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Resumen

Lic. Carlos Alberto Catalan Gomez Fecha de Graduacién: Agosto, 2021
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: EMOCIONES Y CREENCIAS PARA EL CONSUMO DE
ALIMENTOS Y PESO CORPORAL EN ADOLESCENTES

NUmero de paginas: 62 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Cuidado a la salud en: a) Riesgo de desarrollar estados crénicos y b) Grupos
vulnerables.

Propdsito y Método del Estudio: Determinar la relacion de las emociones y creencias para
el consumo de alimentos y peso corporal en adolescentes. El disefio fue descriptivo
correlacional con una muestra de 312 adolescentes calculada con el programa nQuery
Advisor® version V7.0 Se considero una tasa de no respuesta del 10%, un nivel de
confianza del .05, una potencia del 90% y un tamarfio de efecto del 0.22. EI muestreo fue no
probabilistico e intencionado, se utilizé una cedula de datos en la cual se abordaron las
caracteristicas sociodemograficas y para las variables de interés se aplico el cuestionario de
emociones y creencias acerca de la alimentacion y el peso corporal en adolescentes
conformado por 3 dimensiones, a) creencias erroneas acerca del control del peso corporal
conformada por seis reactivos, b) experimentacién de emociones agradables al comer
integrado por cinco reactivos, c) importancia que se le otorga al peso corporal constituida
por cinco reactivos.

Contribucién y Conclusiones: El estudio estuvo conformado por 312 adolescentes, con
mayor prevalencia en el sexo femenino (67%), la edad media fue de 16.71 afos, 63.1%
tienen peso normal, se encontr6 que los adolescentes perciben principalmente emociones
agradables como comer les hace sentir tranquilos (43.6%), disfrutan comer (37.2%) y
comer es un placer (33%) de igual forma se encontraron creencias idéneas como nunca
pensar que todos los alimentos engordan (57.4%), o que tienden a subir de peso con
facilidad (50.3%), de acuerdo a la importancia que otorgan al peso corporal manifestaron
no otorgar importancia al peso coral, en relacion a las variables de estudio y la edad no se
encontré diferencia estadistica entre las edades (p>.05), referente al sexo se percibieron
emociones y creencias similares entre ambos grupos (U=10006 p>.05) asi como por estado
civil adolescente solteros y casados o en union libre reportaron percibir emociones y



creencias similares. Se identificd que las emociones y creencias para el consumo de
alimentos se correlacionaron con el peso corporal (rs=.284, p=.001). En conclusion, se
determin6 que las emociones y creencias para el consumo de alimentos influyen
directamente en el peso corporal, es decir a mayor IMC reportado mayor manifestacion de
emociones y creencias, en relacion a el sexo, estado civil y edad estas no influyen en las
emociones y creencias para el consumo de alimentos.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS:




Capitulo |

Introduccion

La obesidad constituye un problema de salud pablica a nivel global, afectando en
2016 a mas de 340 millones de nifios y adolescentes (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2021). Estas prevalencias representan una carga significativa para el sector salud y
la poblacién, impactando directamente en la morbilidad, mortalidad y la economia. En
México la prevalencia de sobrepeso y obesidad durante el afio 2018 fue de 8.2% en
menores de cinco afios, en escolares de 35%, en adolescencia de 38% y en adultos 75% lo
que indica un incremento en la curva de prevalencia para todos los grupos de edad. En
Nuevo Ledn datos reportados por la Encuesta Nacional de salud y Nutricion (ENSANUT)
el porcentaje de obesidad en adolescentes es de 39.2% de mujeres y 33.5% de hombres este
porcentaje pudiera deberse a conductas alimentarias no saludables practicadas en la
poblacion (ENSANUT, 2018).

Las conductas alimentarias se refieren a comportamientos relacionados con: los
habitos de alimentacion, la seleccion de alimentos que se ingieren, las preparaciones
culinarias y las cantidades ingeridas de ellos. La madre tiene un rol fundamental en
trasmitir conductas alimentarias desde que nace, a través de modelos de alimentacion,
preferencias y rechazos hacia determinados alimentos segun sus normas sociales y
culturales, moldeando la alimentacion durante la nifiez, adolescencia hasta la edad adulta
(Villalobos, Unikel, Hernandez-Serrato y Bojorquez, 2020).

En la adolescencia se vive una transicion fisica e intelectual, en esta etapa los
adolescentes participan directamente en el cuidado de su salud a través de la modificacion,

su manera de pensar, personalidad, asi de sus estilos de vida como los habitos alimenticios



(Mata, 2017). Los hébitos alimenticios nacen en el contexto familiar y son reforzados o
modificados en el contexto escolar y social, los habitos alimenticios expresan creencias y
tradiciones, condicionados por factores econdémicos, psicoldgicos, religiosos, pragmaticos y
cognitivos, lo que incide en el consumo de alimentos y el peso corporal (Macias, Gordillo y
Camacho, 2012; Horgana, Scalcob, Craigc, Whybrowb, & Macdiarmidb, 2019).

El peso corporal es un pardmetro de salud nutricional socialmente generalizado que
ayuda a categorizar a las personas en bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad
(SP/OB). En la adolescencia existen factores psicologicos que pueden afectar el peso
corporal y la conducta alimentaria adecuada como son las creencias de la alimentacion y la
percepcion de la imagen corporal; estos factores muchas veces estan arraigadas desde la
nifiez y pueden influir en la manifestacion de trastornos alimentarios (Martinez & Navarro,
2015; Silva y Gonzales, 2019).

En relacién a lo anteriormente mencionado se ha determinado que existen
componentes afectivos relacionados a la conducta alimentaria como lo son la relacion entre
las emociones y la alimentacion los cuales son clave en la manifestacion de trastornos o
complicaciones en la salud, en este sentido las emociones determinan el consumo de los
alimentos. Las emociones corresponden a un constructo social y cultural que permite
expresar, relacionar e interpretar vivencias, estas son la base en el consumo de alimentos
(Pefia y Reidl, 2015).

Es decir a través de la conducta determinan la seleccion, el consumo y la
preparacion de estos alimentos, se conoce que el comportamiento alimentario cambia de
acuerdo a las emociones presentes, las personas que restringen o incrementan el consumo
de alimentos son vulnerables a alterar sus patrones alimentarios manifestando multiples

emociones, entre mas consumo de alimentos mayor manifestacion de emociones ya sean



negativas o positivas (Hurtado y Quiles, 2018; Silva y Gonzales, 2019; Troncoso, Alarcén
y Amaya, 2019).

Las emociones acerca de la alimentacién se manifiestan mediante descargas
emocionales al momento del consumo de alimentos, dependiendo la ingesta es la intensidad
con la que se presentan las emociones, estas se pueden presentar como positivas o
negativas. Las emociones positivas refieren a la sensacion de alegria, entusiasmo, amor,
gratitud entre otros. Respecto a las emociones negativas estas son enfado, tristeza, iray
preocupacion. Si estas se presentan con mayor frecuencia podrian provocar un consumo en
exceso de alimentos (Mantaua, Hattulab, & Bornemannb, 2018).

