenticios

Nutriciéon en la Universidad Rafael Landivar.

Toda la informaciéon que proporcione es confidencial y se utilizara unicamente
con fines de un trabajo de tesis. Se le pide que marque con una “X” la respuesta

que mas aplique a su forma de pensar.

Edad:

Género: F M

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

La baja autoestima conduce con alta probabilidad a un
fracaso en las dietas, y a su vez, cada fracaso en una
dieta contribuye a disminuir la autoestima, creando un
circulo vicioso.

Personas con anorexia nerviosa han demostrado
conductas obsesivas.

Las personas con bulimia tienen problema controlando su
impulsividad.

La comida que conforta o “comfort food” (casi siempre
comida chatarra) es normalmente asociada con humores
negativos relacionados con la depresion.

La depresién se asocia con un incremento de consumo
de dulces y comida rapida, al igual que la disminucién de
frutas y vegetales.

La ansiedad infantil representa un camino genéticamente
importante hacia el desarrollo de anorexia y bulimia.

El estrés conduce a probables fracasos de las dietas para
adelgazar.

Un estado ansioso crénico incrementa el apetito en
particular hacia los alimentos altos en azlcar o grasa.

Un diagnéstico previo de depresién mayor incrementa la
posibilidad de sobrepeso u obesidad.

10.

El fracaso en comprometerse a efectuar ejercicio de
forma regular, puede contribuir al sobrepeso y obesidad,
identificadas en las personas con depresion.

11.

Cuando se esta a dieta y surgen situaciones que generan
ansiedad, el cumplimiento de la dieta se relega a un
segundo plano y la preocupacién por restringir el
consumo de alimentos suele suprimirse.

12.

Una caracteristica asociada con el comer por atracones
es el comer por depresion o aburricion.




Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

13.

La baja autoestima se ha implicado clinica vy
empiricamente en problemas alimenticios y problemas de
peso.

14.

La “pica” genera un apetito persistente hacia ciertas
sustancias que pudieran no ser nutritivas, permitiendo al
individuo experimentar una sensacioén de alivio, frente a
las circunstancias que generan ansiedad.

15.

Mientras mayor el fracaso en dietas y menor la
autoestima, mas posibilidades de que el individuo adopte
medidas extremas con el objetivo de perder peso.

16.

La sensacion de tener algo en la boca por lo general
suele calmar la tensién y esto permite que la ansiedad se
descargue.

17.

La respuesta natural instintiva durante el estrés se
acompana de una disminucién en el consumo de comida.

18.

Eventos estresantes o que causen excesiva ansiedad
pueden desencadenar el inicio de los sintomas de la
rumiacion.

19.

Una situacion de estrés agudo tiende a inhibir el apetito, y
s6lo en pocos casos lo exacerba.

20.

El compensar los sentimientos de ansiedad con comida
es un tipo de asociacion alimenticia.

21.

Al no conseguir aliviar el estrés en situaciones
angustiantes, un individuo aumenta el consumo de
comida como un recurso adicional para encontrar alivio y
manejar la carga emocional.

22.

Gente con bulimia experimenta baja autoestima vy
episodios de atracones de comida.

23.

Ambas, la depresion y la obesidad, estan relacionadas
con deterioro funcional y una salud deficiente a largo
plazo.

24.

Se ha sugerido que una de las funciones de la pica es
actuar como una conducta tranquilizante para la ansiedad
asociada con memorias de la infancia.

25.

Un consumo mayor de energia densa y comida dulce se
relaciona con el intento de regular el afecto negativo
relacionado con la depresion.

26.

La impulsividad esta identificada como predisponente a
conductas no saludables riesgosas, incluyendo comer en
exceso, atracones y consumo de alcohol.

27.

Personas con baja autoestima presentan una tendencia
aumentada a efectuar dietas en comparacién con
personas con alta autoestima.

28.

La mayoria de individuos con anorexia o bulimia,
experimentan ansiedad.

20.

