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Resumen

La presente investigacion se realizo en una muestra de 130 universitarios de una institucion
privada, con el objetivo principal de analizar {a relevancia de fa ansiedad para el desarrollo
de los TANE durante ¢l confinamiento por la pandemia del COVID-19, mediante la
aplicacién de auto reportes y entrevista grupal para determinar las conductas de riesgo
mayormente asociadas a niveles de ansiedad elevados, asi como la autoevaluacion que
hacen los participantes de su experiencia en el confinamiento derivada en su conducta
alimentaria. Esta investigacion contara con dos fases, la primera se realizé de manera
online y en ella se recolectaron los datos sobre el nivel de la sintomatologia de ansiedad y
conductas alimentarias de riesgo, mediante dos cuestionarios mejor conocidos como Gad-7
y ¢l cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo, los resultados fueron
analizados y registrados en ¢l programa SPSS. Posteriormente para aquellos participantes
que presentaron dificultades en los aspectos anteriormente referidos se les invito a
participar en una entrevista grupal que tuvo una duracién aproximada de 60 minutos, la
muestra fue de 12 participantes que estuvieron repartidos en dos diferentes focus group, en
donde se buscaba profundizar los datos obtenidos entre la ansiedad y las conductas de
riesgos en la alimentacion originarias por su experiencia ante ¢l confinamiento en los
universitarios, en donde se analizd y registro en el programa ATLAS TI para finalmente
concluir que no existen casos de ansiedad moderada y severa asi como conductas de riesgo

en la muestra estudiada.

Palabras Clave: Ansiedad, Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificados,

Confinamiento en Pandemia, Universitarios



Abstract

The present research was carried out in a sample of 130 university students from a private
institution, with the main objective of analyzing the relevance of anxiety for the
development of NSAIDs during the confinement due to the COVID-19 pandemic, through
the application of self-reports and group interview to determine the risk behaviors mostly
associated with high anxiety levels, as well as the self-evaluation made by the participants
of their experience in the confinement derived in their eating behavior. This research will
have two phases, the first was conducted online and in it data were collected on the level of
anxiety symptomatology and risky eating behaviors, using two questionnaires better known
as Gad-7 and the brief questionnaire of risky eating behaviors, the results were analyzed
and recorded in the SPSS program. Subsequently, for those participants who presented
difficulties in the aforementioned aspects, they were invited to participate in a group
interview that lasted approximately 60 minutes, the sample consisted of 12 participants who
were divided into two different focus groups, where we sought to deepen the data obtained
between anxiety and risky eating behaviors originating from their experience of
confinement in university students, where it was analyzed and recorded in the ATLAS
program. Finally, it was concluded that there are no cases of moderate and severe anxiety

and risk behaviors in the sample studied.

Key words: Anxiety, Unspecified Eating Disorders, Confinement in Pandemic, University

Students.



Introduccion

Este estudio tuvo como objetivo principal analizar la relevancia de la ansiedad para el
desarrollo de los TANE durante ¢l confinamiento por la pandemia del COVID-19,
mediante la aplicacion de auto reportes y una entrevista grupal para determinar las
conductas de riesgo mayormente asociadas a niveles de ansiedad elevados, asi como la
autoevaluacion que hacen los participantes de su experiencia en ¢l confinamiento derivada
en su conducta alimentaria, por lo que se dividié en dos fases; una fase cuantitativa en la
que se pretendi6 determinar los niveles de ansiedad en los participantes mediante auto
reportes y una fase cualitativa en donde se queria identificar la presencia de los TANE

mediante la recopilacion de los testimonios de los participantes mediante entrevistas

grupales.
Por o cual 1a presente investigacion cuenta con 6 capituios:

e En el capitulo I se encuentra el Marco Teorico, debido a que se recopila informacién de
suma importancia por medio de articulos, libros, antores, etc. para sustentar el presente
trabajo.

e En el capitulo II se encuentran los Antecedentes; los cuales nos van a permitir retomar
informacion de investigaciones previamente realizadas que tienen relacién con los
objetivos que se plantean en este mismo estudio.

e En el I capitulo se aborda el Planteamiento del problema, la justificacion del estudio,
los paradigmas epistemologicos y metodologicos, los diferentes objetivos (p.ej.

general, especificos v particulares) de ambas fases, etc.
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e Enel IV capitulo se establece la Metodologia con la que se trabajo en la investigacion
p.¢j. el disefio de la investigacion, el contexto del estudio, la poblacion y muestra con
la que se trabajo, las fases y sus respectivas caracteristicas, etfc.

e Enel V capitulo se encuentran los Resultados que se obtuvieron a lo largo del estudio
en ambas fases, p.¢j. en la fase cuantitativa se encuentra el analisis descriptivo y la
comprobacion de hipétesis, mientras que en la fase cualitativa se habla del proceso de
recoleccion y analisis de la informacion.

¢ En el VI capitulo abarca tres Conclusiones (p.¢j. la de cada fase y una final) y la
discusion de los hallazgos de la presente investigacion y la relacién con los hallazgos

obtenidos en otros estudios.
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CAPITULO 1. Planteamiento del problema

Con este estudio se pretende exponer la relevancia de la ansiedad en el desarrollo de los
trastornos alimentarios no especificados durante el confinamiento por la pandemia COVID-
19, en los estudiantes universitarios con quien se realizara el proyecto; con la finalidad de
ayudar a entender el nivel de influencia que pueden tener estos factores en la alimentacion
y la imagen corporal de los jovenes. Finalmente, de acuerdo con los resultados obtenidos,
posteriormente si las condiciones de investigacion lo permiten, se plantean bases de futuras
investigaciones ¢ intervenciones y/o desarrollo de planes de accion para el tratamiento de

los TANE.
1.1 Justificacion

La ansiedad es uno de los trastornos mas comunes presentes en la poblacion, se estima que
en México el 50% de la poblacion que lo padece se encuentra por debajo de los 25 afios. En
los ultimos cinco afios se ha encontrado que los trastornos mentales afectan a casi el 30%
de 1a poblacion mexicana, entre estos trastornos se encuentra la ansiedad generalizada, la

cual se estima que se encuentra en el 14.3% de la poblacién (SSA, 2017).

Diversos estudios se han dedicado a examinar cémo Ia ansiedad ha afectado a individuos
que padecen de algin trastorno de la conducta alimentaria o como esta variable ha
interferido significativamente para el desarrolio de una, sin embargo, no hay suficientes

estudios que hablen sobre los trastornos de la conducta alimentaria no especificados y sobre

cOmo estos aparecen y obstaculizan el desarrollo positivo de la vida de las personas.
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Ademas de que no hay una base epidemiolodgica confiable que hable del porcentaje de

personas que padecen de estos trastornos.

Se reporta que en México cada afio se registran cerca de 22 mii casos anuales de Anorexia,
Bulimia y Trastorno por Atracon, principalmente en jovenes de entre 13 y 18 aiios (SSA,
2018). Sin embargo, algunos estudios relacionan el perfeccionismo en la nifiez y en la
adolescencia con un mayor riesgo de desarrollar trastornos alimentarios en la edad adulta
(Elizathe, Murawski, Custodio, & Rutsztein, 2012). Por ello se considera importante la
realizacién de un estudio que esté¢ enfocado a la adultez temprana, puesto que pasar por la
universidad representa para muchos estudiantes una experiencia compleja. Deben responder
a mayores exigencias académicas, mayores niveles de responsabilidad, cambios en la red de
apoyo social, demandas de mayor autonomia y protagonismo, fracaso vocacional o

académico y desarraigo (Martinez-Martin, & Bilbao-Leon, 2015; Micin, & Bagladi, 2011).

En esta investigacion se pretende reportar la importancia que tiene la presencia de ansiedad
y su posible refacién con el desarrolio de los trastornos de Ia conducta alimentaria no
especificados durante el confinamiento por la pandemia del COVID-19, lo anterior
mediante la aplicacion de cuestionarios y de entrevistas con la finalidad de hacer una
investigacion mixta, puesto que se considera importante tanto la parte cuantitativa como la

experiencia de los universitarios.

1.2 Paradigmas epistemolégico, metodolégico y disciplinar

El paradigma epistemoldgico con el que se realizo esta investigacion fue cognitivista; ya
que de acuerdo con diversos autores el cognoscitivismo, se afirma que el aprendizaje se

adquiere a través de estructuras innatas que se van desarrollando durante su interaccion con
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el medio social, cultural, afectivo y psicolégico (Guidifio, 2010), es decir, que la percepcion
que tiene la persona sobre si misma y su relacion con el entorno va a influir en la manera en
la que va a aprender. De este modo Guidifio (2010), deduce que el individuo que se instruye
no posee una correspondencia bidireccional con el objeto a conocer. Lo cual tiene como
resultado una formacion conductual, condicionada y mecéanica que carece de reflexiones
subjetivas y con las cuales se manifiesta la percepcion interna de cada individuo.

El enfoque metodologico que se utilizo en esta investigacion fue el enfoque mixto; ya que
de acuerdo con Newman et al. (2002). Este planteamiento permitira lograr una perspectiva
mas amplia y profunda del fenémeno, puesto que ofrecera una percepcion mas integral,
completa y holistica. Por 1o tanto, una investigacion de tipo mixta utilizara la recopilacion
de informacion para analizar una hipotesis y comprobarla por medio de estrategias
estadisticas basadas en la medicion numérica, ademas de la recopilacion de informacion
relevante para el tema por medio de entrevistas grupales; lo anteriormente expuesto permite
al investigador describir la relevancia de la ansiedad en el desarrollo de los trastornos
alimentarios no especificados y justificar su investigacion.

El enfoque disciplinar de esta investigacion fue clinico; ya que esta rama de la psicologia
tiene como objetivo principal estudiar el comportamiento de Ia persona, los fenomenos
psicologicos y su comorbilidad con los procesos de salud / enfermedad en los seres
humanos (Hernandez Ruiz, 2012); es decir; que esta area de la psicologia va a tratar las
condiciones de las personas que puedan estar generando algin malestar; por medio de la
aplicacion de estrategias para comprender, explicar y prevenir la aparicion de los trastornos
mentales y su relacion con las alteraciones, ios trastornos cognitivos y/o emocionales.
Rodriguez (2017), enfatiza que desde la perspectiva cognitivista se puede comprender el

comportamiento del ser humano por medio de la observacion y del entendimiento a los

14



pensamientos que motivan a una persona a realizar una conducta, De igual importancia, este
autor menciona que la perspectiva conductista se enfoca en estudiar la conducta humana que
ha sido aprendida por medio de los condicionamientos (clasico y operante); y que dicho

comportamiento puede ser medido.

Por esto mismo; el enfoque disciplinar de este estudio se rige bajo ¢l enfoque cognitivo
conductual, el cual se caracteriza por estudiar y trabajar con los pensamientos, las
emociones y las conductas de las personas que suelen o no estar interfiriendo en su vida
cotidiana en una o casi todas sus esferas (laboral, social, espiritual, etc.) {(Gabinete Akro,

2017).

1.3 Objetivos de investigacién

Dentro de este apartado podemos encontrar los objetivos generales, eéspecificos y

particulares que rigen esta investigacion (Ver tabla 1).
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Tabla 1. Objetivos de la investigacion

Fase Cunlitativa

Tipos de objetivo Fase Cuantitativa

Objetive General Analizar la relovancia dz b snsiadad para 2l desarrollo de los TANE durante el confinamiento por pandemia del
COVID-19, medianic la aplicacion de auto reportes v entrevista grupal para determinar las conductas de riesgo
mayormente asociadas a niveles de ansiedad elevados, asi como la autoevaluacion que hacen los participantes de su
cxpericiicia cn of confinamicnio daivado on su conducta alimentania.

Objetive Particular D mar los niveles de ansiedad en los participantes Identificar la presencia de los TANE mediani la
mediante auto repores. recopilacion de testimonios de jos participanics mediante

enlrevisias srupales.
Ohjetivos Especificos e Elegir a los parficipantes de acuerdo con los e Incluir a los participantes en sesiones grupales

crilerios de seleccitn.

e [nformar a los participantes de las

e Sobctiar el confmamienio de los parficipanies
para incluirse en ¢l estudio.

®  Aplicar ¢l cuestionario de ansiedad
generalizada (Gad-7) para identificar los
niveles de ansiedad en los participantes.

»  Aplicar &l cuestionario 8¢ las conductas
alimenarias de riesgo {CAR) para identificar
los niveles de riesgo para los TCA en los
participantes.

®  Elegira los participantes con Jos niveles de
ansiedad v riesgo para los TCA mias altos.

para realizar mas entrevistas.

®  [ndagar la presencia de las caracteristicas
clinicas de los TANE en lox participantes.

o Determinar <l tiempo en ¢l que han estado
presentes estas caracteristicas,

»  Explorar la experiencia durante el
confinamiento que han tenido los participantes
con relacitn a la presentacion de las
caracieristicas ciinicas de los TANE.,

»  Explorar la experiencia durantc el
confinamiento que han tenido los participanies

con relacion a la ansiedad.
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1.4 Preguntas de investigacion

(Cudl es el nivel de relevancia que tiene la ansiedad en el desarrolle de los trastornos de la

alimentacion no especificados en universitarios?