En adolescentes con sobrepeso u obesidad el factor psicologico influye en sus
emociones manifestandose principalmente con infelicidad, descuido personal, reduccion al
desemperio laboral, aislamiento social, dependencia y baja motivacion. Se ha reportado que
existe una relacion entre los estados emocionales y las creencias, referente al consumo de
los alimentos. Esto podria referirse a la falta de recreacion y actividad fisica, generando en
la poblacion el incremento del peso corporal (Giel, Thiel, Teufel, Mayer y Zipfel 2010;
Mantaua, Hattulab, & Bornemannb, 2018).

Se ha identificado que la ingesta en el consumo de alimentos y el peso corporal
tiene relacion con las creencias de la poblacion, es decir si se pueden percibir conductas de
sobre alimentacion como conductas adecuadas, aunque esto no sea correcto. Las creencias
acerca de la alimentacion son el resultado de ideas, experiencias y emociones que mediante
un juicio reforzado por la conducta genera una intensidad emocional (Ramos, Gonzales y
Silva, 2016). Esta intensidad emocional es el grado con el que las emociones influyen en la
conducta y se presentan en una persona ya sean negativas como la sobre alimentacion o

restriccion alimentaria, responsables de complicaciones en la salud o positivas con la



ingesta de alimentos y este a su vez con los estados emocionales (Gil y Gémez, 2016;
Padilla, 2017).

De acuerdo con lo mencionado, el presente estudio pretende profundizar sobre las
emociones y creencias para el consumo de alimentos y peso corporal en adolescentes ya
que se ha identificado que estas variables parecen ser predictores del incremento de masa
corporal, sin embargo, existe escasa literatura (Ramos, Gonzales y Silva, 2016; Sanchez,
Martinez, Nazar, Mozo y Del Muro, 2019 y Silvay Gonzales, 2019) que aborda en
conjunto estas variables. Ademas, los estudios identificados en su mayoria se han realizado
en adultos, por lo que valorar las emociones y crencias relacionadas con la alimentacion en
los adolescentes podria ayudar a los profesionales de enfermeria a disponer de informacion
para proponer intervenciones de prevencion para mejorar el estado nutricio de los
adolescentes a nivel de atencion primaria. Por lo anteriormente descrito el objetivo del
estudio es determinar la relacion de las emociones y creencias para el consumo de

alimentos con el peso corporal en adolescentes.



Marco referencial

En el presente apartado se describe el concepto de emociones y creencias para el
consumo de alimentos y peso corporal en adolescente
Emociones para el consumo de alimentos y peso corporal en adolescentes

La alimentacién es definida como el conjunto de procesos bioldgicos, psicologicos
y socioldgicos relacionados con la ingestion de alimentos mediante el cual el organismo
obtiene los nutrimentos que necesita indispensables para vivir, el consumo de estos genera
en la persona una reaccion de satisfaccion intelectual, emocional, estética y sociocultural ya
que de esta forma sacia el apetito (secretaria de salud, 2013).

El apetito es considerado por la alimentacion como la percepcion subjetiva que
radica en la necesidad de la ingesta alimentaria, esta ingesta se relaciona con mecanismos
como el hambre y la saciedad. Estos mecanismos son ocasionados por factores estimulantes
y nutricionales, que si son saciados generan una sensacion de satisfaccion, muchas veces en
esta sensacion influyen las emociones. La Real Academia Espariola define las Emociones
como "una alteracion del animo intensa y pasajera, agradable o penosa, que va acompariada
de cierta conmocion somatica” (Russell, Hughes, y Bellis, 2016).

Las emociones son consideradas como la base para el consumo de alimentos, ya que
estas se adaptan a diferentes circunstancias de la vida manifestandose de forma negativa o
positiva, en el primer caso los adolescentes podrian presentar depresién, nostalgia, enojo,
preocupacion entre otras emociones de este tipo, en el caso de las emociones positivas
podrian manifestar alegria, placer, euforia u otras. Se ha determinado que las emociones
estimulan al cerebro para que proporcione al organismo la necesidad de alimentarse,

independientemente de si la persona tiene apetito, ya que la informacion que el cerebro



procesa es canalizada para generar en la persona un estado de placer al alimentarse aun si
esta no tiene hambre (Sanchez y Pontes, 2012).

Estos estimulantes llegan al cuerpo a través de los sentidos (vista, olfato y tacto),
activando la dopamina y serotonina, hormonas que regulan el apetito, estas envian
informacion de satisfaccion al cerebro indicando que se ha saciado el organismo, este
proceso es conocido como hambre fisioldgica, contrario a esto si la alimentacion se realiza
con el fin de resolver alguna situacion o problema se denomina emocion alimentaria. Esta
genera la necesidad de obtener un estado de placer o satisfaccion emocional con el
consumo de los alimentos. Las emociones acerca de la alimentacion son una dimension de
la conducta alimentaria determinada por modelos socioculturales y creencias. Condicionada
por el contexto donde se produce la alimentacion y los efectos que los alimentos producen
en el cuerpo (Bresch, et. al., 2017).

En la adolescencia es importante promover habitos de estilo de vida saludable, ya
que la alimentacion favorece el crecimiento y desarrollo; sin embargo, en esta etapa se
viven multiples cambios psicosociales en los que los adolescentes relacionan la
alimentacion con las emociones relacionandolas con el placer de disfrutar los alimentos,
en especial los que proporcionan mayor cantidad de calorias identificados por ellos como
“sabrosos”, sin embargo, esta actitud ante el consumo solo es temporal debido a los
cambios que se manifiestan en esta etapa de su vida donde tienden a cambiar el régimen
alimentario muy rapidamente (Martinez & Navarro, 2014).

Las emociones acerca de la alimentacion estdn més relacionadas a emociones
negativas, aunque también se percibe en emociones positivas, ya que esta omite las sefiales
de hambre fisiologica consumiendo alimentos hasta la saciedad. En los adolescentes estos

estados de animo se manifiestan con mayor frecuencia debido a la transicion que



experimentan, en esta etapa la respuesta del organismo hacia las emociones genera en el
adolescente el comer emocional ya que su alimentacion no se basa como mecanismo
fisioldgico si no como conducta determinada por creencias (Whitaker, Sharpe, Wilcox y
Hutto, 2014).

El comer emocional se refiere a aquel individuo que no logra desarrollar estrategias
de afrontamiento adecuadas ante una situacién emocional que repercute en la alimentacion.
En la adolescencia se ve reflejado en el consumo excesivo de alimentos debido a que de
esta forma es como responden ante determinada situacion, seleccionando alimentos con alto
indice energético aun cuando estos no les generen saciedad. Esto produce en el individuo
un bienestar esporadico ya que a largo plazo genera en la persona un aumento del IMC
(Camilleri, et. al., 2014).

Se considera que el comer en exceso esta relacionado con el estado de animo
negativo (estrés, ira, miedo, ansiedad) este consumo puede llevarlos a generar un
incremento en el IMC manifestandose como sobrepeso u obesidad. Afectando al
adolescente en la percepcion sobre su imagen corporal manifestando en ellos un rechazo
personal o social derivando en el factor psicoldgico (trastornos de conducta alimentaria) y
fisico (autopercepcion). De aqui la importancia de controlar las emociones acerca de la
alimentacion y el peso corporal (Mantaua, Hattulab & Bornemannb, 2018; Troncoso,
Alarcon y Amaya, 2019).