El peso corporal refleja la conducta y el estilo de vida, y
contribuye a nuestra autoestima.

30.

La depresién esta directamente asociada con una
conducta sedentaria incrementada y una actividad fisica
disminuida.




Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

31. La impulsividad o la compulsién se han convertido en uno
de los mas fuertes predictores del sobrepeso.

32. La obsesién es mas comun en personas con anorexia y
bulimia.

33. Individuos con anorexia experimentan baja autoestima.

Instrucciones: Coloque una “X” en la casilla que mejor describa su opiniéon con
respecto a la siguiente pregunta:

¢, Se considera como nutricionista bien preparado/a para comprender el manejo
de los factores psicologicos durante el tratamiento de problemas alimenticios?

Si No

Muchas gracias por su colaboracion.



ANEXO 2

APORTE:

BOLETINES INFORMATIVOS DE FACTORES PSICOLOGICOS Y SU

INFLUENCIA EN PROBLEMAS ALIMENTICIOS



@Universidad'
»=% Rafael Landivar

Tradicion Jouita ca Guatomala

AUTOESTIMA Y LOS PROBLEMAS
ALIMENTICIOS

La autoestima es considerada
como un punto de partida para
el desarrollo del auto concepto
que cada persona tiene de si
mismo, las creencias que una
persona tiene sobre sus propias
caracteristicas psicoldgicas,
fisicas, afectivas, sociales e
intelectuales. Esto es una
formacion  importante  para
nuestro entorno y como nos
comportamos en él, incluyendo
la responsabilidad personal, la
salud propia, la creatividad, el
aprendizaje y las relaciones
humanas. El tener una
autoestima baja, afecta a varias
dimensiones, ya que |la
autoestima es esencial para la

vida personal, social y
profesional.
Se presenta una version

enferma de una autoestima baja

por medio de una actitud de
desprecio hacia uno mismo, que
se vincula con acciones
conscientes e inconscientes de
autodestruccion. De tal manera,
la persona que se
autodesprecia, aun cuando logre
distintas metas que en teoria
podrian hacer a la persona feliz,
renunciara a la felicidad con
comportamientos

autodestructivos. Estos
comportamientos se  miran
fuertemente  asociados con

problemas alimenticios.

En personas que padecen de
obesidad con una alimentacién
desordenada se puede observar

dificultades en regulacion
emocional y una baja
autoestima, los cuales han
implicado clinicamente y

empiricamente en problemas de
uso de

sustancia al igual que problemas
alimenticios y problemas de
peso.

Al igual, la baja autoestima
conduce una alta probabilidad a
un fracaso en las dietas, y a su
vez, cada fracaso en una dieta
contribuye a disminuir la
autoestima, creando un circulo
vicioso. Esto lleva a que la
persona aborde  esfuerzos
extremos con el objetivo de
perder peso, tales como
incrementar la restriccion
(anorexia), aumentar el
ejercicios o empezar de cierta
forma a regurgitar o vomitar.
Tanto la gente que hace dieta
regular como gente con bulimia,
experimentan un baja
autoestima y un afecto negativo
y ambos abordan atracones
aparentes.

Elaborado por: Maria Inés Prado, (2015)

Psicologia Clinica, Facultad de Humanidades

Imagenes obtenidas en Google




El

Instituto de

Trastornos

Alimentarios de Cataluna ofrece
algunas recomendaciones para

no caer en

este tipo de

problemas alimenticios:

Nadie es igual a la otro:
se necesita entender que
el peso es relativo vy
depende de la
constitucién, edad vy
forma corporal de cada
quien, esto es
sumamente fundamental
para no caer en un
problema alimenticio. No
todos los seres humanos

son iguales, hay
personas flacas y
robustas; altas y

chaparras; sin embargo,
lo importante es aceptar
las caracteristicas del
cuerpo.

Si es necesario, hay que
buscar apoyo psicolégico
que ayude a desvanecer
creencias y pensamientos
irracionales hacia el peso
y el cuerpo, asi como las
conductas que pueden
crear un problema
alimenticio.