1.4.1 Fase cuantitativa

® Cudl es el nivel de incidencia de los trastornos de la alimentacion no especificados en
hombres y mujeres?

® Cual es la relacion entre 1a edad v el semesire para el desarrollo de los trastornos de la
alimentacion no especificados en universitarios?
14.2 Fase cualitativa

® , Cudles son las caracteristicas de los trastornos de la alimentacion no especificados que

mas se presentaron en la muestra?

® ;Cuales han sido los efectos del confinamiento para el desarrollo de los trastornos de la

alimentacion no especificados?

1.5 Hipétesis de Ia fase cuantitativa

HI; Habrd un 50% de la sintomatologia de ansiedad y de conductas de riesgo hacia la

alimentacion en los participantes.
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1.6 Definicion de variables

Tabla 2. Definicién conceptual v operacional de las variables de la fase cuantitativa.

Variable

Definicién conceptuai

Definicién eperacional

Ansiedad

Respuesta anticipatoria a una
amenaza futura
{Asociacion Estadounidense de

Psiquiatria. 2014).

Inventario de Ansiedad Generalizada (Gad-7).

(Garcia Campayo J, Zamorano E, Ruiz MA, Pérez Paramo M, Lopez-
Gomez V, Freire O, Rejas 1, 2010).

e 7 items que se califican en una escalade 0 a 3,
en donde 0 = nunca, 1 menos de 1a mitad de
los dias, 2=mas de lamitad de los dias v 3=

casi todos los dias. (Ver Anexo 2)

Trastomno de
ia
alimentacion

no

especificado.

Predominan los sintomas
caracteristicos de un trastomo
de la conducta alimentaria
pero no cumplen con todos los
cnitenios para hacer un
diagnostico
(Asociacion Estadounidense de

Psiquiatria, 2014).

Cuestionario Breve de conductas alimentarias de riesgo.
(Umkel, Bojorez 1. Carrefio S, 2004)
e 10 items que se califican en una escalade 0 a
3, en donde 0= nunca, 1= A veces, 2= cen
frecuencia y 3= con mucha frecuencia. {Ver

Anexo 3)
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CAPITULO 2. Marco Teérico

1. Ansiedad

1.1 Concepto

La ansiedad se define como la anticipacion a una situacion y/o amenaza futura, va que,
logra estar acompaitada de sentimientos de disforia o sintomas somdticos de tension
(American Psychiatric Association, [APA], 2014), es decir; que aparece frente a alguna
situacién que sea percibida como peligrosa. Este trastorno suele estar acompaiiado del
miedo, como una reaccion emocional a una amenaza percibida; y estrés, refiriéndose al
patrén de respuestas que experimenta la persona ante ciertos estimulos y que pueden ser
especificos o no especificos; puesto que consiguen llegar a perturbar su equilibrio y/o a
exceder sa capacidad para hacerles frente.

Durante un episodio de ansiedad es dificil determinar el origen del miedo al que se
esta anticipando la persona, debido a que se puede producir de manera inesperada,
ocasionando la aparicion de pensamientos rumiantes, los cuales impiden que la persona
consiga tranquilizarse; es por ello que no tiene un final determinado (APA, 2014).

De igual manera es importante destacar que todas las personas contamos con un
cierto grado de ansiedad, puesto que este nos prepara para huir o luchar en caso de que sea
necesario (APA, 2014), sin embargo puede haber momentos en los que no nos encontremos
frente a un peligro real y cuando la ansiedad supera esos limites e impide a la persona
seguir con su vida cotidiana y se podria considerar como una ansiedad patologica, es decir

que esta fuera de la normalidad (Centro de Psicologia Aaron Beck, s. ).
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Teniendo en cuenta al Gobierno de Navarra (s. f.) se sefiala que existen tres niveles de
ansiedad que se deben de tomar en cuenta por los posibles efectos que se pueden manifestar
en los individuos, los cuales son los siguientes:

o Ansiedad leve: este nivel hace referencia a la presion de la vida cotidiana de la
persona; sin embargo, algunos de los efectos que puede llegar a tener es la creatividad
y ¢l aprendizaje, aunque se ve afectada su tranquilidad porque se encuentra en un
estado de alerta.

¢ Ansiedad moderada: este nivel de ansiedad se va a enfocar en las preocupaciones
inmediatas, es decir; las preocupaciones que tenga mas presentes en su vida, lo cual
puede impedir una percepcion objetiva y puede haber un descuido en otras areas por
centrarse inicamente en ello.

o Ansiedad grave: este nivel abarca desde la pérdida de objetividad significativa en la
percepeion hasta que la conducta de la persona solo se va a enfocar a terminar con la
ansiedad.

El Centro de Psicologia Aaron Beck (s. f.) enfatiza en la importancia de distinguir los
diferentes sintomas que pueden ser caracteristicos de los diferentes tipos de ansiedad, entre
ellos podemos encontrar los siguientes:

o Sintomas fisicos: como su nombre lo menciona estos sintomas hacen alusién a su
relacion con el organismo v podemos encontrar la taquicardia, vomitos, alteraciones
en la alimentacion, mareo, tension, sudoracion, falta de aire, temblores, etc.

» Sintomas sociales: en este tipo de sintomas podemos encontrar que a la persona le
va a costar trabajo empezar y/o mantener una conversacion con los demas, puede

haber cierta irritabilidad, verborrea, etc.
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» Sintomas psicoldgicos: se caracteriza por la sensacion de amenaza y/o peligro,
miedo a perder el control, la persona puede estar inquieta, sentir agobio, ganas de
huir y/o atacar, etc.

« Sintomas cognitivos: a este tipo de sintomas también se les puede denominar
“sintomas intelectuales”, se caracterizan principalmente por la aparicion inoportuna
de pensamientos, problemas para concentrarse y mantener la atencion, rumiacion,
preocupacion excesiva, aumento de despistes, fallas en la memoria, confusion, etc.

s Sintomas conductuales: en este tipo de sintomatologia podemos encontrar con la
impulsividad y/o la dificultad para realizar alguna accion, también podemos
observar que la persona puede tener cierta dificultad para mantenerse tranquilo,
posibles bloqueos y momentos de torpeza e hipervigilancia.

1.2 Epidemiologia

Los seres humanos son seres integrales, es decir que necesitan de un bienestar emocional,
fisico, intelectual, social y espiritual, cuando existe un equilibrio en dichos aspectos se
entiende que hay una adecuada salud mental; sin embargo, la ausencia de ella puede
precisar la aparicion de diversos trastornos. En los 4ltimos cinco afios se ha encontrado que
los trastornos mentales afectan a casi el 30% de la poblaciéon mexicana, entre estos
trastornos se encuentra la ansiedad; en donde al menos el 14.3% de las personas
experimentan trastornos de ansiedad generalizada; sin embargo, lo mas preocupante es que
la mitad (50%) de los trastornos por ansiedad se presentan antes de los 25 afios (Secretaria

de Salud [SSA], 2017).
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Durante el afio 2020 el confinamiento por la pandemia del COVID-19, el miedo a
enfermarse, la situacion econoémica del pais e inclusive las altas cargas de trabajo y la
presién gue conlleva; ha elevado significativamente los niveles de ansiedad en las personas

(Broche, Fernandez, & Luzardo, 2020).

1.3 Tipos de ansiedad relacionados con los Trastornos de la conducta

alimentaria

Como se sabe, la ansiedad puede ocasionar un malestar significativo en la vida cotidiana de
las personas y, por lo tanto, la persona puede generar un nivel de angustia que le impida
hacer frente a las demandas que exige su entorno, esta reaccion emocional se logra
manifestar por una amenaza cognitiva, es decir que influyen los pensamientos y la
percepeion que la persona tenga de la situacion en la que se encuentra (Sierra, Ortega, &
Zubeidat, 2003).

Sin embargo, existen diferentes maneras en las que el trastorno de ansiedad se consigue
manifestar y clasificar, por ejemplo: Entre los diferentes tipos de ansiedad se encuentra la
ansiedad social, esta puede ser definida como la ansiedad irracional ocasionada por las
mteracciones sociales, durante dicha interaccion la persona puede relacionar este trastorno
con la aptitud fisica, debido a que influye la experiencia que se ha obtenido de las
interacciones con otras personas y la relacion con la imagen corporal, es decir, si ha sido
buena o mala (Alcaraz et al., 2019).

De igual manera, se encuentra la ansiedad generalizada, que se define como “una
preocupacion excesiva acerca de una serie de acontecimientos o actividades” (APA, 2014,

p. 189), este tipo de ansiedad se puede caracterizar por la preocupacion hacia diversos
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acontecimientos por los que estd pasando la persona, ocasionando que sea incapaz de
tranquilizarse a pesar de percibir lo que esta sintiendo en esos momentos. Un ejemplo de
ello es la relacién que se tiene con la alimentacién, debido a que este tipo de ansiedad se
puede manifestar en la restriccion excesiva del consumo de alimentos debido al miedo
exagerado al aumento de peso.

Asimismo, se encuentra la ansiedad fisica social y es uno de los constructos mas
estudiados, puesto que esta es una manera de afrontar la ansiedad y las personas que suelen
experimentarla pueden llegar a ser sensibles y hacer que se cuestionen a si mismos sobre
las impresiones que pueden tener otras personas acerca de su apariencia. Este tipo de
ansiedad suele presentarse tanto en hombres como en mujeres; es la causante de que las
personas lleguen a compararse y a tener miedo sobre el rechazo que puedan tener por no
cumplir con cierto estandar fisico y como consecuencia el no poder proyectar resultados
positivos, esto hace referencia a que la persona puede que no le vaya a agradar a los demas
por el nivel de significancia que le atribuye a su apariencia fisica (Solano Pinto, & Cano
Videl, 2012).

Un concepto importante asociado con la ansiedad y los estados emocionales, ¢és la
alimentacion emocional, que se puede definir como la manera en la que nos alimentamos
dependiendo de nuestro estado de dnimo, es decir; que esto puede implicar tanto las
emociones positivas como las negativas. Sin embargo, enfocando en el aspecto disregulado
de la alimentacion emocional, surge como una excesiva necesidad de comer un alimento,
que suele no ser saludable, para llenar un vacio interno o para calmar un exceso de energia
por alguna emocién que se haya evocado en el momento, también puede ser por miedo,

estrés, preocupacion, incluso el aburrimiento, aunque también se puede recurrir a los
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alimentos para calmar estados de euforia en un momento de excesiva alegria (Montes,
2020).

La constante exposicion a estresores cronicos podria favorecer al aumento de peso, puesto
que las personas que padecen de obesidad o sobrepeso no logran diferenciar entre el

hambre y la ansiedad. De acuerdo con Gendall, Joyce, & Sullivan (1997) el “craving”,
también conocido como el ansia por alimento es definido como la apetencia profunda por
consumir un alimento y un tipo de comida en especifico. Este estado puede ser ocasionado
por una motivacion psicologica o inclusive fisiologica que puede inducir a las personas a
consumir ¢l alimento deseado. Actualmente se ha relacionado que “la ingesta baja en acidos
grasos ®-3 y minerales como el manganeso, el cobre o el zinc; con mayores niveles de

ansiedad” (Nakamura, et al., 2019, p. 1340).

2. Trastornos de Ia alimentacion no especificados

2.1 Concepto

Los trastornos de 1a alimentacion no especificados (TANE) no cuentan con un concepto
formal que los logre definir como tal, debido a que esta categoria suele aplicarse a las
conductas alimentarias asociadas a la ingesta y restriccion de alimentos que puede
ocasionar un malestar clinicamente significativo en las diferentes areas de la persona, es
decir; que consigue afectar el area social, familiar, laboral, etc.

No obstante, los TANE se logran diferenciar de los trastornos de la conducta alimentaria
debido a que no existe la suficiente informacion para realizar un diagndstico mas concreto

sobre la enfermedad, ya que no cumplen con todos los sintomas que presenta la persona;
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aunque dichos sintomas logran ser caracteristicos de los trastornos de la conducta
alimentaria (APA,2014).

2.2 Criterios diagndsticos

La clasificacion de los trastornos de la conducta alimentaria no especificados se aplica en
casos en donde el médico responsable prefiere no especificar el motivo por el cual la
persona no cumple con todos los criterios de los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) y de la ingesta de alimentos en especifico, ademads que no existe la informacion
necesaria para elaborar un diagnéstico en concreto (APA, 2014). Es decir, que, para ser
diagnosticado como un trastorno de la conducta alimentaria no especificado, no deben de

cumplir con todos los criterios diagnosticos de los trastornos de la conducta alimentaria.
2.3 Trastornos de la conducta alimentaria

La aparicién de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se puede deber a diversos
factores, es decir; que pueden ser tanto factores internos (p.¢j. emociones, psicologicos,
biolégicos, etc.) como externos (p.ej. entorno, familia, amigos, etc.), ya que suelen ser
enfermedades y/o condiciones complejas que se complementan por medio de la union de
diferentes conductas (National Eating Disorders Association, [INEDA], 2012).