Creencias para el consumo de alimentos y peso corporal en adolescentes

La alimentacidn en el transcurso de la historia se ha visto influenciada por
tradiciones y culturas en la sociedad generando un dificil fendmeno de estandarizar y
estudiar, ya que no es solo una simple necesidad fisiologica. La alimentacion se centra en la

inocuidad de los mismos temas como los alimentos transgénicos, los endulzantes y los



colorantes, que muchos consideran como mito. Identificando que existen ciertas costumbres
0 modas que cada persona adopta o adquiere expresando estar de acuerdo con la opinion de
otros o por su experiencia personal, generando de esta forma sus creencias (Murillo y
Pérez, 2017).

En la actualidad, la sociedad presenta un interés sobre los problemas nutricionales,
asi como la alimentacion, estos motivados por la idea de mantener un estilo de vida
adecuado que les conllevara a vivir sanamente por mas afios, asi como de mantener una
figura idénea ante la sociedad; sin embargo, muchas de estas ideas son infundadas por
personas allegadas a estos, que en muchos cuenta con escaso conocimiento de la salud,
otorgando recomendaciones dietéticas basadas en mitos o creencias irracionales, dejando de
lado que existe personal profesional capacitado en la nutricion y contradiciendo los
conocimientos aceptados cientificamente, generando en la sociedad maltiples mitos
alimentarios (Schnel, 2014).

Los mitos alimentarios condicionan en las personas sus habitos nutricionales
influyendo de manera directa al estado de salud, estos mitos son presentados como
experiencias erroneas fundados por el desconocimiento de la informacion, ya que muchas
veces estos son generados o fomentados por intereses comerciales, econémicos y por
publicidad de tendencia. Confundiendo a la poblacién ya que recibe mdaltiple informacién
por todos los medios que le rodea, la sociedad con que convive, asi como las costumbres
arraigadas, infundado y contradiciendo informacion que ya posee generando una confusién
entre la realidad y la fantasia modificando sus creencias (Sanchez, Martinez, Nazar, Mosso
y del-Muro, 2019).

Las creencias refieren a un constructo sociocultural a través del cual se interpreta y

expresan doctrinas generacionales que las personas hacen o dicen, estas se forman a partir



de ideas, experiencias y emociones. Las ideas se forman por un proceso mediante el juicio,
este es reforzado por experiencias personales o adquiridas. Estas se manifiestan por
comportamientos y actitudes como mandato social modificando en muchas ocasiones los
estilos de vida, ejemplo de esto es la alimentacion, una conducta alimentaria enfocada a las
creencias influye en el comportamiento alimentario y las experiencias. Las experiencias
alimentarias que los padres transmiten a los hijos a través de las costumbres son de gran
relevancia debido a que ellos definiran los hébitos alimenticios, su preferencia o rechazo,
factores que influyen en esta decision son el aprendizaje y las experiencias adquiridas
(Herrera, 2016).

Estas costumbres muchas veces se pierden con las nuevas generaciones sobre todo
en la adolescencia, en esta etapa se modifican muchas creencias de acuerdo al entorno en el
que este se desenvuelve, induciendo a la modificacion del IMC y el factor psicolégico,
este ultimo se ve implicado en la ingesta, manifestandose como el control alimentario,
estilo de ingesta, patron alimentario y emociones acerca de la alimentacion, si estas son
erroneas podrian emitir conductas enfocadas a la restriccion alimentaria o sobre
alimentacion, dada la dificultad y el sacrificio que supone realizar una dieta correctamente
por consecuencia generan habitos de malnutricion o sobrepeso/obesidad (Salas, 2017; Silva
y Gonzales, 2019).

Las creencias relacionadas con el peso estan orientadas a estereotipos sociales en los
que los adolescentes con obesidad son victimas de rechazo, discriminacién y estigmas
sociales a consecuencia del aumento del peso corporal, lo anterior como consecuencia de la
creencia de que la delgadez es el modelo estéticamente aceptable ya que se atribuye a un
organismo sano, en las mujeres esta idea cobra fuerza debido a se perciben mas atractivas.

El peso corporal elevado es simbolo de fracaso en el desarrollo de las competencias, asi



como las habilidades sociales, dificultando establecer relaciones con las personas de su
contexto repercutiendo en la calidad de vida fisica, social y emocional.

Uno de los principales problemas de la modificacion de creencias por el factor
social refiere al aumento en la ingesta de alimentos poco saludables, generando un exceso
de peso en los adolescentes debido a que se tiene escaso conocimiento de la alimentacion
saludable enfocada en la ingesta de frutas y verduras, optando por alimentos con alta
cantidad de azucares y alcohol, habitos alimenticios inadecuado para su crecimiento, asi
como para su salud pues muchos de estos estilos desencadenan en enfermedades cronicas
trastornos ya sea por la presion social de ideales estéticos (Hodgson, 2018).

En la adolescencia es importante promover habitos de estilo de vida saludable, ya
que la alimentacion favorece el crecimiento y desarrollo; sin embargo, en esta etapa se
viven multiples cambios psicosociales en los que los adolescentes relacionan la
alimentacion con las emociones relacionandolas con el placer de disfrutar los alimentos,
en especial los que proporcionan mayor cantidad de calorias identificados por ellos como
“sabrosos”, sin embargo, esta actitud ante el consumo solo es temporal debido a los
cambios que se manifiestan en esta etapa de su vida donde tienden a cambiar el régimen
alimentario muy rapidamente (Martinez & Navarro, 2015).

Estudios relacionados

10

0]

A continuacion, se presentan los estudios relacionados que integran las variables del

presente estudio. En los que se evidencid que los adolescentes se ven muy influenciados

por sus emociones al momento del consumo de sus alimentos sin importar cuales son estos,

numerosos estudios reportan que el consumo de alimentos altos en azucares son los

preferidos ya que reportan mayor sensacion de satisfaccion.
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Salvador, Garcia y De la Fuente (2010) realizaron un estudio cuantitativo con el
objetivo de estudiar las creencias y estrategias utilizadas por los estudiantes para el control
del peso, la satisfaccidn/insatisfaccion con su imagen corporal y sus relaciones con la
autoestima. La muestra estuvo conformada por 740 estudiantes con una edad media de
21.15 afos, respecto a las estrategias para controlar el peso 73.7% no utiliza, 51.84% se
muestran insatisfechos con su imagen, creencias para control de peso: Beber mucha agua
72.9%, comer con moderacion 76.7%, no comer bolleria o chocolate 57.3%, comer pescado
en vez de carne 28.9%, asistir al gimnasio 28.4%, un 52.8 % no se esfuerza en controlar su
peso, un 51.1% no realiza alguna actividad fisica y un 85.8 % no ha llevado a cabo ninguna
dieta en los ultimos seis meses, aunque el 99.3% cree que es importante alimentarse bieny
el 92.6% cree que es necesario controlar el peso.