Tan importante como
cuidar la alimentacion, es
atender, mantener vy
proteger un buen estado
de la autoestima.

Evitar las quejas por
defectos del cuerpo, que
por cierto, varias veces
pasan desapercibidas por
el resto de personas con
quienes se convive dia a
dia.

Establecer un patron de
alimentacion regular: es
recomendable acudir a un
nutricionista o profesional
en nutricién, debido a que
se trata de una ayuda
profesional que atendera
las caracteristicas de
cuerpo y del organismo
para indicar una dieta
adecuada.

Recordar que la comida
no es crimen ni castigo;
ademas, los alimentos
estan directamente
relacionados con lo
emocional, por lo tanto se
debe reconocer las
situaciones que puedan
afectar la alimentacion, y
por lo tanto el bienestar.

Referencia:

Hernandez, C. (2015). 6 consejos
vs los trastornos alimentarios.
Recuperado en noviembre del
2015 de:
http://bienestar.salud180.com/salu
d-dia-dia/6-consejos-vs-los-
trastornos-alimentarios
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Ansiedad se define como una
sensacion de malestar o una

amenaza la cual es
acompanada de una
respuesta autondmica del

cual el origen por lo general
se presenta desconocido por
el individuo, el sentimiento es
aquel de aprension el cual es
causado por el pensamiento
de que existe un peligro por
venir. Por lo general, Ila
ansiedad esta presente en una
situacion sumamente
estresante cuando la persona
crea mucha activacién
fisiolégica, en un estado
como este es comun las
palpitaciones y la
hiperventilacion. La ansiedad
puede tener dos efectos:
permitir que se aprendan
nuevas conductas para
disminuir la ansiedad o

permitir que el estado
negativos se mantenga, asi
como una activacién
fisiolégica cronica y
prolongada, donde se
desarrollen trastornos
fisiolégicos o conductuales,
entre estos se pueden
encontrar los problemas

alimenticios.

Por ejemplo se ha sugerido
que una de las funciones de la
“Pica” es una conducta
asociado con memorias de la
infancia. Se puede observar
que la conducta generada por
la “Pica” da un apetito
persistente hacia ciertas
sustancias que pueden ser no
nutritivas, estas permiten a la
persona experimentar una
sensacion de alivio frente a
circunstancias que le generan

ansiedad. Esto puede suceder
dado a que la sensacion de
tener algo en la boca por lo
general suele calmar Ila
tension y esto permite que la
ansiedad se descargue. De la
misma manera, personas con
trastorno de
evitacidon/restriccion de Ila
ingestion de alimentos,
posean un trastorno de
ansiedad.

De igual forma, en un estado
ansioso cronico, se libera la
hormona llamada cortisol, se
incrementa el apetito en
particular hacia los alimentos
altos en azucar o grasa, que a
diferencia de una situacion de
estrés agudo que inhibe el
apetito.

Elaborado por: Maria Inés Prado, (2015)
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La Dra. Lamardo da consejos
para combatir el comer por
ansiedad, ademas agrega que

junto a

la alimentacion es

recomendable utilizar un plan
de ejercicio para atenuar la
ansiedad:

Tratar de comer bien, es

decir crear buenos
habitos alimenticios,
entre ellos crear

horarios para comer y

una alimentacion
variada con los
distintos grupos de
alimentos de la
piramide alimenticia,

ademas de utilizar
porciones adecuadas.

Evitar los alimentos
grasos, azucarados Yy
procesados, ya que
estos pueden aumentar
las patologias
digestivas asociadas,
ademas de potenciar
otros trastornos de
salud, que podrian estar
asociados o ser
consecuencia de los
problemas alimenticios

relacionados con |Ia
ansiedad como la
obesidad.