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se distinguen principalmente por
alteraciones persistentes en la alimentacion y/o en €l comportamiento asociado con la
alimentacidon, ocasionando una alteracion en el consumo y en la absorcion de los alimentos;
los cuales pueden ocasionar un deterioro significativo en la salud fisica y en el
funcionamiento psicosocial (APA, 2014). A continuacion, se mostrara la clasificacion de

los diferentes trastornos de la conducta alimentaria en donde se especificaran los criterios
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diagndsticos que son tomados en cuenta del Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-V (APA, 2014, p. 329-354).

» Trastorno de Pica, este trastorno se caracteriza por la ingesta de sustancias no
nutritivas por minimo un mes, este trastorno no es acorde a la edad de desarrollo, ni
a cuestiones culturales que hayan sido previamente establecidas. Si este trastorno se
llegara a presentar en ¢l contexto de otro trastorno, tiene que ser de manera
clinicamente significativa.

s Trastorno de Rumiacidn, este trastorno se caracteriza principalmente por la
regurgitacion repetida de los alimentos, ya que pueden escupirlo o masticarlo y
volverlo a tragar, estas conductas de regurgitacion deben de estar presentes por lo
menos un mes. Este trastorno no se atribuye a afecciones gastrointestinales, ademas
de que no se producen exclusivamente al mismo tiempo que la anorexia y la
bulimia. Si este trastorno se llegara a presentar en el contexto de otro trastormo, tiene
que ser de manera clinicamente significativa.

« Trastorno de Evitacion / Restriccion de la ingesta alimentaria: este trastorno se
caracteriza principalmente por la falta de interés por comer y de alimentarse, hay
una pérdida de persona significativa y una deficiencia nutritiva, de igual forma hace
que la persona tenga una dependencia por la alimentacion enteral o de suplementos
alimenticios, lo que ocasiona que haya una interferencia en el funcionamiento
psicosocial del individuo.

e Anorexia Nerviosa: este trastorno es conocido por la restriccion de la ingesta
energética en relacion con las necesidades, lo que ocasiona que haya una pérdida de
peso significativa, ocasionando que sea inferior al minimo esperado para la edad y

el sexo de la persona, también se puede caracterizar por el miedo intenso por ganar
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peso o engordar, ademas de que hay una alteracion en la forma en la uno percibe su
propia constitucion y peso.

Bulimia Nerviosa: se caracteriza principalmente por los episodios de atracones
recurrentes y por los comportamientos compensatorios inapropiados que suelen
producirse de manera frecuente para evitar el aumento de peso, todas estas
conductas deben de estar presentes por lo menos una vez a la semana por tres
meses. Es importante destacar que las personas con bulimia se pueden encontrar
entre el rango normal de peso e inclusive pueden padecer de sobrepeso.

Trastorno por Atracones: los episodios por atracones son recurrentes y se pueden
asociar a comer mas rapido de lo habitual en cantidades excesivas, esto ocasiona
que la persona coma hasta sentirse repulsivamente lleno, en donde ingiere porciones
de comida exageradas a pesar de que realmente la persona no tiene hambre, este
trastorno también se caracteriza por sentir vergiienza por lo que se ingiere de
comiday por lo tanto la persona prefiere comer solo, ademas de que se siente en
disgusto consigo mismo. Para poder ser diagnosticado debe de estar presente un
malestar intenso con respecto a los atracones y se deben de producir por lo menos
una vez a la semana durante tres meses.

Anorexia Nerviosa Atipica: es importante recalcar que a pesar de cumplir con todos
los criterios diagnosticos para la anorexia nerviosa; la mayor diferencia en este
trastorno es que el peso de la persona se encuentra dentro o por encima del intervalo
normal.

Bulimia Nerviosa (de frecuencia baja y/o duracion limitada): este trastorno puede

cumplir con todos los criterios diagnosticos de la bulimia nerviosa, sin embargo, los
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atracones y las conductas compensatorias que pueden producirse menos de una vez
a la semana en menos de tres meses.

o Trastorno de Atracones (de frecuencia baja y/o duracion limitada): este trastorno
cumple con todos los criterios diagnosticos del trastorno de atracones, solo que las
conductas compensatorias se realizan menos de una vez a la semana en un tiempo
menor a los tres meses.

o Trastorno por Purgas: este trastorno se caracteriza por el frecuente comportamiento
de purgas que tiene como finalidad influir en el peso y existe una ausencia de
episodios de atracones.

¢ Sindrome de Ingesta Nocturna de Alimentos: se caracteriza principalmente por la
ingesta de alimentos al despertarse del suefio o por un consumo excesivo después de
cenar, en este frastorno existe conciencia y recuerdo de la ingesta de alimentos.
Ademas de que no se puede explicar por cambios en el ciclo del suefio o por la
vigilia del individuo y/o por normas sociales locales.

Es fundamental retomar este apartado, debido a que una caracteristica principal de los
TANE es que pueden presentar algunos sintomas de estos trastornos; sin embargo no van a
cumplir con todos los criterios, asi como tampoco se puede saber con exactitud cuales son
los sintomas que se presentan comiinmente debido a que cada persona puede reaccionar y/o
comportarse de manera diferente, ademas de que también se deben de tomar en cuenta

diversos factores influyentes en la vida cotidiana de las personas.
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2.4 Instrumentos de evaluaciéon de los TCA

El diagnosticar un trastorno de la conducta alimentaria puede llegar a ser complicado,

debido a que se acompaiia de diversas conductas de riesgos y sintomas referentes a la

pérdida excesiva y/o al aumento de peso que puede estar realizando una persona, por otro

lado en los ultimos afios se ha hablado sobre la aplicacion de cuestionarios autoaplicados y

entrevistas estructuradas para tener informacion sobre las conductas de riesgo que se estan

llevando a cabo, la autopercepcion de la imagen corporal y la ingesta dietética. Entre los

instrumentos mayormente utilizados para la evaluacion de los trastornos de la conducta

alimentaria (TCA), se encuentran (Ifiarritu Pérez, Cruz Licea, & Moran-Alvarez, 2004

Marmo, & Losada, 2013):

Test de actitudes hacia la alimentacion (EA47): Este instrumento se aplica inicamente
en adolescentes y adultos, cuenta con 40 items en donde se evaliian por medio de una
escala Likert con la finalidad de identificar las conductas bulimicas, la imagen corporal
con tendencia a la delgadez, el uso y abuso de laxantes, la presencia de vomitos, la
restriceion alimentaria, el comer a escondidas y la influencia de la presién social
percibida al aumentar de peso.

Inventario trastornos de la alimentacion (ED]): Este instrumento se aplica Ginicamente
en adolescentes y adultos, cuenta con 64 items en donde se evalian por medio de una
escala Likert con la finalidad de identificar rasgos psicologicos y comportamentales
asociados a la bulimia, la motivacion para adelgazar, la insatisfaccion con la propia
imagen corporal, la inefectividad v baja autoestima, el perfeccionismo, la desconfianza

interpersonal, la conciencia o identificacion interoceptiva y el miedo a madurar.
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o Test de bulimia Edimburgo (BITE): Este instrumento se aplica inicamente en
adolescentes y adultos, cuenta con 33 items y tiene la finalidad de hacer la deteccion
precoz del trastorno de bulimia, ¢l nivel de gravedad y la respuesta que ha tenido la
persona durante el tratamiento.

e Eating Disorder Examination-self-report questionnaire (EDE-(): Este instrumento se
aplica unicamente en adolescentes y adultos, cuenta con 36 items para hombres y 38
items para mujeres, los cuales se aplican por medio de una entrevista semiestructurada
y por medio de la escala Likert en donde se evaliian los habitos y los estilos de
alimentacién que mantiene la persona.

o Cuestionario SCOFF (Sick, Control, One, Fat, Food): Este instrumento sé aplica
inicamente en adolescentes y adultos, cuenta con 5 items y se utiliza principalmente
para detectar conductas de riesgo para el desarrollo de trastornos de la conducta
alimentaria. Una puntuacion mayor a 2 puntos indica que es probable la presencia de
algim TCA.

Cada uno de estos instrumentos permite hacer una correcta evaluacion clinica, que ayuda a
reunir informacion complementaria sobre cada una de las conductas que la persona lleva a
cabo, ademads permite contribuir para la realizacién de una impresion diagnoéstica. Es
importante recalcar que cada uno de estos inventarios y/o cuestionarios se pueden ajustar a

la evaluacion que el especialista considere pertinente.
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3. Implicaciones del confinamiento por COVID-19

3.1 Concepto

La pandemia ocasionada por el COVID-19 hace referencia al grupo de virus que altera la
salud de las personas, los cuales llegan a provocar infecciones respiratorias que se pueden
derivar de un resfriado comun hasta un cuadro respiratorio agudo y severo, esta enfermedad
infecciosa y este nuevo virus eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan
(China) en diciembre de 2019. Hoy en dia se puede constatar que la pandemia por COVID-
19 ha afectado a diversos paises de todo el mundo (Organizacién Mundial de 1a Salud

[OMS],2020).

Usualmente este tipo de eventualidades como la pandemia provocada por el virus COVID-
19 Tlegan a ser situaciones que generan demasiado estrés, mismas que pueden ocasionar una
interrupcion en las funciones interpersonales y en donde también se ve afectada la salud
fisica, ya que, la percepeion de contraer el virus es algo que no se puede controlar, a pesar

de tener los respectivos cuidados de sanidad (Gan, Liu, & Zhang, 2004).

Esta circunstancia ha ocasionado que en todo el mundo se tomen medidas preventivas para
disminuir el contagio de esta enfermedad y otras enfermedades estacionales que se pueden
llegar a presentar, sin embargo, una de estas medidas preventivas tomadas por todos los
gobiemos fue el realizar un aislamiento social, en donde las personas deben de quedarse en
su casa para disminuir el nivel de contagios y evitar la muerte (Martinez Rodiiguez, et al.,

2020).

Hawryluck, Gold, Robinson, Pogorski, Galea, & Styra (2004) refieren que el término

cuarentena es empleado para hacer alusion a la separacion y/o restriccion de movimiento de
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personas que han sido expuestas a enfermedades contagiosas ¢ inclusive que s¢ encuentran
en riesgo de contagio, ya que de esta forma se busca reducir el riesgo de emision de alguna

enfermedad.

Asimismo, los autores Ayiettey, Ayiettey, Chiwero, Kamasah,& Dzuvor (2020) afirman
que la alta exposicion a la informacion que hay sobre la pandemia mundial por la que se
esta pasando, ha ocasionado que los niveles de ansiedad y depresion hayan aumentado
significativamente, debido a que la informacion que las personas llegan a ver y la constante
exposicion a noticias, articulos, cadenas, etcétera; pueden contener informacion erronea

ocasionando una preocupacion significativa.

3.2 Efectos en la salud mental

Para introducirnos a este apartado, es necesario entender que el término “Salud Mental”
hace referencia a diversas definiciones; sin embargo, la OMS establece que dicho término
esta relacionado con un bienestar subjetivo y con la autorrealizacion de las capacidades
intelectuales y emocionales de la persona, establecen Ribot Reyes, Chang Paredes, &

Gonzalez Castillo (2020).

De acuerdo con los autores Muiioz, Restrepo, & Cardona (2016) existen seis principales

dominios y subdominios que garantizan una saiud mental positiva en ias personas:

» Autonomia: este dominio también incluye la autodeterminacion que tiene la
personas, debido a que le va a permitir a la persona que logre establecer relaciones

con su entorno, es decir: que va a poder relacionarse con cualquier persona; ya sea
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cercana o lejana, ademas de que va a ser capaz de tomar sus propias decisiones; a
pesar de que dichas decisiones incluyan a terceras personas.

s Actitudes hacia ti mismo: este dominio hace referencia a la autopercepcion y al
autoconcepto en el que se tiene una persona, los subdominios que se presentan en
este dominio son: autoestima, coherencia entre el yo real y el yo ideal y la facilidad
del yo a la conciencia.

¢ Crecimiento y autoactualizacion: en este dominio se espera que haya una
concordancia entre el sentido de vida que se promueve y con las acciones que lleva
a cabo, los subdominios que lo caracterizan son: autoactualizacion, cuidado
personal y ¢l de otras personas, etc.

s Integracion: este dominio habla principalmente de como las personas logran integrar
todas sus experiencias, es decir, gque pueden sacar un aprendizaje desde las
experiencias positivas hasta de las negativas, ademas de incluir la aceptacion a
cualquier tipo de suceso al que haya estado expuesto.

« Dominio del entorno: este dominio implica que la persona sepa vincular ¢l éxitoy la
adaptacion; ya que el éxito le va a permitir desarrollar motivacion para cumplir con
las metas que se establezca y la adaptacion va a conseguir que se lleve a cabo.

« Percepcion de la realidad: este dominio establece que debe haber una correcta
captacion del entorno; ya que esto permitira que el individuo sea objetivo y
desarrolle la capacidad de empatia con cualquier persona.