Pefia y Reidl (2015) analizaron una muestra de 200 individuos, de los cuales 100
eran hombres y 100 mujeres, con un promedio de edad de 22 afios. Cuyo objetivo fue
identificar las emociones que estudiantes universitarios experimentan durante la
alimentacion. La poblacion presento que el 85 % de los alimentos genera emociones de
disfrute, placer, alegria, felicidad y amor. En la poblacion masculina el mayor consumo
presente carnes 3.06%, en mujeres los chocolates 3.1%, en las mujeres el comer les
generaba sensacion de culpa debido a su estado fisico.

Portocarrero, Zamora y Ledn en el afio 2016, realizaron un estudio cualitativo que
llevo por objetivo Explorar los conocimientos, creencias y actitudes sobre riesgo
cardiovascular en personas con sobrepeso u obesidad en el distrito de Chiclayo. Fue
realizado a 23 participantes a quien se aplicd una entrevista estructurada, encontrando que

la mayoria de los participantes, manifestaron que la obesidad era un problema de salud, mas



12

no una enfermedad, identificando que se asocia a molestias fisicas pero que no dificulta sus
actividades diarias.

Ramos, Gonzales y Silva (2016). Realizaron un estudio cuantitativo con una
poblacion integrada por una muestra de 455 adolescentes, donde el objetivo fue conocer si
el sexo y el peso influyen en el comer emocional de los adolescentes, encontrando que
existe un efecto de interaccion sobre el comer emocional (F[3.445] = 5.933, p <.01); es
decir, de acuerdo con los efectos principales, tanto el sexo (F[1.445] = 17.689, p < .001)
como el peso (F[3.445] = 4.341, p <.01) tienen efecto sobre el comer emocional, también
se encontrd que habia diferencias significativas en las medias del comer emocional entre
los cuatro grupos de las categorias de peso en las mujeres (F[3.181] = 5.885, p <.01), pero
no en los hombres (F[3.264] = 1.591, p >.05). Los resultados mostraron que el comer
emocional es un predictor confiable del peso en las mujeres (F [1.183] = 10.442, p <.01; B
=.232; R? =.049), pero no en los hombres (F [1.266] = .001, p > .05).

Fox, Conneely y Egan (2017). Elaboraron una investigacion en 97 individuos,
donde el objetivo fue explorar los factores psicoldgicos asociados con la alimentacion
emocional y la obesidad en una muestra de adolescentes con sobrepeso u obesidad que
asisten a un programa de control de peso. Encontrando que la actitud hacia la expresion
emocional fue predictor significativo de alimentacion emocional (f = 0.59, p =.001). La
creencia de que las emociones deberian controlarse (5 = 0.39, p = .026) y la respuesta al
comer a la emocion difusa (# = 0.37, p =.045) fueron predictores estadisticamente
significativos del IMC. Los andlisis de mediacién revelaron que las habilidades de
conciencia plena tuvieron un efecto indirecto significativo en la relacion entre actitud hacia

la expresion emocional y la alimentacién emocional.
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De los santos (2018) evalud las creencias y habitos alimentarios, asi como la
prevalencia de Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en los alumnos de educacion
secundaria obligatoria (ESO) de dos centros (concertado y publico) de Valverde del
Camino, Huelva. La muestra estuvo constituida por 259 alumnos de entre 12 a 17 afios de
edad a quien se aplicaron 4 encuestas validadas por el autor, encontrando que el 85% creen
en la necesidad de llevar una dieta variada basada en alimentos saludables, a pesar de esto
80% de los alumnos comian muchas bollerias y no comian verduras, tan solo 55%
consumen alimentos saludables. 85% de los alumnos creen que deben evitar alimentos
como el alcohol, aceites vegetales como aceite de palma y dulces, tan solo el 40% cree que
deben evitar alimentos ricos en grasas. Respecto a la creencia de que los alimentos light
ayudan a adelgazar 85% respondieron que no, ya que contienen aditivos y sustancias no
saludables. Solo el 44% presento riesgo de trastorno de conducta alimentaria.

Marcelo, Pico, Reyna y Vélez (2019) plantearon como objetivo; determinar como
afecta a los estudiantes alimentarse emocionalmente en la etapa de transicion Adolescencia-
Adultez Temprana en la Universidad Técnica de Manabi. A través de un estudio
descriptivo, en una muestra de 50 estudiantes de 18 a 25 afios, encontrando que la
alimentacion emocional variar por sexo, comentaron que influyen mas a la hora de comer
las emociones negativas, 22% en el sexo masculino y un 26% en el sexo femenino, las
emociones mas expresadas fueron enojo, depresion y alegria. En bajo estado de animo 22%
mujeres consume comidas rapidas mientras que el 22% de hombres prefieren comida
casera. El 28% de mujeres y 26% de hombres comentaron comer emocionalmente en
estados de preocupacion.

Sanchez, Martinez, Nazar, Mozo y Del Muro (2019) efectuaron un estudio

cualitativo que tuvo por objetivo; identificar las creencias conductuales, normativas y de
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control que subyacen a la alimentacion saludable en estudiantes de la Universidad de
Guadalajara, México. se aplicé una entrevista semiestructurada en 25 estudiantes,
encontrando que los estudiantes creen que alimentarse de manera saludable beneficia la
salud fisica y mental, aunque es mas costosa y les toma mucho mas tiempo que la comida
rapida. Creencias de control: consideran que la alimentacion saludable seria méas sencilla si
vivieran en familia y sus madres se hicieran cargo. Con respecto a las creencias normativas,
sefialaron que sus familiares serian mas felices si se alimentaran sanamente, pero no sienten
ninguna presion social por alimentarse adecuadamente. Identificando que su conducta
alimentaria, esta condicionada por las creencias que subyacen a ella.

Los estudios relacionados identificaron que las creencias acerca de la alimentacion
son erroneas, pues estdn mas ligadas a estereotipos culturales y sociales, y estan asociadas a
los estados emocionales de las personas. Las creencias para la poblacion de los estudios
analizados concuerdan que existen ideas erroneas acerca de la alimentacion debido a que se
considera que el exceso de peso indica un estado de salud optimo, sin embargo, esto no es
asi el incremento de peso trae consigo multiples enfermedades, esta idea podria ser
relacionada a el desinterés de los tutores o padres sobre la alimentacion de sus hijos o el
desconocimiento.
Definicion de términos

En este apartado se presenta la definicion de los conceptos

Emociones para el consumo de alimentos: Son los sentimientos positivos y
negativos que percibe tener el adolescente en relacion con los alimentos que ingiere. Se
medira con la dimension experimentacién de emociones agradables al comer e importancia
del peso corporal del cuestionario de Emociones y Creencias acerca de la Alimentacion vy el

Peso (CECAP) (Silva 'y Gonzalez, 2019).
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Creencias para el consumo de alimentos: Son ideas erréneas que posee el
adolescente hacerca del control e importancia del peso corporal a consecuencia de la
alimentacion que realiza. Se medira con la dimencion creencias erroneas e importancia del
peso corporal del cuestionario de Emociones y Creencias acerca de la Alimentacién y el
Peso (CECAP) (Silvay Gonzélez, 2019).