Incluir alimentos ricos
en acidos grasos
omega-3. Estos se
pueden encontrar en
los pescados de aguas
profundas, también las
nueves, las almendras,
las espinacas, coles, la
lechiga, la soya y los
aceites de linaza, soyay
de canola. El omega-3
ayuda a controlar la
ansiedad al igual
contiene un efecto anti
depresivo.

Incluir en la
alimentacion los
alimentos ricos en las
vitaminas del complejo
B. Este se pude
encontrar el higado, el
pescado, productos
lacteos, la pierna de
pollo, los frijoles y las
lentejas, la levadura de
cerveza, los huevos, los
vegetales de hojas
verdes y los cereales
integrales. Este grupo
de vitaminas ayuda al
funcionamiento
adecuado del
nervioso.

sistema

Eliminar o evitar el
consumo de alcohol.
Recuerde que el alcohol

puede afectar la
ansiedad en forma
negativa y ademas

interferir en el
tratamiento y técnicas
de relajacion.

Eliminar el café y las
bebidas con cafeinas
como el té y Ilas

gaseosas. Estas
sustancias son
estimulantes del
sistema nervioso,
exacerbando los

problemas de ansiedad
y de insomnio.

Evitar fumar nicotina,
ya que esta empeora la
ansiedad. Las personas
ansiosas crean el
habito de fumar
después o antes de
comer, creyendo que
mejora la ansiedad, y
no es asi.

Tener siempre a la
mano alimentos para
saciar el hambre. Son
alimentos de
consistencia dura los
ideales para refrenar los
ataques de ansiedad,
pues ademas de saciar,
obligan a masticar con
firmeza.

Referencia:

Lamardo, R. (2011) Consejos
Dietéticos para Combatir la
Ansiedad. Recuperado en
noviembre del 2015 de:

http://www.sanasana.com/latino

healthmagazine/8-consejos-
dieteticos-para-combatir-la-
ansiedad/
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DEPRESION Y LOS PROBLEMAS

ALIMENTICIOS

La depresion
enfermedad en
sintomatologia

sumamente variada, Sin
embargo, tiene wun sintoma
central, este es la alteracion del
animo. Ademas, suele haber
sentimientos como pena, estar
malhumorado, angustia o crisis
de panico, lentificacion motora y

es una
donde la
puede ser

caida del rendimiento en
algunas funciones psiquicas y
cognitivas, tendencia al
aislamiento, desmotivacion,
apatia, abulia, dificultad para
disfrutar, desesperanza,
inhibicion  motora, hipotonia

(disminucion de tono muscular)
y pensamientos negativos.

A pesar de ser un trastorno
afectivo o una enfermedad, la
depresion puede ser de igual
manera un factor psicolégico
influyente o un efecto en
diversos problemas alimenticios.

Por ejemplo, durante la nifiez y a
adolescencia, la actitud social
negativa hacia gente con
sobrepeso y obesidad, genera
una depresion reactiva. Por otro
lado, las estadisticas parecen
indicar que un diagndstico previo
de depresion mayor incrementa
la probabilidad de sobrepeso y
obesidad.

Sintomas asociados con la
depresion incluyen asociaciones
con incremento de consumo de
dulces y comida rapida, al igual
que disminucién de frutas vy
vegetales. La ingesta emocional
es comer en respuesta a la
emocion negativa. Es posible
que un consumo mayor de
energia densa y comida dulce
puede ser el resultado de
regular el afecto negativo
relacionado con depresion.

La actividad fisica es otro
componente importante en el
mantenimiento del peso y en el
sobrepeso y la obesidad. La
depresion esta directamente
asociada con una conducta
sedentaria incrementada y una
actitud fisica disminuida. A la
inversa, una literatura floreciente
ha demostrado que el ejercicio
es una intervencion efectiva
para reducir y prevenir sintomas
depresivos.

Elaborado por: Maria Inés Prado (2015)
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Una dieta sana tiene un efecto

positivo en la

reduccion del

riesgo de enfermedades de
corazon, diabetes, obesidad y
muchas condiciones médicas, al

igual

que para la depresion.