Si bien, sabemos que cada uno de estos dominios permiten que la persona tenga una cierta
estabilidad mental, sin embargo, algunos sucesos pueden impactar de manera significativa
en ella, ocasionando que dicha salud mental se altere, de tal forma que las epidemias, las

emergencias masivas y/o cotidianas producen cambios significativos en el individuo (Ribot
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Reyes, Chang Paredes, & Gonzalez Castillo, 2020). Es por ello que a continuacion se
hablard de manera mas especifica como se ha visto impactada la salud mental con esta
epidemia.

Teniendo en cuenta a Hebden, Chan, Louie, Rangan, & Allman-Farinelli (2015) algunos
efectos psicologicos que pudo haber tenido el confinamiento y/o la cuarentena son:
sintomas de estrés postraumatico, confusion y enojo principalmente por todos los cambios
que se ocasionaron en la rutina diaria de las personas, especificamente por el tiempo que ha
durado, también se han podido observar ciertos niveles de frustracién, aburrimiento, falta
de alimentos y de una buena dieta, fake news, entre otros sucesos que a continuacion se
explicaran con mayor detenimiento.

El confinamiento por la pandemia del COVID-19 ha implicado que la salud mental de las
personas se haya visto afectada por el desarrollo y/o empeoramiento de trastornos como la
ansiedad, el insomnio, ¢l estrés y la depresion; ademas de que existe la presencia de apatia,
agotamiento, irritabilidad, ira, desgaste emocional, etc. Por ello se han generado diversas
formas de afrontamiento ante los diferentes problemas que se puedan manifestar, como en
los aspectos: laborales y psicologicos (Martinez, Bernal, Mora, & Hun, 2020).

Durante este tiempo se han manifestado mas veces de lo usual las emociones negativas, las
cuales son un reflejo de las reacciones conductuales, cognitivas y fisiologicas de la persona;
dichas emociones son: ira, miedo, ansiedad, tristeza, etc. (Martinez Rodriguez, et al., 2020).
Por ello mismo Bennett, Greene, & Schwartz-Barcott (2013) sostienen que el consumo de
alimentos en la parte negativa de la alimentacion emocional ha funcionado para encubrir
dichas emociones y por ende ejercer como un distractor.

El impacto psicolégico que se tiene por la pandemia y el confinamiento, también se debe a

la etapa del desarrollo en la que se encuentran las personas, puesto que dicho impacto
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puede variar entre los nifios, jovenes, adultos y personas de la tercera edad. En 10s nifios y
jovenes se logra encontrar el desarrollo de estrés agudo y trastornos de adaptacion, mientras
que en las personas de la tercera edad se consigue localizar trastornos de ansiedad

generalizada, depresion y TOC (Broche-Pérez, et al., 2020).

3.3 Relacion del confinamiento con la ansiedad y los trastornos de la

conducta alimentaria.

Actualmente se esta viviendo una crisis mundial, misma que ha ocasionado un entorno
altamente riesgoso para el desarrollo de algin TCA o un TANE, debido a que la
sintomatologia de estos trastornos puede aumentar de manera significativa, ya que, se han
visto afectadas las rutinas diarias de las personas, los momentos y espacios para socializar
con otros individuos, asi como la rutina de suefo, la alimentacion y sus actividades fisicas
(Rodgers, Lombardo, Cerolini, Franko, Omori, Fuller-Tyszkiewicz, Linardon, Courtet, &
Guillaume, 2020), de tal manera que las personas han adoptado un estilo de vida mas
tranquila y hasta cierto punto se podria decir que sedentaria (Ammar, Brach, Trabelsi,

Chtourou, Boukhris, Masmoudi, et al., 2020).

La raptura de estas rutinas puede ocasionar que Ias personas diagnosticadas con aigiin
TCA empeoren, debido a que los tratamientos por su enfermedad y las relaciones sociales
han cambiado, ya que ahora tienen un mayor acceso a alimentos y medicamentos que
pueden detonar la sintomatologia de estos trastornos (Rodgers, Lombardo, Cerolini, et al.,

2020).

Asimismo, el impacto que ha tenido el confinamiento por la pandemia de COVID-19 ha

alterado las tasas de los trastornos de la conducta alimentaria, provocando cambios en las
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conductas habituales de ejercicio que realizaban las personas antes del confinamiento,
mismas que pueden tener implicaciones negativas para la salud fisica; Phillipou (2020)
menciona que si estas conductas continian durante el confinamiento por la pandemia la
probabilidad de que las personas que comian mads, o que presentaban episodios de atracones

también tengan mas probabilidades de hacer menos ejercicio.

Como hemos visto a lo largo de os casi dos Gitimos afios que ha abarcado ia pandemia v el
confinamiento, han provocado que los niveles de ansiedad se eleven significativamente,
principalmente ocasionados por la falsa informacion que corre por los medios de
comunicacion, provocando que los individuos comiencen a realizar ciertas compras de
panico, en las cuales se suelen terminar ciertos productos de la canasta bésica, es decir que
suelen ser productos, medicamentos y alimentos esenciales y que se necesitan en la vida

cotidiana (Touyz, Lacey, & Hay, 2020).

De acuerdo con diversos autores las personas que ya padecen de algun trastorno de la
conducta alimentaria tiene una refacion ciertamente desafiante con Ia comida y que se
puede ver seriamente afectada por la inseguridad alimentaria y las compras de panico
ocasionadas por la ansiedad, debido a que muchos de las personas/ pacientes suelen ser
algo rigidos e inflexible con lo que consumen, ademas de que a veces suele estar
relacionado con alguna marca en especifico y por las compras de panico puede que no haya
disponibilidad de producto, ocasionando que los individuos reduzcan sus opciones de

consumo y pierdan peso de manera precipitada (Touyz, Lacey, & Hay, 2020).

Los autores Touy, Lacey, & Hay (2020) plantean que las personas algunas personas
diagnosticadas con bulimia nerviosa y trastorno por atracon tengan una recaida, debido a

que estan en constante exposicion con los alimentos y escasas posibilidades de salir, de
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igual manera si la paciente llegara a tener una recaida, existe la posibilidad de que se creen
conflictos familiares, aparicion de otros trastornos como la ansiedad y la depresion, e

inclusive un aumento de autolesiones e intentos de suicidios.
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CAPITULO 3. Antecedentes

Para iniciar este capitulo, es importante recalcar que la ansiedad es un trastomo que afecta
la salud mental de las personas y que llega a manifestarse ante diversas situaciones que
sean estresantes, afectando asi su vida cotidiana y su tranquilidad, debido a que puede
ocasionar alteraciones en su comportamiento y en la relacién que tienen con otras personas
como con ellos mismos; es por esto que diversos autores se han dedicado a estudiar los
efectos que puede llegar a tener este trastorno para el desarrollo de ciertas conductas de
riesgo que se relacionan con la alimentacion, ya que, estas conductas suelen ocasionar que
las personas presenten algun desorden de la conducta alimentaria e inclusive manifiesten
algun trastorno del mismo. De igual manera, es importante recordar que los trastornos de la
conducta alimentaria no especificados (TANE) son aquellos que no cuentan con las

suficientes caracteristicas y/o sintomatologia de los TCA.

Es por ello que a continuacion, se hara un anilisis de algunos estudios que se
encuentran asociados directamente con las variables y los objetivos de la presente
nvestigacion, en donde dichas variables abarcan los temas de 1a ansiedad y los trastornos
de la alimentacion no especificados y el como se han visto afectados por el confinamiento
durante la pandemia del Covid- 19. Esto con la finalidad de conocer los antecedentes yel
nivel de conocimiento que se tiene respecto al tema en los dltimos afios. Los siguientes

articulos se encuentran ordenados de manera tematica.

En 2012, Solano Pinto, & Cano Videl realizaron una investigacién con el objetivo
de comparar las manifestaciones de la ansiedad obtenidas por medio del inventario de

Situaciones y Respuestas de Ansiedad aplicado en una muestra de 74 mujeres jovenes,
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donde 28 padecen bulimia y 46 padecen anorexia nerviosa, ademas de tomar én cuenta 130
Jjovenes que no padecian ninguno de estos trastornos. Los resultados obtenidos mostraron
que las puntuaciones de ansiedad eran mas altas en todas las variables en el grupo de
personas que ya padecian de estos trastornos. Se concluyd que tener puntuaciones altas en
ansiedad estuvo asociado con TCA en las 8 comparaciones bivariadas, ademas de que tiene
relacion con factores de riesgo que pueden detonar alguna patelogia alimentaria, ya que
dichas conductas que s¢ realizan con la finalidad de perder peso y se ven influenciados por

el sexo y la edad.

Las personas que tienen algtn trastorno de la conducta alimentaria, suelen estar
pensando constantemente en el ideal estético de “estar delgado”, v que esto mismo
implicaria el ser feliz. Es por lo que llegan a poner en riesgo sus vidas por el hecho de no
querer aumentar de masa corporal y/o de peso; estas personas suelen ser muy duras consigo
mismas, ya que llegan a juzgarse de todo lo que estan consumiendo e inclusive empiezan a
comer con culpa, porque piensan que por ello tienen el cuerpo que tienen, lo que les impide

ser felices.

Un estudio realizado por Garcia Alba, Solbes, Canales, Exposito Casas, & Navarro.,,
(2012} en un grupo de 563 estudiantes universitarios espaiioles, tuvo como objetivo
principal analizar la imagen corporal y el nesgo de padecer trastornos de la conducta
alimentaria en universitarios mediante la aplicacion de dos cuestionarios: el EDI-3-RF y el
IMAGEN. Los resultados revelaron que una proporcion elevada de la muestra se encuentra
en riesgo de padecer un trastorno de este tipo. Ademas, se observaron niveles significativos
de obsesion por la delgadez, rasgos bulimicos o insatisfaccion corporal, etc. Todos estos
factores de riesgo que estan relacionados con el desarrollo de los TCA, también se
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menciona que las mujeres tenian puntuaciones mas altas que los hombres en casi todas las
variables y se concluyo que es necesario implementar estrategias de prevencion e
intervencion en este tipo de poblacion por todos los cambios que conlleva el ingresar a un
nuevo nivel educativo, ¢l adaptarse, las cargas de trabajo, la presion, etc., debido a que
podrian detonar el desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria y los TANE,

puesto que podrian estar produciéndose.

Las diversas situaciones por las que pasa un universitario pueden hacer que sientan
que el trabajo, el estrés, la presion, los ha rebasado y es ahi cuando aparecen algunos
factores de riesgo como lo son los pensamientos rumiantes, las emociones negativas, la baja
autoestima, etc.; Estos factores de riesgo pueden lastimar demasiado a la persona porque
empieza a ser dura con ella misma, ademas de que estos factores se presentan como un

“efecto bola de nieve”, es decir, que estarian apareciendo uno tras otro.

La falta de conocimiento, la informacion erronea para obtener menos peso, la
mncertidumbre sobre la enfermedad y las situaciones estresantes que se han elevado
significativamente, logran favorecer a los cambios de rutinas relacionados con el peso y el
cuerpo de las personas; siendo asi un detonador para los trastornos de la conducta
alimentaria por la obsesion que tienen estas personas por estar excesivamente delgadas y
poder encajar socialmente en diferentes contextos, en donde ciertamente algunos casos
podrian llegar a presentar ciertos rasgos bulimicos; ademés del desarrollo de hipervigilancia

hacia las situaciones por las que se esta pasando.

En los trastornos de la conducta alimentaria podemos encontrar la bulimia nerviosa,

la anorexia nerviosa, el trastorno por atracén, pica, etc., usualmente suelen aparecer en la



adolescencia y/o en la pre adolescencia, sin embargo, se ha encontrado que los trastornos
como la bulimia nerviosa y la anorexia nerviosa se encuentra mas presente en adolescente y
se encuentra una mayor prevalencia en las jovenes adultas; con una edad de comienzo que

va de los 14 a 18 aifios aproximadamente (Garcia, et al., 2012).

Comenzando el mes de diciembre del afio 2019, 1a Comision de Salud Municipal de
la ciudad de Wuhan en la provincia de Hubei informé por primera vez sobre 27 casos en
donde se notifico una clase de neumonia de origen desconocido que ocasiona problemas
respiratorios severos, fatiga, dolor de garganta, diarrea, tos, etc. Durante ese tiempo, este
virus se extendio por todo el mundo, es decir a los diferentes continentes; siendo asi el
origen de una pandemia mundial (World Health Organization [WHO], 2020 y hoy en dia la
pandemia por COVID-19 ha traido no solo el riesgo de contagios y muertes por infeccion,
sino también efectos psicoldgicos importantes (Cao, Fang, Hou, Han, Xu, & Dong, 2020).
Se establece que dos de los principales efectos psicologicos derivados por el confinamiento
de la pandemia por COVID-19 son la depresion y la ansiedad, siendo estos algunos

antecesores para el desarrollo de algunos TANE.