Peso Corporal (PC): Se refiere a la cantidad de masa corporal que presenta una el
adolescente y se expresa con el indice de masa corporal, el cual se determina, al dividir el
peso en kilogramos (kg) entre la talla en metros (m) elevada al cuadrado. El resultado se
clasifica como Peso insuficiente (<18,5), Peso normal (18,5-24,9), Sobrepeso grado | (25-
26,9), Sobrepeso grado Il (27-29,9), Obesidad de tipo I (30-34,9), Obesidad de tipo Il (35-
39,9), Obesidad de tipo 111 (40-49,9), Obesidad de tipo IV (>50) (OMS, 2021).

Edad: Lapso de tiempo que ha vivido en afios cumplidos un adolescente. Se reportd
en la cédula de datos sociodemograficos.

Sexo: Caracteristica biologica, fisicas y anatomicas que determina a una persona. Se
clasifica como femenino o masculino. Se reporto en la cédula de datos sociodemograficos.
Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacién entre las emociones y creencias para el consumo de
alimentos con el peso corporal en adolescentes.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas (edad, sexo, estado civil), emociones
y creencias para el consumo de alimentos con el peso corporal en adolescentes.

Describir las emociones y creencias para el consumo de alimentos con el peso

corporal de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas en adolescentes.
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Capitulo 11

Metodologia

En este capitulo, se describe el disefio de estudio, poblacién, muestreo, muestra,
criterios de seleccidn, instrumentos, procedimiento de seleccién y recoleccion de datos,
consideraciones éticas y plan de analisis estadistico.

Disefio de estudio

Es un disefio cuantitativo descriptivo, correlacional de corte transversal (Grove &
Gray, 2019). El disefio es apropiado para el alcance de los objetivos planteados debido a
que se describen las variables y se busca la relacion que suceden en un ambiente natural de
interés. Respecto al tiempo el disefio fue transversal ya que solo se medio en un
determinado momento.

Poblacion, muestreo y muestra

La poblacion de interés estuvo conformada por 1600 adolescentes de entre 15y 17
afios de edad inscritos en una preparatoria publica del estado de Nuevo Leon. Cada
participante se seleccion6 mediante la ejecucidn de un muestreo por conveniencia e
intencionado, el cual se realiz6 tomando grupo completos en los que se presume sus
integrantes que cumplan con las caracteristicas de interés.

El tamafio de la muestra se determiné a través del paquete estadistico nQuary
Advisor® version V7.0, se obtuvo una muestra de 312 estudiantes, considerando una tasa
de no respuesta del 10%, un nivel de confianza del .05, una potencia del 90%.

Mediciones e instrumentos
En primera instancia se elaboré una cedula de datos personales que incluye la edad,

sexo, Yy estado civil de los adolescentes, asi como las medidas antropométricas (peso y talla)
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(Apéndice A). También se utilizo el cuestionario denominado Emociones y Creencias
acerca de la Alimentacién y el Peso (CECAP) (Apéndice B), como se describen a

continuacion:

Mediciones antropométricas
Debido a que la aplicacion fue realizada de manera virtual las mediciones de peso
y talla se realizaron por auto reporte debido a que no se tiene contacto con los estudiantes
esto por motivo de la contingencia sanitaria del virus SARS-CoV-2 (COVID-19)
declarada pandemia por la OMS el pasado marzo 2019 y que actualmente afecta a la
poblacion en general. Por lo cual se brind6 informacion a los estudiantes de manera
virtual donde se explico la forma en que tienen que pesarse y medirse de acuerdo al
Manual de antropometria, Registro Nacional de Peso y Talla en Escolares del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (Apéndice C), con los datos
de peso y talla reportados en la cedula de datos se calcul6 el indice de masa corporal
(IMC) siguiendo la formula de Quetelet (kg/m?), el resultado se clasifico segln criterios
de la OMS (2009) (Apéndice D).
Mediciones de lapiz y papel
Las variables (emociones y creencias para el consumo de alimentos y peso corporal)
se medid con el cuestionario de emociones y creencias acerca de la alimentacion y el peso
corporal en adolescentes (CECAP) validado en poblacion Mexicana por Silva y Gonzales
(2019) el cual se compone de 16 reactivos divididos en 3 dimensiones, a) creencias
erroneas acerca del control del peso corporal conformada por seis reactivos (1-6); b)
experimentacién de emociones agradables al comer integrado por cinco reactivos (7-11), c)

importancia que se le otorga al peso corporal constituida por cinco reactivos (12-16), se
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compone de una escala tipo Likert todos los reactivos cuentan con 4 opciones de respuesta
(1 = Nunca, 2 = Algunas veces, 3 = Con frecuencia, 4 = Siempre), dando un puntaje total
de 64, por dimensién el puntaje estimado es; a) creencias erroneas acerca del control del
peso corporal de entre 6 a 24, b) experimentacion de emociones agradables al comer de
entre 5 a 20 y ¢) importancia que se le otorga al peso corporal de entre 5a20. La
dimencion 1y 3, se utilizo para evaluar las creencias erréneas y la dimension 2 para valorar
las emisiones agradables en relacion con la alimentacion. Indicando que a mayor puntaje
mayor es la manifestacion de creencias erroneas y emociones agradables.

Debido a que el cuestionario CECAP no contaba con puntos de cohorte se realizo
una sesion virtual con las autoras del mismo acordando que se trabajara a partir de las
medias de los datos estableciendo en dos categorias por dimension; a) experimentacion de
emociones agradables al comer, se realizo un punto de corte de acuerdo a la media obtenida
(x = 14.02) para categorizar la experimentacion de emociones al comer resultando en dos
categorias emociones agradables (x > 14.02) y no agradables (x < 14.02), b) creencias
erroneas acerca del control del peso corporal (x= 10.84), estableciendo dos categorias de
creencias; creencias adecuadas (x< 10.84) y erréneas (x > 10.84), ¢) importancia que se le
otorga al peso corporal, (x= 10.46) se establecieron dos categorias; si otorgan importancia
al peso corporal (x >10.46) y no otorgan importancia al peso corporal (x <10.46).

La confiabilidad del CECAP se probé con él Alpha de Cronbach (a), las tres
dimensiones mostraron adecuados niveles, creencias erroneas acerca del control del peso
corporal a. 87, experimentacion de emociones agradables al comer a. 89 e importancia que
se le otorga al peso corporal a .72, obteniendo un Alpha total de a .80., considerando

aceptables todos, determinando que el instrumento es confiable (Polit y Tatano, 2018).
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Procedimiento virtual para la recoleccion de datos

Este plan de recoleccion se plane6 de manera opcional debido a la contingencia
sanitaria por el SARS-CoV-2 que afecta a la poblacion en general limitando el contacto con
la poblacion planteada. Este estudio fue aprobado por los comités de Investigacion y Etica
en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon,
con nimero de acta FAEN-M-1674. Realizados los trdmites administrativos, se envio por
correo electrénico y se complementd este paso realizando una llamada telefénica en la que
se explicd la propuesta al directivo correspondiente de la preparatoria publica seleccionada
para solicitar la autorizacion de esta investigacion, se explicé el objetivo, beneficios y
procedimientos del estudio.