Reyes de consejos para ayudar
a una persona con depresion a
cuidar sus habitos y asi no caer
en un problema alimenticio:

Llevar un diario: Anotar lo
que se come, cuanto
come, cuando come,
como se siente cuando
come y cuanta hambre
siente. Con el tiempo, la
persona llegara a
identificar algunos
patrones que revelan la
conexién entre el humor y
la comida.

Buscar apoyo: Es mas
probable que una
persona ceda a comer de
manera emocional, por
tristeza o depresion, si
carece de una buena red
de apoyo. Se necesita
pedirle a la familia y
amigos, o0 considerar
unirse a un grupo de
apoyo.

No privarse: Cuando una
persona esta tratando de
bajar de peso, lo mas
comun es que deje de
comer aquellas golosinas
o comidas que suelen
tener una elevada
cantidad de calorias, lo
cual solo puede provocar
que aumenten los
antojos, especialmente en
respuesta alas emociones
relacionadas con la
depresion. Lo
recomendable es que se
disfrute  ocasionalmente
de esos alimentos, sin
excepciones, para que se
comience a controlar de
mejor manera los antojos.

Dormir lo suficiente: es
muy frecuente que si no
se descansa
adecuadamente le falte
energia a uno, lo cual
conlleva a comer algunos

alimentos con muchas
calorias que brindan
energia para
contrarrestarlo. Mejor
tomar una siesta o

acostarse mas temprano
para que uno duerma
bien.

* Ayuda profesional: Si ya
ha probado la persona
varios métodos para
controlar la manera de
comer pero sin éxito, la
terapia puede ser de
ayuda a entender las
motivaciones detras de la
forma de comer, asi como
nuevas habilidades para
afrontarlo. También
puede ayudar a detectar
si se presentar un
problema alimenticio
relacionado con la forma
de comer.

Referencia:
Reyes, J. M. (2015) 5 tips vs
comer emocionalmente.
Recuperado en noviembre del
2015 de:
http://bienestar.salud180.com/sa
lud-dia-dia/5-tips-vs-comer-
emocionalmente
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ESTRES Y LOS PROBLEMAS
ALIMENTICIOS

El estrés se define como una
situacion que desencadena un
desequilibrio entre demandas
internas y  externas, las
caracteristicas personales y los
recursos percibidos para hacer
frente a dicha situacion. Los
seres humanos, convivimos con
el estrés como un estimulo
constante, el cual se ha
transmitido a posteriores
generaciones, por lo que el
estrés también se puede
entender como un fendmeno
con caracteristicas adaptativas
necesarias para la
supervivencia.

Ante una misma situacion,
personas diferentes pueden
percibirla como estresante o no,
esto depende de las
caracteristicas y recursos

personales de la persona,
ademas de los recursos del
ambiente de los que se

disponga a defenderse. Cuando
determinados  estresores se
repiten con una alta frecuencia,
puede conllevar a un aumento
de estrés por encima del
promedio, convirtiéndose
entonces en un factor de riesgo
para la salud del individuo.
Tanto asi que el estrés puede
influenciar fuertemente en los
problemas alimenticios.

Cuando una persona percibe en
la vida situaciones estresantes,
utiliza recursos internos 'y
externos para disminuir el
estrés; sin embargo, al no
conseguirlo, llega a consumir
comida como un recurso

adicional para complementar el
déficit. Sumatoriamente, un
estrés organico y una
emocionalidad alta llevan a un
fracaso mas probable sobre la
dieta.

Sin embargo, interesantemente,
la respuesta natural instintiva
durante el estrés es el disminuir
el consumo de comida, el cual
refleja la activacién del sistema
nervioso simpatico.