Citando a Pellegrini, Ponzo, Rosato, Scumaci, Goitre, Benso, Belcastro, Crespi, De
Michieli, Ghigo, Broglio, & Bo (2020). El estudio que realizaron en Italia en pacientes
ambulatorios con obesidad, tenia como objetivo evaluar los cambios que se tenian en sus
habitos alimentarios y en su peso después de estar un mes en confinamiento por la
pandemia del Covid-19. Este estudio recaud6 Ia informacién por medio de un cuestionario
de opecion multiple, que contiene 12 preguntas que hacen referencia a la actividad fisica y
laboral que realizan, ademas de los cambios en su alimentacion. Por medio de un analisis

de regresion multivaniante encontraron que el confinamiento por la pandemia mundial ha
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ocasionado un aumento significativo en el peso de las personas, debido a que s¢ ha
encontrado un mayor consumo de alimentos caléricos y que algunos trastornos como la
ansiedad y la depresién se encuentran relacionados; asi como la aburricion y el sentimiento

de la soledad.

Con base a Villaseiior Lopez, Jimenez Garduiio, Ortega Regules, Islas Romero,
Gonzalez Martinez, & Silva Pereira (2020), se realizo un estudio observacional en México,
con una poblacion mayor a los 18 afios de edad, en donde se tenia como objetivo principal
evaluar el consumo de alimentos no saludables y practicas del estilo de vida en mexicanos
durante el confinamiento por Covid-19, en donde 1084 encuestas digitales fueron
analizadas por medio del software SPSS 23.0, dichas encuestas evaluaban aspectos como la
alimentacién, el suefio, consumo de alcohol y tabaco, actividad fisica, etc.; ademas de
tomar en cuenta las variables sociodemograficas de los participantes, en donde se encontrd
que la alimentacion antes del confinamiento era mas saludable, ya que hoy en dia los
participantes han sentido que han comido mas de lo habitual durante el mismo, el 37% de
las personas encuestadas sefialan que han tenido un mayor consumo de alimentos chatarras,
ademés de que los habitos de suefio también se han visto afectados considerablemente y se
concluyo6 que la falta de cuidado en la alimentacion y en los habitos de suefio pueden
ocasionar la debilitacion del sistema inmunolégico, el cval podria ocasionar que las

personas afectadas sean mas propensas a contagiarse.

En el 2016, Cook-Cottone sugiere que los requerimientos para mantener el
aislamiento social pueden ocasionar que las personas se vuelvan mas vulnerables como
consecuencia de las situaciones estresantes, ya que dicho aislamiento logra establecer una

barrera que afecta el apoyo social. Ademas los efectos del confinamiento también suelen
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ocasionar el desarrollo de reacciones emocionales desadaptativas que lleven 4 la agresion y
divisién entre las familias, al igual que se pueden presentar problemas en la regulacion
emocional provocando episodios de ingesta excesiva de alimentos y conductas purgativas
por el sentimiento de culpa que llegan a manifestar después de estos episodios; o por el
contrario, las personas podrian dejar de consumir alimentos con la finalidad de perder peso,
también ¢l confinamiento ha hecho que se pase mas tiempo en redes sociales logrando asi
que muchas personas caigan en la influencia toxica que pueden llegar a tener las mismas,

vendiendo el ideal estético de la delgadez.

Las nuevas formas de comunicacion entre las personas durante este confinamiento
han provocado que las personas que se encontraban en rehabilitacion de los trastornos de la
conducta alimentaria se vuelvan mas conscientes de su aspecto fisico lo cual puede ser
hasta cierto punto perjudicial, puesto que incitaban a que ellos mismos se criticaran y por lo
tanto se exigieran un poco mas; lo que tenia como consecuencia el recaer. Otra de las
consecuencias que ha tenido este confinamiento, ha sido la falta de contacto e interaccion
con otras personas, puesto que de esta forma se reduce el riesgo de contagio, sin embargo,
el impacto negativo que puede llegar a tener en las personas es muy alto, puesto que las
personas ahora pasan un mayor tiempo navegando en el internet y en las redes sociales, en
donde se vende y se promueve el ideal estético de ser delgado con ayuda de ciertas
conductas restrictivas, ademas de conductas negativas hacia el propio cuerpo, por ejemplo:
el uso y consumo de sustancias nocivas, conductas autolesivas, etc., (Alcaraz-Ibaiiez,

Sicilia, & Paterna, 2019).

Asimismo, este confinamiento ha afectado tanto a nifios como adultos y entre las

poblaciones mas vulnerables podemos encontrar a los universitarios, debido a que esta

43



vulnerabilidad durante el confinamiento por la pandemia del COVID-19 ha ocasionado que
se presenten mas probabilidades de desarrollar o incrementar un mayor nivel de estrés o de
ansiedad, sobre todo por la etapa en la que se encuentran, puesto que es una etapa llena de
cambios tanto fisicos, como sociales, laborales, etc., y todo esto se debe a las diversas
maneras que tienen las personas para afrontar las situaciones (Rodgers, Lombardo,

Cerolini, Franko, Omori, M., Fuller-Tyszkiewicz, Linardon, Courtet, & Guillaume, 2020).

Teniendo en cuenta el estudio realizado por Martinez et al., (2020) menciona que el
comportamiento que toman las personas en este tipo de situaciones influye demasiado tanto
en la salud mental como en la salud fisica, puesto que el régimen nutricional se ve afectado
y en la mayoria de los casos suele ser consecuencia de la alimentacion emocional; la cual se
puede entender como la necesidad excesiva por comer algin alimento (por lo general no
saludable) para calmar y/o llenar algin vacio generado previamente por alguna emocion
ante una situacion impactante o significativa para la persona. Dicha forma de comer suele
asociarse como la manera en la que las personas enfrentan sus emociones negativas como
podria ser: la ansiedad, el estrés, la depresion, el enojo, etc., pues ellas refieren queesla

forma en la que estas emociones suelen disminuir.

La finalidad que tuvo la investigacion de Martinez et al., (2020) consistio en
determinar la relacion entre la percepcion subjetiva del manejo de las emociones y la
ansiedad con los patrones disfuncionales de la ingesta en el periodo de aislamiento social
por COVID-19, la poblacion muestra se baso en 450 adultos colombianos que se
encontraban en confinamiento, los cuales respondieron un cuestionario en linea sobre la
percepeion propia del manejo que han tenido de las emociones y la ansiedad; también, se

aplico el cuestionario de tres principales factores de alimentacién para identificar cuales



eran los patrones disfuncionales de la ingesta, ademas se pudo que concluir que ¢l
inadecuado manejo de las emociones y de la ansiedad incrementa la ingesta emocional y la

desinhibicion.

En el afio 2019, Penaforte, Minelli, Anastacio, & Japur, investigaron los factores
asociados con la comida emocional para evaluar la relacion que tiene este tipo de comida
con los sintomas de ansiedad y la conducta alimentaria en universitarios, este estudio se
constituyd por medio de una muestra de 300 participantes de ambos sexos que cursan el
primer afio en una universidad piblica de Brasil. Se aplico el inventario de ansiedad de
Beck dando como resultado que los sintomas de ansiedad se asocian de manera
independiente con la comida emocional y que las emociones negativas pueden contribuir al
aumento de consumo de alimentos dulces. Ademas, la alimentacion emocional usualmente
se encuentra relacionada con el trastorno de ansiedad, generando que las personas ingieran
ciertos tipos de alimentos para lograr tranquilizarse, este tipo de conducta se puede
relacionar con las conductas de riesgo para desencadenar un trastorno de la conducta

alimentaria.

Este comportamiento se puede denominar como “craving ”, el cual hace referencia
al capricho y/o deseo intenso por consumir algiin alimento en particular, este tipo de
conducta se puede diferenciar del hambre o apetito por la intensidad en la gue se llega a
desear un alimento; suele ser comiin que el craving se asocie con él comportamiento que
tienen las personas que realizan una dieta restrictiva; debido a que la prohibicion del
consumo del alimento se puede asociar con el fuerte antojo de consumirlo; cuando la
persona tiene un gran deseo por consumir algin alimento dulce, se le denomina como sweet

craving, el cual consiste en la dificultad para resistir la comida dulce. Este tipo de
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alimentacion se logra relacionar con ciertos factores biologicos y psicoldgicos, entre ellos:
la restriccion de la comida, ansiedad, estrés y el sindrome premenstrual (Penaforte, et al.,

2019).

En el 2021 De Pasquale, Sciacca, Conti, Pistorio, Hichy, Cardullo, & Di Nuovo,
realizaron un estudio que tenia el objetivo de explicar la relacion que tenian los diferentes
estados de danimo y la conducta alimentaria durante la pandemia por COVID-19, para ello
trabajaron con una muestra de 469 universitarios italianos, tomando en cuenta la diferencia
que se podria encontrar entre hombres y mujeres. Se utilizaron instrumentos como la escala
de atracones (BES), el perfil de estados de animo (POMS), la evaluacion del miedo al
Covid-19 (FCV-19S) y el inventario de trastornos alimentarios-2 (EDI-2), los resultados
arrojaron que la situacion por el Covid- 19 tenia como resultado la presencia de ansiedad,
ira, depresion, tension, cansancio, confusion, etc., por esto mismo se pudo concluir que la
ansiedad y la tension se ven correlacionadas de manera significativa con algunas conductas
bulimicas, ademas de que el trastorno por atracon se ve mas presente en mujeres que en los
hombres. El miedo que las personas suelen manifestar por el Covid-19 va aumentando cada
vez mas por medio del aumento del aumento de las conductas alimentarias y el aumento de

la regulacion del estado de animo.

Los medios de comunicacion suelen promover un ideal estético, que pudiera llegar a
hacer que las personas sientan que cumphendo con ese 1deal su vida va a cambiar y/o sera
mejor de la que tienen actualmente, puesto que en estos medios de comunicacion se
encuentra principalmente la promocion de la vida “fit”, por ello el ser alguien “fitness”
consiste en vender la idea de que esa persona cuenta con una buena salud, que se encuentra

en buena forma fisica, que realiza constantemente ejercicio, efc.; sin embargo, no se ha
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tomado en cuenta que no muchas de las personas que promueven este estilo de vida, no
estan sanas a nivel mental y/o emocional, puesto que algunos de ellos pueden estar
padeciendo de algun trastomo de la conducta alimentaria, o por el contrario; el efecto
negativo que se puede ocasionar en las personas por la presion que se realiza puede
orillarse al desarrollo de algin trastorno con la finalidad de bajar de peso o de parecerse a la

persona que estan admirando (Alcaraz-lbafiez, et al., 2019).

Alcaraz-1baiiez, et al., (2019), enfatiza en su investigacion que el objetivo principal
consistia en examinar si la ansiedad social que causaba la apariencia y/o condicion fisica de
la persona podia contribuir de forma independiente para explicar el aumento de riesgo de
padecer algin desorden alimenticio y ciertos sintomas depresivos en adultos jovenes; la
muestra que se utilizo fue de 545 estudiantes de licenciatura, a los cuales reclutaron por
medio de un cuestionario autoinformado y controlar el IMC autoinformado, gracias a este
estudio pudieron concluir que la ansiedad social se relaciona con el ser fitness y que ésto
puede explicar la aparicion de los desordenes alimenticios y Ia depresion en los jovenes

universiarios.

La sociedad ha impactado severamente en ambos sexos, ya que, en algunas culturas
y/o lugares determinan el valor de una mujer con respecto a su apariencia fisica, ademas de
ocasionarles un dafio a nivel psicolégico, puesto que ellas mismas de igual forma llegan a
compararse y a autodeterminar su valor por el como lucen y en qué condiciones esta su
cuerpo; es por ello que algunas mujeres suelen recurrir al ejercicio o alguna actividad fisica,
no tanto por querer cuidar su salud, si no por querer cuidar su imagen y su apariencia. El
cierre de los gimnasios de igual forma ha afectado a las personas, ya sea de una manera

positiva o negativa; puesto que las personas lo utilizaban para regular las emociones
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negativas, pero por falta de una actividad de desfogue puede ocasionar que estas mismas
personas adopten ofras conductas compensatorias para controlar dichas emociones; por
ejemplo: las conductas purgativas y/o restrictivas de calorias en la alimentacién {Alcatraz-

Ibafiez, et al., 2019).

Es por ello que resulta importante destacar que ademas de las diferentes formas de
afrontamiento con las que cuenta una persona, también influye demasiado en la relacion
que tiene consigo mismo, es decir que la autopercepcion que tiene sobre su cuerpo influye
en su alimentacion, debido a que la persona puede o no dejar de comer. También el
autoconcepto en el que se tiene va a influir en que tanto esta expuesto o no a las diferentes
conductas que estan relacionadas con la ingesta restrictiva de los alimentos o en la ingesta

excesiva de ciertos alimentos, los cuales podrian ser los alimentos chatarra.

De acuerdo con el estudio realizado por Gonzalez Carrascosa, Martinez Monzo, &
Garcia Segovia (2015), que tuvo como objetivo medir la distorsion de la imagen corporal
(por medio de una escala visual en linea que esta compuesta por 9 figuras que representan
diferentes tamafios corporales), se trabajo con 459 universitario de la Universidad
Politécnica de Valencia en Espaiia. La muestra de la poblacion se conformaba por personas
que tenian entre 18 y 30 aflos, los cuales se dividieron por la medida percibida del indice de
masa corporal y el indice de masa corporal calculado por medio de la altura y el peso. Los
resultados obtenidos revelan que la distorsion de la imagen corporal se presenta mas en
mujeres y que la baja estimacion se presenta mas en hombres. Ademas, mencionan que es
més frecuente que las mujeres presentan una distorsion en su imagen corporal que los
hombres, puesto que ellos suelen ser mas realistas con su fisico y su peso; de igual forma se

encontro que las personas que tenia una disforsion corporal con una sobreestimacion tenian
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el deseo de ser mas delgados y las personas que presentaban una subestimacion deseaban

aumentar su peso.