Una vez aceptada se solicitd al directivo las listas de grupos con la cantidad de
estudiantes en cada uno, para de esta forma seleccionar los grupos de forma intencionada,
ya seleccionados los grupos se les pidio el contacto con el docente que impartid la clase
virtual donde se trabajé con él y planted una reunién con los docentes para informar sobre
las actividades a realizar. Se solicito al docente un horario accesible para presentarse con
los alumnos y explicarles el proposito de la investigacion y en qué consistira su
participacion, se les informo sobre la creacion de un grupo en la plataforma virtual
Microsoft Teams en donde accedieron a través de un link para una sesion donde se les dio
la informacidn sobre los procedimientos que deben realizar, estos procedimientos
consistieron en la firma de un consentimiento y asentimiento informado asi como dar
respuesta a una cedula de datos (Apéndice A) y un cuestionario (Apéndice B).

En caso de que decidié no participar en la investigacion se pidio que no ingresen a
la plataforma, para esta decision se les dieron dos dias, asi mismo se le solicitd a cada

docente un listado del grupo para de esta forma llevar un control de los estudiantes que
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ingresaron a la plataforma. Transcurridos los dos dias se les realizé una presentacion
informando los procedimientos, asi como la indicacidn que en la carpeta de archivo se
encontraron dos documentos uno titulado consentimiento informado mismo que
descargaron y proporcionaron a sus padres, tutores o representantes legales el cual fue
firmado por uno de ellos, en este se notificd que su hijo fue seleccionado para participar en
el estudio.

En este consentimiento se explico el objetivo del estudio, en que consiste su
participacion, los riesgos que implicé y actividades a realizadas, se enfatizd en que la
participacion de su hijo fue de forma confidencial por lo que la informacion que se obtuvo
solo fue conocida por los investigadores, aunado a esto se informd sobre la posibilidad de
que su hijo se podria retirar o detener los procedimientos que implicaba el estudio en el
momento que lo considerara, esto sin ser afectado académicamente, si su tutor decidio
firmar el estudiante envid ya sea por foto o escaneado el documento a un correo electronico
disefiado para este estudio o bien via mensaje por Teams.

El segundo documento fue un asentimiento informado mismo que firmaron los
adolescentes si asi lo decidieran con el fin de autorizar su participacion; sin embargo, a
pesar de que los estudiantes firmaron y enviaron el asentimiento informado al correo o por
mensaje, ellos tendrian la libertad de retirarse en el momento que asi lo decidieran, ante un
resultado negativo se respetd su decision y se les hizo entrega de material informativo sobre
alimentacion saludable, asi mismo se les agradecid su participacion y se les pidio de
manera amable y respetuosa la no realizacion del llenado del cuestionario. Los documentos
debieron ser enviados en un lapso de dos dias por el medio que ellos decidan.

Una vez firmado y entregado dentro de los dias sefialados se procedi6 subir a la

carpeta de archivo el cuestionario. En caso de que surgieran dudas, estas se aclararon por el
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investigador antes de iniciar cualquier procedimiento. Se pidio a los adolescentes que
idealmente se encontraran en un lugar de su casa alejado de distractores como el ruido, en
todo momento se cuid6 la privacidad de los participantes. Posterior a esto se pidi6 que
ingresaran a la carpeta de archivo y seleccionaran el documento titulado CECAP (Apéndice
B) este archivo le dirigi6 a un formulario de Google Forms en el que les mostré una
introduccion de como debieron dar respuesta al comentario, como estaba integrado y volvid
a solicitar su autorizacion para su aplicacion, asi mismo les presenté el asentimiento
informado para que de manera digital teclearan la opcion de participar o no en el estudio, si
seleccionaron participar les permitié continuar en el estudio de lo contrario les agradecio la
participacion en el mismo.

En caso de que los estudiantes decidieran abandonar el estudio aun cuando
entregaron los documentos, en el cuestionario digital se habilitd una opcién que les
permitio declinar en el estudio, sin recibir alguna amonestacion académica. Si decidié no
continuar se le pidid seleccionara la opcion que dice “No deseo participar” y
automaticamente finalizo el cuestionario, agradeciendo su participacion. Si estaba de
acuerdo en participar deberia seleccionar la opcion “Si deseo participar”, enviandole a otra
ventana en donde les presentd una cedula de datos (Apéndice A) en la que se les solicitaron
datos como sexo, edad, peso, talla entre otros, omitiendo en todo momento el nombre. En el
caso de las mediciones de peso y talla estas se proporcionaron por auto reporte, debido a
gue no se permitid el contacto directo con los estudiantes para realizar esta medicion.

Posterior a esto aparecio una tabla con preguntas respecto a la alimentacién y cuatro
opciones de respuesta donde solo deberian seleccionar la que consideraron acorde a su
alimentacion, una vez terminando de contestar la tabla el cuestionario finalizé agradeciendo

su participacién. Al finalizar se les proporciond a los estudiantes que participaron, asi como
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a los que no decidieron participar otorgado material informativo sobre alimentacion
saludable. Cabe mencionar que en todo momento existié una coordinacién y comunicacion
entre el investigador, los maestros y directivos. Una vez concluidos los procedimientos se
agradecio la participacion de los adolescentes de manera grupal, asi como a los implicados
que proporcionaron las facilidades para llevar a cabo este estudio.

Una vez concluidas las actividades de recoleccién se procedi6 a descargar de
Google Forms una la tabla en formato de Excel con los resultados obtenidos de la
aplicacion del cuestionario y esta se transporto al software SPSS version 25 para Windows
para su analisis estadistico.

Consideraciones éticas

El presente estudio se apegd a lo establecido en la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (secretaria de salud [SS], 2014), que sefiala los
lineamientos y principios generales que toda investigacion cientifica con seres humanos
debe apegarse (Articulo 14, Fraccion I, V, VIl y VIII). En el cual se establecen los
lineamientos éticos para el desarrollo de la investigacion en el area de la salud, para
garantizar la dignidad humana, los derechos y el bienestar de la persona (Articulo 13). Se
invitd a los adolescentes a participar sin ser obligados a contestar nada que ellos no
estuviesen de acuerdo.

Al abordar a los participantes se explicd de forma sencilla y clara los objetivos de
la investigacion, asi como el procedimiento de recoleccion de los datos a través del
asentimiento (Apéndice F) (Articulo 36) y consentimiento informado (Apéndice E) por
escrito que se le entrego al adolescente para que fuera firmado por el padre, madre o tutor,
se enfatiz6 al participante que su participacién era voluntaria y podian retirarse cuando lo

consideraran necesario, asi mismo, se aclararon las dudas del participante con la finalidad
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de que tuviera la informacion necesaria que permitio aceptar o rechazar su participacion en
el estudio (Articulo 20, Articulo 21, Fraccion I, 11, 111, VI, VI y VIII, Articulo 22, Fraccion
L, LIV Y V).