Elaborado por: Maria Inés Prado, (2015)
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Referencia:
Janet, T. (2015) 5 tips para evitar
atracones por estrés.
Recuperado en noviembre del
2015 de:

http://bienestar.salud180.com/sa

lud-dia-dia/5-tips-para-evitar-
atracones-por-estres
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La impulsividad se
considera como el actuar
rapido de una manera que
no fue premeditaba debido a
una conciencia deficiente de
las consecuencias de las
mismas. En otras palabras,
al ser impulsivo no se
atiende a todas las opciones
disponibles al momento de
la toma de decisiones. La
impulsividad, la fuerza
basica que conocemos
como fuerza impulsora o
impuso, también se conoce
como compulsion. Esta se
canaliza en la conducta de la
persona siendo irresistible,
especialmente cuando
permanece inconsciente. En
un nivel conductual, se
puede observar una
sensibilidad reducida a
consecuencias aversivas
que se desencadenaron por

los actos impulsivos, asi
como una velocidad de
reaccion que no deja un
buen procesamiento de la
informacion, tanto en
estimulos externos como
estimulos internos.

La impulsividad, como otros
factores psicoldgicos, son
sumamente influyentes en
los problemas alimenticios.
Por ejemplo, la impulsividad
se ha convertido en uno de
los mas fuertes predictores
del sobrepeso. Para lograr
mantener un peso saludable
se necesita seguir una dieta
y actividad fisica constante,
lo cual implica moderacion y
compromiso, esto es algo
sumamente dificil para los
individuos altamente
impulsivos.

La impulsividad suele dar una

urgencia negativa o la
probabilidad de actuar
temerariamente en angustia,

esto se encuentra asociado con
un anfitrion de conductas no
saludables riesgosas,
incluyendo comer en exceso,
atracones y consumo de
alcohol.

Elaborado por: Maria Inés Prado, (2015)
Psicologia Clinica, Facultad de Humanidades
Imagenes obtenidas en Google



Existen 10 pasos para ayudar
a controlar la impulsividad y
asi ayudar a evitar problemas
alimenticios causados por el
ser impulsivo:

1. Responsabilizarse: El
primer paso es darse
cuenta que se debe
controlar la
impulsividad. Si no se
es consciente de esto
nunca se aprendera a
controlarla.

2. Detectar los estimulos:
Una vez se tenga claro
que se debe mejorar la
capacidad de control
sobre la impulsividad,
se debe aprender a
detectar los estimulos.
Ayuda apuntar en una
hoja cada una de las
acciones impulsivas y
describir como ha sido.

3. Controlar el volcan: El

siguiente paso es
controlar el volcan para
que no entre en

erupcion, es decir, ser
capaz de detener Ila
conducta impulsiva en
esas situaciones que

inducen a responder de
esa forma.

4. Demorar la
respuesta: Una vez
se sea capaz de
detectar los

momentos en los que
se reacciona de una
forma impulsiva, ya
se esta preparando
para modificar el tipo
de respuesta. Esto
consiste en
acostumbrarse a
dejar unos segundos
antes de actuar.

5. Utilizar
autoinstucciones: A
pesar de que se
consiga contar hasta
tres antes de actuar,
la impulsividad
puede aparecer
igualmente. Se debe
se capaz de utilizar
ese tiempo para que
aparezca la parte
racional, asi controlar
la impulsividad.

6. Desarrollar
comportamientos
alternativos:
Conseguir desarrollar
un comportamiento
alternativo cada vez

que se tema Ia
aparicion de la
impulsividad sera

menos probable que
aparezca.

7.

9.

10.Reducir el

Desarrollar
pensamientos
alternativos: Las
autoinstrucciones deben
de servir para desarrollar
una forma de pensar
distinta.

Canalizar la energia: Se
recomienda realizar
algun tipo de deporte, ya
que es la actividad mas
apropiada para dar via
libre a la impulsividad de
una forma controlada.

Aprender a relajarse:
Para tener una menor
predisposicion a la
impulsividad es
conveniente que se
aprenda a adquirir
estados de relajaciéon de
forma habitual.

estrés:
Reservarse n momentos
para distraerse y
relajarse, e intentar no
estar realizando
actividades sin parar.