La insatisfaccién corporal se puede definir como la inconformidad que se tiene con
el cuerpo, asi como también se puede entender como una representacion mental que puede
tener efectos negativos en la salud mental de las personas; asi mismo, es uno de los factores
principales que puede orillar a una persona a realizar conductas de riesgo relacionadas con

su alimentacion y con la pérdida y/o aumento de peso excesivo.

Tentendo en cuenta a Robertson, Duffy, Newman, Prieto Bravo, Ates, & Sharpe,
(2021), realizaron un estudio con el objetivo principal de evaluar los cambios de 1a imagen
corporal, la alimentacion y el ejercicio durante el confinamiento por Covid-19, para ello
trabajaron con una muestra de 264 adultos, uno de los requisitos principales es que los
participantes fueran mayores a 18 aiios que vivieran en Reino Unido. Se realiz6 una
evaluacion por medio de una encuesta y se tomo en cuenta la informacion demografica, los
antecedentes que tenian en relacion con su salud mental y trastornos del desarrollo, los
cambios percibidos en su alimentacion, en el ejercicio y las actitudes hacia su imagen
corporal, la existencia de algun trastorno psicologico, etc. Los resultados obtenidos
mediante la encuesta se analizaron por medio de histogramas y por medio de 1a estadistica
descriptiva; en donde se concluyo que la angustia psicologica que se tiene por la situacion
actual afecta considerablemente la manera en la que se regula el consumo de alimentos, la
preocupacion que se tiene por la comida y el agravamiento de la imagen corporal. Asi
mismo se reporto que las personas que ya padecian algin TCA se podian ver mas afectados

y que fas mujeres notificaron mas cambios en su alimentacion.
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A manera de conclusion es importante destacar que la presencia de los trastornos de
la conducta alimentaria y los trastornos alimentarios no especificados se pueden ver
severamente alterados por factores externos y factores internos; es decir, del contexto en el
que se encuentra la persona, ya sea por su familia, sus vecinos, una pandemia, etc.; mientras
que los factores internos son todos aquellos que estan dentro de nosotros, como por
eiemplo: nuestras creencias, nuestros sentimientos, nuestra autoestima, etc. Es por ello que
la ansiedad puede ocasionar un agravamiento de los mismos trastornos y/o la aparicion de

ellos en sus diferentes niveles de severidad.

Los estudios que se han analizado anteriormente ayudaron a ampliar los
conocimientos de esta investigacion de manera significativa, debido a que permitieron
guiarnos en el tema principal de la presente investigacion, abarcando las diferentes
variables de estudio y el contexto que nos permite diferenciar esta investigacion de otras
que se hayan realizado previamente, ademas de que nos ayudo a estabilizar la investigacion

por medio de la argumentacion brindada por los diversos autores.

De este modo se pudo fijar adecuadamente los objetivos que se esperan cumplir por
medio de ella, ademas de demostrar la importancia de la realizacion del estudio en
universi{arios, ya que, como se mencionod anteriormente estan expuestos a diferentes
estresores que podrian ocasionar el desarrollo de algin trastorno de la alimentacion no

especificado (TANE) o de un TCA.
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CAPITULO 4. Metodologia

4.1 Diseiio de investigacion

En términos generales, el disefio de investigacion por el cual se efectuo el presente estudio
fue el disefio explicativo secuencial (DEXPLIS), este diseiio se encarga de recolectar
primero la informacién de la fase cuantitativa y después la informacion de la fase

cualitativa (Silva Alcal4, 2015).

4.2 Poblacién y muestra

Esta investigacion se realizé en una muestra de 130 hombres y mujeres en la Universidad
Popular Autonoma del Estado de Puebla, con edades que oscilan entre los 18 y 24 afios.
Dicha cantidad de participantes se realizo con el promedio de la literatura que se reviso

para la presente investigacion.

4.3 Contexto del estudio

La presente investigacion tuvo lugar en la Universidad Popular Auténoma del Estado de
Puebla (UPAEP), la cual se encuentra ubicada en la calle 21 Sur nim. 1103 en el Barrio de
Santiago de la ciudad de Puebla, México; esta universidad se caracteriza principalmente por
su identidad catolica, ademas de que fue fundada el 7 de mayo de 1973 bajo el modelo de
“Solidaridad social” por medio de estudiantes y maestros. Actualmente la UPAEP cuenta
con 56 licenciaturas distribuidas en ocho areas diferentes, las cuales son: ciencias de la
salud, ciencias biologicas, ciencias médicas, artes y humanidades, ciencias sociales,
ciencias econdmico administrativo, estudio de lengua y cultura e ingenierias (Universidad

Popular Autonoma del Estado de Puebla, [UPAEP], s. ).
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4.1.2 Fase cuantitativa

4.1.2.1 Muestreo

El tipo de muestreo que se utifizo en esta investigacion es de tipo no aleatorio por bola de
nieve, debido a que se buscaba relacionar la ansiedad y las conductas alimentarias de riesgo
presentes en los 130 universitarios que estaban participando, asi mismo, no todas las

personas tuvieron la misma probabilidad de participar en la presente investigacion.
4.1.2.2  Criterios de seleccion
Los criterios de seleccion que se emplearon a la muestra fueron los siguientes:
Criterios de inclusion:

s Estudiantes de ambos sexos cuya edad oscile entre los 18 y 24 afios.

+ Estudiantes actualmente activos en la institucion universitaria.

= Que acepten participar de manera mformada en el estudio.
Criterios de exclusion:

* Que tengan algun déficit fisico y/o sensorial que les impida contestar los
instrumentos.
= Estudiantes previamente diagnosticados con algin cuadro psiquiatrico significativo
{p.ej. depresion mayor, TLP).
¢ Que responda menos del 80% de los instrumentos en la fase cuantitativa.
Criterio de eliminacion.

» Se retiren de manera involuntaria o voluntaria del estudio.
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4.1.3 Fase cualitativa

4.1.3.1 Tipo de muestra

El tipo de muestra que se utilizd en esta investigacion fue por voluntarios, ya que, los 12
universitarios que se seleccionaron para esta fase dieron respuesta a la invitacion que se les

hizo.
4.1.3.2  Caracteristicas de los participantes

Los participantes con los que se trabajo para esta fase de la investigacion fueron
seleccionados por medio del tipo de muesireo de boia de nieve, debido a que se buscaba
profundizar entre la ansiedad y las conductas de riesgos en la alimentacién originarias por
su experiencia ante el confinamiento en los universitarios. Las caracteristicas con las que
cumplian estos participantes era las siguientes: presencia de ansiedad generalizada elevada

y con un nivel elevado de las conductas de riesgo hacia la alimentacion.
4.1.33  instrumentos

Durante esta investigacion se utilizo un focus-group sobre la relacion de la ansiedad y los
trastornos de la alimentacion no especificados (TANE) con una duracion de 60 minutos; en
donde se realizd una serie de preguntas que se lograban clasificar en 4 apartados que
cubrian las caracteristicas demograficas, las vivencias de la persona durante el
confinamiento, la identificacion de las emociones que empeoran la ansiedad y las

situaciones con los TANE.

En la siguiente tabla se mostrara los apartados y las preguntas de la entrevista que se aplico

con 12 participantes que aceptaron estar en la actividad.
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Figura 1. Apartados y preguntas del Focus-Group.

Demograficos

(Como se llaman?
{Cuidntos afos tienen?

| {De qué carvera son?

;hﬂﬂ“ﬁﬁ-m
Que coveaseen |
ms—‘hhﬁ-n“y*um

4.1.4 Fase cuantitativa: caracteristicas psicométricas y estructura
Las caracteristicas psicométricas y estructurales de los dos instrumentos utilizados son los
siguientes:

El cuestionario de ansiedad generalizada (Gad-7) cuenta con una confiabilidad de 0.93 y
tiene un nivel de sensibilidad de 86.8%. Este instrumento estd compuesto por 7 items que
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evaltan los sintomas y la discapacidad que puede llegar a ocasionar la ansiedad, ademas de
que utiliza una escala likert que utiliza las siguientes cuatro opciones: nunca, menos de la
mitad de los dias, mas de la mitad de los dias y casi todos los dias (Garcia-Campayo,

Zamorano, Ruiz, Pardo, Pérez-Paramo, Lopez-Gomez, Freire, & Rejas, 2010).

Mientras que el cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo es un instrumento
que cuenta con una confiabiiidad de .83 en ei Aifa de Cronbach para la evaluacion de
mujeres y pacientes con algin TCA, mientras que para la evaluacién de hombres cuenta
con una confiabilidad de 0.64 en el Alfa de Cronbach, por lo cual se considera como un
instrumento fiable para su aplicacion (Unikel Santoncini, Diaz de Ledn Vazquez, & Rivera
Marquez, 2017). Asi mismo este cuestionario cuenta con 10 items que miden las conductas
alimentarias caracteristicas de los criterios diagnosticos de los TCA que se encuentran en ¢l
Manual de trastornos psiquiatricos (DSM-IV), por medio de una escala likert que tiene las
siguientes cuatro opciones: nunca, algunas veces, con frecuencia y muy frecuente (Unikel,

& Caballero, 2010).
4.1.5 Fase cualitativa: definicion y justificacion

La fase cualitativa de esta investigacion nos permitio utilizar un focus-group en donde se
realizd una entrevisia estructurada de 18 preguntas; Ias cuales nos permitieron conocer y
cvaluar la experiencia de los universitarios ante el confinamiento por la pandemia del
COVID-19; para asi poder determinar como esto habia impactado en sus niveles de

ansiedad para el desarrollo de los TANE.

4.1.6 Procedimiento de las fases cuantitativa y cualitativa
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El procedimiento que se llevo a cabo en la presente investigacion sé realizo en un

aproximado de 80 minutos, (ver grifico 1).

Griifico 1. Proceso de aplicacion de los instrumentos

Preparacion para
aplicacion de los
instrumentos

Consentimiento
infarmado

{5 min}

Inicio de la Fase
Cuantitativa

estionarios de
Ansiedad Generalirada
y Conductas i
Alimentarias de Riesgo
5 min

4.1.7 Logistica

4.1.7.1 Planeacion de actividades

imicio de la Fase
Cualitativa

Inwvitacion a la
muestra
seleccionada para la
aplicacion del Focus
Group

Aplicacion del Focus
Group a la muestra
seleccionada (60

min)

Transcripeion del
Focus Group

Conclusiones

Integracién de
resultados
cuantitativos y
cualitativos

Analisis cualitativo

L] de las respuestas del

focus group con la
ayuda del programa
Atlas.Tl

En cuanto a este apartado podemos encontrar el siguiente cronograma para ilustrar los

periodos en los que se llevaron a cabo cada una de las actividades (ver tabla 3).
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4.1.8 Aspectos éticos

Lineamientos éticos.

Segun ias pautas éticas internacionaies para ia investigacion refacionada con ia salud que
involucra a seres humanos del Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas
(CIOMS) y la Declaracion de Helsinki la presente es una investigacion libre de riesgos, ya que el
método de recopilacion de datos se lleva a cabo sélo a través de inventarios y cuestionarios
estandarizados para sus respectivos propositos y no estan destinados a producir un diagndstico
psicoldgico o psiquiatrico. Toda la informacién proporcionada para €l presente estudio sera
utilizada tnica y exclusivamente para los fines y propositos del mismo, cuidando de 1a integridad
y seguridad a través de cifrado de datos, garantizando asi la confidencialidad de los mismos (Ver

anexo aam. 1)
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CAPITULO 5. Resultados

5.1. Fase cuantitativa
5.1.1. Analisis descriptivo
De acuerdo a la base de datos sobre los dos cuestionarios (Gad-7 y Conductas alimentarias de
riesgo) se aplicd un analisis descriptivo en las siguientes categorias:
La muestra estuvo conformada por 130 participantes, de los cuales 61.5% fueron mujeres y
38.5% fueron hombres. Siendo la media de edad de 21. 74 (DE 1.152), las carreras que
predominaron pertenecen a los decanatos de artes y humanidades e ingenierias (ver tabla 4), y los
semestres con mayor frecuencia fueron séptimo y noveno (ver tabla 4). El 10.77% indicaron
padecer algin trastorno psiquidtrico; y los que mas predominaron fueron depresion y trastorno
limite de la personalidad (ver tabla 4).