De esta manera se les hizo saber que cualquier decision que tomaran al respecto
de aceptar o rechazar su participacion no afectaria su situacion escolar o perjudicaria su
calificacion y que los resultados de la investigacion no seran utilizados en perjuicio de ellos
como participantes los cuales solo seran utilizados con fines de investigacion (Capitulo V,
Articulo 58, fraccion 1y 11) la privacidad de los datos, solo fue administrados unicamente
por el investigador principal, se hizo omisiones de datos personales y se construyeron
folios, los cuestionarios se aplicaron en un area privada para respetar la privacidad y
confidencialidad de la informacién (Articulo 16, Articulo 21, Fraccion VIIy VIII).

Esta investigacion se considerd de riesgo minimo, debido a que solo se aplicaron
cuestionarios de forma virtual en un solo momento con el participante a distancia y no se
realizaron intervenciones o modificaciones intencionadas a las variables fisioldgicas,
psicoldgicas o sociales, asi como no se tuvo contacto alguno con el encuestado.

Anélisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados electrénicamente con el programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences [SPSS] version 25.0 para Windows. Se utilizo
estadistica descriptiva e inferencial. La consistencia interna de los instrumentos fue
determinada a través del Coeficiente de Confiabilidad Alpha de Cronbach. Se aplicé la
prueba de normalidad Kolmogaérov-Smirnov con correccion de Lilliefors y se observo que
los datos de las variables no presentaron normalidad (p <.05), por lo que se decidi6 utilizar

estadistica no paramétrica, se recurrid al empleo del analisis estadistico en base al



24

Coeficiente de Correlacién de Spearman (rs) y U de Man Whitney para dar respuesta a los
objetivos que plantean relacion entre las variables.

Para el andlisis del primer objetivo especifico se utilizé distribucion de frecuencias
no agrupadas, asi como de porcentajes, de los datos sociodemogréficos. Para el analisis del
segundo objetivo especifico se aplicé la prueba de r de Spearman y U de Man Whitney.
Para el andlisis del objetivo general se utilizo la prueba de la r de Spearman para determinar

la relacion entre las variables.
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Capitulo 111

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados del estudio; en primer lugar, se presenta
estadistica descriptiva para datos sociodemogréficos e indice de masa corporal (IMC), asi
como la descripcidn de las variables principales del estudio. En segundo lugar, se muestra
la prueba de normalidad y bondad de ajuste Kolmogérov-Smirnov con correccion de
Lilliefors y los resultados de la estadistica inferencial realizada para responder a los
objetivos.

Estadistica descriptiva

Para dar respuesta al objetivo especifico nimero 1 el cual indica describir las
caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil), asi como las emociones y
creencias para el consumo de alimentos y peso corporal de los adolescentes que formaron
parte de la muestra de este estudio. EI promedio de la edad fue de 16.71 afios (DE= .949),
predomino el sexo femenino con un 67%, respecto al estado civil 91% reportaron ser
solteros (Tabla 1). En relacién a el IMC se obtuvo una media de 23.27 (DE=4.569); 63.1%
(x =21.60, DE = 1.78) tienen peso normal, sin embargo, llama la atencion que el 28.5% (x

= 28.76, DE = 4.32) tienen sobrepeso u obesidad (Tabla 2).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas
Variable f %
Edad
15 28 9.0
16 114 36.5
17 90 28.8
18 80 25.6
Sexo
Masculino 103 33.0

Continuacion...
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Continuacion...
Femenino 209 67.0
Estado Civil
Soltero 284 91.0
Casado 0 Union Libre 28 9.0
Nota: Cédula de datos sociodemogréficos; f = frecuencia; % = porcentaje; n = 312
Tabla 2
Peso Corporal
Variable f %
Bajo Peso 26 8.3
Peso Normal 197 63.1
Sobrepeso 65 20.8
Obesidad 24 7.7

Nota: Cédula de datos sociodemogréficos; f = frecuencia; % = porcentaje; n = 312

En latabla 3, 4 y 5 se observa de forma general las respuestas al cuestionario de
emociones y creencias acerca de la alimentacion y el peso (CECAP). En la tabla 3 se
presentan los resultados obtenidos en relacion con las emociones, se identificé que el
43.6% de los estudiantes mencionan que algunas veces que el comer les hace sentir
tranquilos, el 33% comer es un placer, también indican que siempre sienten sensaciones de
disfrute al comer (37.2%), y comer les hace feliz (31.4%). Aunado a esto frecuentemente
manifiestan que las horas de la comida son momentos agradables (34%), sin embargo,
Ilama la atencion que algunos adolescentes reportaron que al comer nunca se sienten

tranquilos (12.8%) y nunca les genera sensaciones de placer (9.6%).

Tabla 3
Emociones para el consumo de alimentos
Variable Nunca Algunas Con Siempre
veces frecuencia
f % f % f % f %

1. Comer es un placer 30 9.6 103  33.0 92 295 87 27.9
2. Comer me hace feliz 25 8.0 96 30.8 93 29.8 98 31.4
3. Disfruto comer 13 42 86 27.6 97 311 116 37.2

Continuacion...
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Continuacion...

4. Las horas de la comida 15 438 97 31.1 106 34.0 94 30.1
son momentos
agradables

5. Comer me hace sentir 40 12.8 136 43.6 72 23.1 64 20.5
tranquilo(a)

Nota: Cuestionario de Emociones y Creencias acerca de la alimentacién y el peso corporal en adolescentes
(CECAP); f = frecuencia; % = porcentaje; n = 312

Con relacion a la tabla 4, se observé que la mayoria de los adolescentes (57.4%),
refieren que algunas veces piensan que todos los alimentos engordan. Un (50.3%), reporto
gue nunca piensan que hagan lo que hagan engordan, o que, aungue coman poco engordan,
(44.2%), o suben de peso (43.3%). También reportaron nunca creer que el comer saludable
les hace ganan peso (42.9%) y tampoco piensan que tienden a ganar peso con mayor
facilidad que otros (42%). Sin embargo, un dato que Ilamo la atencidn es que algunos
adolescentes creen que con frecuencia tienden a ganar peso con facilidad (18.6%), y aunque

comen poco suben de peso (15.4%) o engordan (14.4%).

Tabla 4
Creencias para el consumo de alimentos
Variable Nunca Algunas Con Siempre
veces frecuencia
f % f % f % f %
1. Pienso que todos los 102 327 179 574 26 8.3 5 1.6

alimentos engordan

2. Pienso que haga lo que 157 503 109 349 32 10.3 14 4.5
haga, engordo

3. Pienso que, aunque como 135 433 112 359 48 15.4 17 54
poco, subo de peso

4. Pienso que, aunque como 138 44.2 112 359 45 14.4 17 54
poco, engordo

5. Pienso que tiendo a ganar 131 42.0 98 31.4 58 18.6 25 8.0
peso con mayor facilidad
que otros

Continuacion...
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Continuacion...
6. Aungue coma 134 429 124  39.7 39 12.5 15 4.8
saludablemente, gano
peso

Nota: Cuestionario de Emociones y Creencias acerca de la alimentacién y el peso corporal en adolescentes
(CECAP); f = frecuencia; % = porcentaje; n = 312

En la tabla 5, se puede identificar la importancia que otorgan los adolescentes al
peso corporal, la mayoria de los adolescentes nunca se fijan en el peso de las personas
(59%) y tampoco se sienten culpables cuando comen de mas (43.9%). Algunas veces
piensan que engordar seria lo peor que podria pasarles (38.8%), creen que deberian hacer
una dieta (36.5%) y consideran que el peso de las personas es importante (34%). Contrario
a lo anterior algunos estudiantes con frecuencia piensan que deberian hacer una dieta (24%)
y creen que el peso de las personas es importante (24%).