Referencia:

Gratacos, M. (2015) 10 pasos
para controlar la impulsividad
Recuperado en noviembre del
2015 de:
http://www.lifeder.com/impulsivi
dad/
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OBSESION Y LOS PROBLEMAS
ALIMENTICIOS

El origen etimoldgico del término
obsesion, se deriva del vocablo
latino absessio-onis, esto
significa asedio. Asedio da a
entender una lucha y resistencia
contra una fuerza exterior que
puede resultar en agotamiento y
rendirse al final. La definicion
de un estado obsesivo es como
un fragmento de la conducta
que se caracteriza por una
repeticion excesiva, un
contenido andémalo y una
resistencia por parte de la
persona que Sse encuentra
afectada. Entonces se puede
decir que estos son
pensamientos sumamente
repetitivos 'y molestos, los
cuales generan en la persona un
grado de malestar lo que lleva a
ciertas conductas, entre estos
conductas alimenticias.

A menudo la obsesién rompe y
paraliza el flujo cotidiano o lo
que se considera normal de la
persona. El concepto obsesion
esta fuertemente ligar al
trastorno obsesivo compulsivo,
también conocido como TOC,
siendo las obsesiones, junto a
las compulsiones, los sintomas
principales de este trastorno.

Dos de |las caracteristicas
importantes en las obsesiones
son: (a) que sean pensamientos,
impulsos o] imagenes
recurrentes y persistentes que
se experimentan, en algun
momento, como intrusas no
deseadas y que la mayoria de
los sujetos causan ansiedad o
malestar importante; (b) que la
persona intente ignorar o
suprimir estos pensamientos,

impulsos o imagenes, o
neutralizarlos con algun otro
pensamiento o acto (es decir,
realizando la compulsion).

Muchos problemas alimenticios
se miran influenciados por la
obsesion, entre estos se
encuentra ocasionalmente la
pica, la bulimia y especialmente
en la anorexia nerviosa, por lo
general de tipo restrictivo.

Elaborado por: Maria Inés Prado, (2015)

Psicologia Clinica, Facultad de Humanidades
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Eating Disorders Awareness and
Prevention, publicé 5 consejos

para
problemas

desarrollar
alimenticios

evitar

causados por la obsesion y
mejorar la conducta alimentaria:

Dejar de hablar del peso:
Se puede aprender a
amar y aceptar el cuerpo
de uno, si se relaciona
con mujeres que se aman
por se como  son.
Recordar que cada
discusion que se tiene
acerca del cuerpo vy
grasa, deja una impresion
en la gente alrededor.

Hacer una lista de
mujeres a las que se
admira: Analizar ;Cuales
se cree que son los
atributos mas grandes
que una mujer puede
tener? ;qué le gustaria
que alguien admirara de
uno?

Dejar a un lado la
obsesion por pesarse:
Tener presente que el
énfasis de ser delgada y
hermosa es algo
impuesto por la sociedad.

Relajarse e imaginarse
pasar un dia o wuna
semana sin la bascula
pensando en la

autoestima de uno.

Ejercitarse por diversion:

El cuerpo necesita
ejercicio y comida.
Caminar, bailar en la

sala, jardin, practicar golf,
etc. Tratar de moverse
por el corazén y no para
disminuir el tamano del
estbmago. Puede que se
pierda peso o no, pero el
cuerpo sera mas fuerte,
se reducira el estrés y se
sentira mejor.

* Romper las barreras. La

autora Sara Tisdale
afirmé: “Todos debemos
escoger entre varias

batallas: en contra de la
cultura ideal o en contra
de nosotros mismos.” Se
necesita desarrollar un
estilo propio y sobre todo
divertirse.

Referencia:
Cano, D. (2015) 5 consejos para
no caer en un desorden
alimentario. Recuperado en
noviembre del 2015 de:
http://bienestar.salud180.com/sa
lud-dia-dia/5-consejos-para-no-
caer-en-un-desorden-alimentario