Tabla 4. Datos sociodemogréficos de los participantes

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PARTICIPANTES
Decanato de pertenencia de los participantes

7 Nombre | Clencias  Clencies | Clencias | Aoy | Gesess | Negodios | Gstudie | Ingenieria
dela  Biologicas = Midices = Mumanided Soskies | | W '
Salud | | ‘ Lengua
| l v
| | | l | | Culvurs |
Porcentapes 12.30% 6.15% 14618 | 32.30% BA6N | 846N | ON 17.69%
Semestre que cursan los participantes sl |
| Primere = Cuartos | Séptime | Décimeo an . i
’ . Sexto - | adelants | |
Tercero , Noveno | ! 1
Povcentayer 18%% 192%% 651 54% 15185 | |
-~ - A A .
Tipo de trastornos diagnosticados e rei ~ e
Nombre [‘“- Devegulasckin | Depresin | Oves Trastorne |
emocional Neite de la |
! ! | | prwandnd | | J
Porcent npes 89.2% | L3 | 3% | 4 8% ! 15% 1 |

Con respecto a la variable relacionada a la sintomatologia de ansiedad, se observé que la mayoria
de los participantes presentaron con mayor predominio sintomatologia leve de ansiedad
(40.77%) (ver grafico 2), siendo los sintomas de irritacion, enfado, nerviosismo y

preocupaciones los mas predominantes (ver tabla 5).
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Grifice 2. Tipo de sintomatologia de ansiedad en los participantes.
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Tabla 5. Sintomas mas presentes de los evaluados

. Respuestas/  Nunca Menosdelsa  Mas de la mitad gggh__
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| Se ha sentido 8.5% 6 9% 21.5% nm

| Nervioso
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! relajarse JLs | SR =t P | SRSl |
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dejar de 1

|preccuparse | SSETTS S Sl, .

| Se ha 15.4% a2 3% 27.7% 14.6% w

; preocupado

| excesvamente . LY RS . SUNTINI T [ S

| Se ha sentsdo 36.2% a2 13.8% 1.7% |

intranquilo. | | | | |

[ Se ha irritado o 13.8% 0.8% 131% 12.3%

| enojado con

| Ha sentido 32.3% 38 5% 23.8% 5.4% }

_miedo

En cuanto a las conductas alimentarias de riesgo se observé que mas de la mitad de los
participantes (56.9%) respondieron no presentar riesgos en cuanto a estas conductas (ver grafico
3). Cabe destacar que entre los indicadores que presentaron respuestas mas altas fueron la
preocupacion por engordar, hacer dieta y ejercicio para tratar de bajar de peso y evitan tomar

laxantes y diuréticos para bajar de peso (ver tabla 6).
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Grifico 3. Tipo de riesgo ante la conducta alimentaria.

Tabla 6. Conductas mas frecuentes ante el habito alimentario

Respuestas / Nunca o casl A veces
ITEMS nunca 4 b

He tomado 94.6% 3.1% 2.3% 0%
diuréticos. .
He vomitado 92.3% 6.9% 0% 0.8%
después de

_comer... e : ) ) S el
He usado 91.5% 5.4% 1.5% 1.5%
pastillas... - 1 ; i etk Ul =y
He tomado 84.6% 12.3% 3.1% 0%
laxantes. ..
He hecho ayunos 72.3% 21.5% 2.3% 0%
para tratar de...
He perdido el 63.8% 20.0% 11.5% 4.6%
control sobre lo

S L Ir—— ; . . -
He hecho dietas 41.5% 27.7% 15.4% 15.4%
para tratar de__
En ocasiones he 40.0% 35.4% 14.6% 10.0%
comido

_demasiado... | v
Me he 16.2% 38.5% 16.2% 29.2%
preocupado por

engordar... | ST R SRS ISR Ly |

5.1.2. Comprobacion de hipétesis

Como se seflal6 anteriormente y de acuerdo con la hipotesis planteada en el estudio que refiere
quc “habra un 50% de la sintomatologia de ansiedad y de conductas dc riesgo hacia la

alimentacion en los participantes”; se puede concluir que se rechaza la hipétesis; debido a que
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unicamente el 80% de los participantes presentan ansiedad, mientras que méas del 50% no
presentan conductas de riesgo hacia la alimentacion. Sin embargo, se trata de una poblacién que
presenta niveles importantes de ansiedad que es necesario que se atiendan; asi como también se
encuentran conductas de riesgo significativas hacia la alimentacion que podrian afectar en un

futuro la salud fisica y mental de las personas.

Asi mismo se puede decir que en la muestra se pudo observar un porcentaje muy elevado reporta
haberse sentido nerviosos, alterados y /o ansiosos ademas de haber presentado una escasa
incidencia en cuanto al consumo de pastillas, vomitos, etc. Ademas de que no existe como tal

una relacion significativa en la muestra de esta investigacion sobre la ansiedad y los TANE.

5.2. Fase cualitativa

5.2.1. Proceso de recoleccion y andlisis de la informacion

En cuanto al siguiente apartado se habla de la descripcion de resultados de la aplicacién del focus
group en dos diferentes grupos, en los cuales se encontré que 5 participantes del primer grupo
notaban que durante ¢l confinamiento su ansiedad aumentaba cuando el internet empezaba a
tener fallas y les impedia tomar sus respectivas clases, entregar tareas, realizar exdmenes, etc.;
mientras que en el segundo grupo se encontr6 que 2 participantes experimentaban mas ansiedad
por no poder salir a la calle y ver a sus amigos. Sin embargo, entre los hallazgos mas

significativos en ambos grupos se encuentran los siguientes:

& Lamnportancia que le dan al ideal estético
® Larelacion que tenian antes y actualmente con la comida

e El papel que juega la familia y los amigos en la persona
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# [as emociones que experimentaron

En cuanto al primer grupo se logré observar que las emociones durante el confinamiento (p.e;j.
miedo, tristeza, enojo, etc.) estan asociadas principaimente con Ias causas para sentir ansiedad
(p-ej. carga de trabajo, universidad, tareas, etc.), como con las emociones que experimentan las
persotnias ante las situaciones que detonan la ansiedad y con la relacion que se tiene actualmente
con la comida, debido a que algunas acciones para controlar dicha ansiedad tienen que ver con lo
que consume la persona y con la cantidad de lo que consume. Asi mismo se relaciona con las
conductas compensatorias y con los antecedentes que ha tenido la persona con dichas conductas,
por ejemplo, uno de los integrantes mencionaba que cuando se encontraba en secundaria
realizaba dietas restrictivas para bajar de peso, pero tiempo después las abandon6 y ahora con el
confinamiento y la preocupacion que siente por su peso le hizo retomar este tipo de dietas para

tener un mejor control de las calorias que estaba consumiendo durante el dia (ver grafico 4).
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De igual forma aunando en el aspecto de la alimentacion de las personas como se puede observar

en el grafico 2 y en relacién con los trastornos de la conducta alimentaria no especificados se
puede encontrar que una de las principales causas que influyen en el desarrollo de este tipo de

comportamientos son las conductas compensatorias, las cuales son parte de las emociones y/o

sensaciones evocadas durante dichas acciones; como por ejemplo: felicidad, tranquilidad,

satisfaccion, etc., asi como también esta relacionado con ciertos factores que tienen un

importante nivel de influencia en las personas, ya sea para la cuenta de calorias (p.¢j. ¢l nuevo

etiquetado nutrimental), el nimero y la frecuencia de veces con las que se pesa una persona, lo

que las familias o amigos les decian para que ellos experimentaran miedo de pesar mucho y con

las diversas sensaciones y emociones que evocan los cambios fisicos, las compensaciones, y

ademds la relacion que tienen las personas con la comida y su preocupacion por mantenerse en

un ideal estético como la delgadez (ver tabla 7).

Tabla 7. Respuestas habituales del grupo 1.

+Hizo alguna actividad fisica
para compensar todo o que

habia consumido?

Participante Femenino 4:
“Hasta hace unos meses intenté hacer ejercicio para compensario. Pero si
hace un afio no, no hacia yo nada, me sentia yo mal porque pues si consumia
mal y aparte no hacia nada de actividad fisica. Y ahora ya siento que como
estoy haciendo ejercicio, intento hacerlo diario. Si un dia no lo hago, si ya
me empiezo a senfir como mal y digo es que no puede ser, porque si el afio

pasado no hice nada, no puedo, no puedo quedarme sin hacer nada ahora ™
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<Les da miedo pesar Participante Masculino 1:

demasiado? . . ;
“Definitivamente me da mucho miedo llegar a pesar mucho, llegué a pesar
noventay sicte'y mi hermano a cada rato mie molestaba de "no es que Hegue
a cien, si llegas”: y me aterraba_ o sea que me dijera eso todo el tiempo me
aterraba.”

;Toman en cuenta las Participante Masculino 3:

calorias que consumen? “Yo no me pensaba muchas veces, pero al inicio, o sea ahorita ya no,

ahorita de hecho no lo hago, pero al inicio de la pandemia si me pesaba
como unas dos veces al dia, una en la mafiana y una en la noche después de

hacer ejercicio y cosas asi.”

Por otro lado, en el segundo grupo se encontr6 que las emociones que mas predominaron
durante el confinamiento fueron incertidumbre, frustracion, estrés, resignacion, etc.; mismas que
estaban asociadas para experimentar ansiedad y con ciertas causas que la detonan, por ejemplo:
estar encerrados todo el tiempo, enfermarse de COVID, no poder ver a sus seres queridos, o por
el contrario el hecho de tener que convivir con mas personas y no saber si realmente se habian
estado cuidando para no enfermarse, ademas de estas situaciones influia en los participantes para
levar a cabo conductas para bajar el nivel de ansiedad, como comer, escuchar musica, leer, hacer
ejercicio, etc.; dichos comportamientos estan relacionados con las conductas compensatorias que
llevaban a cabo y con las emociones evocadas durante las mismas.

Sin embargo, los antecedentes de las conductas vy su relacion con la comida antes del
confinamiento contradicen a las emociones que experimentaron durante el confinamiento y se
encuentran asociados con su relacion actual con la comida, debido a que la familia y los habitos

que les fueron inculcados juegan un papel muy importante en los cuidados que toman para cuidar
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su alimentacion y su salud, por ejemplo una de las participantes mencionaba que su relacion con
la comida fue buena, debido a que su mama los acostumbro a comer pura comida hecha en casa;
ocasionando que no les gustara comer afuera. No obstante, los cambios fisicos y las emociones
que conllevan estan relacionados a la ausencia de un ideal estético, debido a que los participantes
se sienten comodos consigo mismos y por ello esto se relacionan con los factores que influyen
para no contar las calorias de lo que consumen y de pesarse constantemente (ver grafico 5) (ver

tabla 8).
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Grafico 5. Aspectos generales de la ansiedad en los trastornos de la alimentaciém no especificados.
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Tabla 8. Respuestas mas destacadas del grupo 2.

2Qué emociones son las mas dificiles

de sobreilevar?

Participante Femenino 4:

“Principaimente fue mi preocupacion por mi familia,
principalmente por mis papas y mis hermanos de que llegaran a
contagiarse porque son médicos, y yo veia muchos casos en tele

de que no, pues va tal doctor fallecid o también las enfermeras
que se contagiaron Entonces eso fue como durante todo la primer
afio de pandemia, mi preocupacion por mi familia, porque
también mi papa pues estaba en otro estado entonces no era
oMo uiia comunicacidn diana o verlo diartamente para saber
que se estaba cuidando bien y en segunda pues a lo mejor fue la

tristeza por no poder salir y ver a mis amigos.”

;Les da miedo pesar demasiado?

Participante Femenino 2:
“No, no me da miedo, no me gustaria, pero el peso no es algo
que me preocupe, ni la estética, mas bien no me gustaria estar

obesa por cuestiones de salud.”

;Toman en cuenta las calorias que

consuamen?

Participante Femenino 1:
“Procuro comer sanoy tampoco pues tomo refresco o jugosy
pues las papitas pues si me gustan, pero nada mas como los fines

de semana, pero tal cual contar las calorias no.”

Finalmente, el analisis de las respuestas de los dos grupos mencionados anteriormente

permitio explicar similitudes y diferencias entre las cuales se encuentran:
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> Similitudes: la experiencia de vida en cuanto a los hébitos alimenticios, la

importancia que tiene la salud fisica y la aceptacion hacia la complexion que tienen

y el impacto de los estereotipos impuestos por la sociedad.

> Diferencias: lo que hacen con la informacion adquirida, el papel que juegan los

amigos y familiares en la aceptacion que tiene la persona sobre su aspecto fisico y

los habitos que desarrollaron sobre la alimentacion.

En cuanto a los efectos que tuvo el confinamiento para el desarrollo de los TANE se

concluy¢ que tuvo un impacto positivo que pudo haber ayudado a reducir ciertas conductas

de riesgo hacia la alimentacion, debido a que ocasioné que las conductas de autocuidado

(p.¢j. comer mejor, gjercicio, etc.) se elevaran; ya fuera por tener o no un ideal estético,

ademas de que tomaron en cuenta el como comer sanamente ya fuera por la convivencia

que tuvieron con su familia o por su relacion con la comida antes del confinamiento (ver

tabla 9).

Tabla 9. Tabla comparativa de las diferencias entre ambos grupos.

D =

Grupo 1

Grupe 2

Ideal estético

La preocupacion que sienten la

mayoria de los participantes se

debe a que antes consideraban
que tenian un mejor o peor fisico,
el tener grasa, las influencias que

tienen los estereotipos, etc.

No tienen como tal una
preocupacion por ser delgados,
mientras su peso se encuentre

dentro de lo sano.
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Conductas compensatorias La mayoria de los participantes No realizan conductas para
realiza ejercicio fisico para compensar lo que ingieren de
compensar todo lo que habian alimentos, las actividades que
ingerido no solo en ese momento, realizan tienen otra finalidad.
sino que también todo lo que
habian consumido durante el

confinamiento.

Conclusién

De acuerdo con los resultados obtenidos anteriormente en ambas fases se puede determinar
que 1o existen casos de ansiedad moderada y severa, asi como conductas de riesgo en la
muestra estudiada. Cabe sefialar que en la fase cuantitativa la mayoria de los participantes
reportaron presentar niveles de ansiedad elevados (81.54%) y menor probabilidad de
presentar conductas de riesgo hacia la alimentacién (43.8%), por lo que la hipdtesis de
trabajo de esta fase se rechazo. Con la finalidad de profundizar en el aumento de los niveles
de ansiedad y las conductas de riesgo hacia la alimentacion en la fase cualitativa al realizar
2 focus group divididos por sus niveles de ansiedad y la presencia o ausencia de las
conductas de riesgo durante el confinamiento; se identifico que aquellas personas sin
niveles de ansiedad y conductas de riesgo en la alimentacién presentaron mayores
conductas de autocuidado inclusive ante la situacién de confinamiento: en cambio los
participantes con niveles de ansiedad elevados y conductas de riesgo en la alimentacion,
reportaron presentar mayor consciencia ante las calorias de lo que consumian, realizacion
de ejercicio, mala relacion con lo que se comia, etc., lo cual se vio agravado durante el

confinamiento.
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CAPITULO 6. Conclusiones y discusion

6.1. Conclusiones
A continuacion, se describiran los principales hallazgos obtenidos en cada fase, asi como

una conclusion final:

a) Conclusiones de la fase cuantitativa:

se rechaza la hipotesis; debido a que tinicamente el 80% de los participantes presentan
ansiedad, mientras que mas del 50% no presentan conductas de riesgo hacia la
alimentacion. Sin embargo, se trata de una poblacion que presenta niveles importantes de
ansiedad que es necesario que se atiendan; asi como también se encuentran conductas de
riesgo significativas hacia la alimentacion que podrian afectar en un futuro la salud fisica y

mental de las personas.

Asi mismo se puede decir que en la muestra se pudo observar un porcentaje muy elevado
reporta haberse sentido nerviosos, alterados y /o ansiosos ademas de haber presentado una
escasa incidencia en cuanto al consumo de pastillas, vomitos, etc. Ademas de que no existe
como tal una relacion significativa en la muestra de esta investigacion sobre la ansiedad y

los TANE.

b) Conclusiones de la fase cualitativa:
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Finalmente, el analisis de las respuestas de los dos grupos mencionados anteriormente

permitio explicar similitudes y diferencias entre las cuales se encuentran:

> Similitudes: 1a experiencia de vida en cuanto a los habitos alimenticios, la
importancia que tiene la salud fisica y la aceptacion hacia la complexién que tienen

y ¢l impacto de los estereotipos impuestos por la sociedad.

> Diferencias: 1o que hacen con la informacion adquirida, el papel que juegan los
amigos y familiares en la aceptacion que tiene la persona sobre su aspecto fisico y

los habitos que desarrollaron sobre la alimentacién.

En cuanto a los efectos que tuvo el confinamiento para el desarrollo de los TANE se
concluy6 que tuvo un impacto positivo que pudo haber ayudado a reducir ciertas conductas
de riesgo hacia la alimentacion, debido a que ocasioné que las conductas de autocuidado
(p-ej. comer mejor, gjercicio, etc.) se elevaran; ya fuera por tener o no un ideal estético,
ademads de que tomaron en cuenta el como comer sanamente ya fuera por la convivencia

que tuvieron con su familia o por su relacién con la comida antes del confinamiento.

¢} Conclusion Final:
De acuerdo con los resultados obtenidos anteriormente en ambas fases se puede determinar
que no existen casos de ansiedad moderada y severa, asi como conductas de riesgo en la
muestra estudiada. Cabe sefialar que en la fase cuantitativa la mayoria de los participantes

reportaron presentar niveles de ansiedad elevados (81.54%) y menor probabilidad de
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presentar conductas de riesgo hacia la alimentacion (43.8%), por lo que la hipotesis de
trabajo de esta fase se rechazo. Con la finalidad de profundizar en el aumento de los niveles
de ansiedad y las conductas de riesgo hacia la alimentacion en la fase cualitativa al realizar
2 focus group divididos por sus niveles de ansiedad y la presencia o ausencia de las
conductas de riesgo durante el confinamiento; se identific6 que aquellas personas sin
niveles de ansiedad y conductas de riesgo en la alimentacion presentaron mayores
conductas de autocuidado inclusive ante la situacion de confinamiento; en cambio los
participantes con niveles de ansiedad elevados y conductas de riesgo en la alimentacion,
reportaron presentar mayor consciencia ante las calorias de lo que consumian, realizacion
de ejercicio, mala relacion con lo que se comia, etc., lo cual se vio agravado durante ¢l

confinamiento.

6.2. Discusion
En este apartado se menciona la relacion de los hallazgos del estudio con los resultados

obtenidos en otras investigaciones recientes.

De acuerdo con Solano Pinto & Cano Videl (2012) las puntuaciones altas en ansiedad se
encuentran asociadas con la aparicion de los trastornos de la conducta alimentaria, sin
embargo, este argumento no se puede constatar debido a que en esta investigacion se
encontrd que solo el 11.54% de la muestra presenta un nivel elevado de ansiedad y el 23%

un riesgo alto para un trastorno de la conducta alimentaria, mientras que el 56.92% no

presenta riesgo alguno para padecer un TCA.
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Empleando las palabras de Garcia, Solbes, Exposito, & Navarro (2012) los universitarios
son mas propensos a desarrollar un TCA y a tener una cierta obsesion por el ideal estético
de la delgadez, este argumento se puede verificar debido a que el 29.2% de los participantes

de esta investigacion se preocupan con mucha frecuencia por subir de peso.

Tomando en cuenta a Cook-Cottone (2016) citado en Rodgers, Lombardo, Cerolini, & et
al., (2020) el confinamiento ha ocasionado que las personas presenten problemas de
regulaciéon emocional, lo cual los lleva a generar mas conflictos con sus familiares, amigos,
compaidieros, etc.; asi mismo se ha visto un incremento significativo en €l consumo de
alimentos, este argumento se puede reafirmar con la presente investigacion, debido a que se
encontrd que el 40.8/ de los participantes se ha irritado con mas facilidad y el 60% de los

participantes ha aumentado significativamente en el consumo de alimentos.

Como sefiala Deossa, Restrepo & Velasquez (2015), la poblacion universitaria tiene una
mayor prevalencia de ansiedad debido a que el 55% se encuentra en un nivel leve, el 3% en
moderado y el 42% en severo; lo mencionado anteriormente coincide con lo identificado en
este estudio ya que se observo que los universitarios presentaron niveles de ansiedad
elevados (p.gj. nivel leve 40.77%, 29.23% moderado y 11.54% severo) lo que se agravé en

¢l periodo de confinamiento.

Desde el punto de vista de Ramon-Arbués, Martinez, Granada, Echaniz, Pellicer, Juarez,
Guerrero & Saéz (2019) la poblacion universitaria usualmente es una poblacion vulnerable,
yva que habitualmente presentan patrones de alimentacion poco saludable asociados a

trastornos como la depresion, el estrés y la ansiedad. Lo anterior este argumento se llega a
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oponer al hallazgo que se tuvo en la presente investigacion, el cual refiere que los

universitarios no presentan conductas de riesgo hacia la alimentacion.

Desde el punto de vista de Camino-Escolar-Llamazares et al (2017) el riesgo de sufrir
trastornos de la conducta alimentaria es frecuente entre universitarios especialmente, entre
las mujeres de 18 a 25 afios presentandose conductas como deseos de pesar menos,
obsesion por la delgadez, conductas bulimicas y extremas para controlar el peso. A pesar de
que en este estudio los universitarios no reportaron conductas de riesgo hacia la
alimentacién, en la realizacion de las entrevistas grupales se identificaron hallazgos
semejantes a los reportados por el autor mencionado, es decir que existen conductas de
riesgo especialmente en mujeres (p.ej. preocupacion por el contenido calérico de los

alimentos y realizacion de gjercicio para controlar el peso).

En este estudio se identificé que los participantes que presentaron niveles de ansiedad y
conductas de riesgo hacia la alimentacion bajos durante el confinamiento recuperaron la
practica de conductas de autocuidado (p.ej. convivir mas en casa, mayor cuidado por parte
de los padres, organizacion de tiempos y comer en casa). Lo mencionado anteriormente
coincide con Robertson, Duffy, Newman, Prieto, Ates, & Sharpe, (2021) que destacan que
contar con ¢l apoyo de la familia pueden reducir las conductas de riesgo y promover
conductas de autocuidado, por lo que esta situacion puede reducir la angustia psicolégica y

la preocupacion por la alimentacion.

Por otro lado, para los participantes que presentaron niveles de ansiedad elevados y

presencia de conductas de riesgo hacia la alimentacion, en esta investigacion se identifico

76



que las conductas de autocuidado se redujeron, e incluso se agravaron durante ¢l
confinamiento. Lo anterior coincide con lo referido por Villasefior, et al., (2020), que
destacan que la alimentacion durante el confinamiento provoco el anmento del consumo de
alimentos chatarra y afect6 el cuidado que se tenia en la alimentacion y los habitos del

suefio.

6.3. Aportes y limitaciones

En cuanto a los aportes del estudio, en éste se pretendio entender la relacién entre la
ansiedad y la presencia de conductas de riesgo en los TANE, especialmente desde un
enfoque mixto sin reducir la explicacion de estos fendmenos a la presencia o ausencia de
éstos, sino a una explicacion de los factores agravantes y por lo tanto permitié un mayor
contexto de como el ambiente o momentos especificos (confinamiento) pueden facilitar o

impedir la practica de conductas de autocuidado.

Entre las limitaciones de esta investigacion se pueden mencionar las siguientes:
¢ En larevision de literatura se identifico que no existe una cantidad suficiente de estudios
que detallen las caracteristicas de las conductas de riesgo en la alimentacion en los
TANE asociadas a la presencia de ansiedad en universitarios.
La muestra de esta investigacion fue reducida lo que impidio que se pudiera identificar con
mayor precision patrones de conductas de riesgo relacionados con la alimentacion y

especialmente en los TANE.

77



La aplicacion de los instrumentos fue de manera online lo que limitdé que se tuviera la

posibilidad de profundizar con todos los participantes en la verificacion del tipo y calidad de

sus respuestas.

Finalmente se sugiere que: a) en futuros estudios se considere la realizacion de
investigaciones de tipo exploratorio en donde se indague la prevalencia en los TANE, b) se
recomienda que al pretender relacionar fenémenos como la ansiedad y los TANE para lograr
tener resultados con mayor soporte empirico, es necesario aumentar la muestra y considerar
tener en la misma magnitud a los participantes de acuerdo a su edad y a su sexo; y ¢) para
obtener resultados que permitan hacer analisis con mayor certeza, especialmente en
fendmenos como los abordados en este estudio, es importante que los instrumentos se puedan

aplicar de manera presencial.
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Anexo 2. Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

Memosdela  Misdela

fewe mhtiomass § 5 dias s dias dias dias
Nov ha pentido derar de preos uparse 0 7 7 ] . 2 r 3

e L provwupado crcesivanuonte por diletenton cosas w5 TF t Tl _.!“ EtAs .l-
18 sennda i ulad para relaiarse L -;- 1 ;4 = __,-_ -
St s sentadeo tan inteanguulbo gue ne peslis eslare et ' o . : ] - ) 2 = : 3

Ve b irritado o enfadado con fac didad : o o _l S Hi;lt P ﬁ_f)ﬁi
Ha serstido mcdo, corme w foeras @ suceder adgo torribie " o s o i — 771 . -l

Anexo 3. Cuestionario de las conductas alimentarias de riesgo (CAR)

Nusca o A Con frecuencia Con mucha frecuencia
casigunca veces (lomdsvecesem  (mis de dos veces enuna
una semana) semana)
1. Me ha preocupado engordar
2. En ocasiones he comide demasiado,
me he atascado de comida
3. He perdido el control sobre lo gue
como (tengo la sensacién de no poder
parar de comer)
4. He vomitado después de comer, para
tratar de bajar de peso
5. He hecho ayunos (dejar de comer por
12 horas o mis) para tratar de bajar de

peso
6. He hecho dietas para tratar de bajar
de peso

7. He hecho ejercicio para tratar de
bajar de peso

8. He usado pastillas para tratar de
bajar de peso.

9. He tomado diuréticos (sustancia para
perder agua) para tratar de bajar de
peso

10. He tomadoe laxantes (sustancia para
facilitar la evacuacion) para tratar de
bajar de peso.
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