Tabla 5
Importancia que se le otorga al peso corporal

Variable Nunca Algunas Con Siempre
veces frecuencia

f % f % f % f %
1. Pienso que engordar seria 105 33.7 121  38.8 50 16.0 36 115
lo peor que me podria
pasar

2. Pienso que el peso de las 77 247 106 34.0 75 24.0 54 17.3
personas es importante

3. Cuandocomodemdsme 137 43.9 81 26.0 51 16.3 43 13.8
siento culpable

4. Me fijo en el peso de las 184 59.0 91 29.2 26 8.3 11 3.5
personas

5. Creo que debiera hacer 55 176 114 36.5 75 24.0 68 21.8
una dieta

Nota: Cuestionario de Emociones y Creencias acerca de la alimentacién y el peso corporal en adolescentes
(CECAP); f = frecuencia; % = porcentaje; n = 312
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También se obtuvo el puntaje total y por dimenciones del cuestionario de emociones
y creencias acerca de la alimentacion y el peso corporal (Tabla 6). Se obtuvo una media
general del instrumento de 35.32 y DE = 7.48, por dimension se identifico que las
emociones para el consumo de alimentos tienen una media de 14.02 y DE= 3.943, las
creencias para el consumo de alimentos 10.84 y DE = 3.971, importancia que se le otorga al
peso corporal 10.46 y DE = 3.392, en relacion al peso corporal se percibié una media de
60.51 y DE = 13.91.

Tabla 6
Medidas de tendencia central y prueba de normalidad de las variables emociones y
creencias.

Valores
Variable X Mdn. be D¢ p
Min  Max

Emociones para el consumo de 14.02 14.00 3.943 5 20 .100 .000
alimentos

Creencias para el consumo de 10.84 10.00 3.971 6 23 .141 .000
alimentos

Importancia que se le otorgaal 10.46 10.00 3.392 5 20 .124  .000
peso corporal

Peso corporal 60.51 56.50 13917 38 130 .143 .000

Nota: n = 312, ¥ = Media, Mdn. = Mediana, DE = Desviacidn estandar, Min. = Valor minimo, Max. = Valor
méaximo, D? = Prueba de normalidad, p = Significancia bilateral, Cuestionario de Emociones y Creencias
acerca de la alimentacion y el peso corporal en adolescentes (CECAP).

Para dar respuesta al objetivo especifico 2 Describir las emociones y creencias para
el consumo de alimentos y peso corporal de acuerdo a las caracteristicas sociodemogréaficas
(edad, sexo y estado civil) en adolescentes. Para realizar lo anterior se considero la
categorizacion de las emociones (positivas y negativas) considerando el punto medio de la
puntuacion total de la dimencion de emociones (x = 14.02). En la tabla 6, se muestra que la
mayoria de adolescentes experimenta emociones positivas, el mayor porcentaje lo obtuvo

los adolecentes de 16 afios (20.1%).



En relacion al sexo se identificd que las mujeres reportaron mayor porcentaje de

emociones positivas (37.8%), respecto al estado civil se identifico que los adolescentes

solteros se perciben mas con emociones positivas (51.6%) y en relacion al IMC los que

reportaron peso normal (36.2%) se percibieron con emociones mas positivas al comer.

Tabla 7

Emociones para el consumo de alimentos y variables sociodemograficas
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Variable Emociones negativas Emociones positivas
f % f %
Edad
15 14 4.5 14 4.5
16 51 16.3 63 20.1
17 38 12.2 52 16.7
18 37 11.9 43 13.8
Sexo
Masculino 49 15.7 54 17.3
Femenino 91 29.2 118 37.8
Estado Civil
Soltero 123 39.4 161 51.6
Casado o Union Libre 17 5.5 11 3.5
IMC
Bajo peso 7 2.2 20 6.4
Peso Normal 83 26.7 113 36.2
Sobrepeso 34 10.9 31 9.9
Obesidad 16 5.1 8 2.6

Nota: Cuestionario de Emociones y Creencias acerca de la alimentacién y el peso corporal en adolescentes

(CECAP); f = frecuencia; % = porcentaje; n = 312

Las creencias para el consumo de alimento y variables sociodemograficas se

clasificaron en adecuadas y erroneas consierando el punto medio de la puntuacion total de

la dimension creencias (x = 10.84). Enla Tabla 7, se identificd que los adolescentes de 16

afios y las adolescentes y los solteros son quien manifiestan mayores creencias adecuadas.

En relacién al IMC se percibi6 que los adolescentes con creencias adecuadas son en su

mayoria los del grupo de peso normal.
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Tabla 8
Creencias para el consumo de alimento y variables sociodemogréficas
Variable Creencias adecuadas Creencias erréneas
f % f %
Edad
15 18 5.8 10 3.2
16 70 22.4 44 14.0
17 58 18.6 32 10.3
18 52 16.7 28 9.0
Sexo
Masculino 65 20.9 38 12.1
Femenino 133 42.6 76 24.4
Estado Civil
Soltero 181 58.0 103 33.0
Casado o Uniodn Libre 17 5.5 11 3.5
IMC
Bajo peso 24 7.7 3 1.0
Peso Normal 140 44,9 56 17.9
Sobrepeso 24 7.7 41 13.1
Obesidad 10 3.2 14 4.5

Nota: Cuestionario de Emociones y Creencias acerca de la alimentacién y el peso corporal en adolescentes
(CECAP); f = frecuencia; % = porcentaje; n = 312

Se determind la media (x = 10.46) para determinar categorias acerca de la
importancia que se otorga al peso corporal estableciendo dos; si otorgan importancia al
peso corporal y no otorgan importancia al peso corporal, estas se compararon con las
variables sociodemograficos. Se identificd que la mayoria de los adolescentes de 16 afios
(24%) no otorgan importancia al peso corporal, en relacion al sexo el mayor porcentaje de
las adolescentes (46.8%) no otorgan importancia al peso corporal. Con respecto al estado
civil los solteros manifiestan no otorgar importancia al peso corporal (62.8%), referente al
IMC la mayoria (45.9%) no otorgan importancia al peso corporal sobre todo los que se

encuentran en peso normal (Tabla 8).
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Tabla 9
Importancia que se le otorga al peso corporal y variables sociodemogréficas
Variable No otorgan importancia al Si otorgan importancia al
peso corporal peso corporal
f % f %
Edad
15 18 5.8 10 3.2
16 75 24.0 39 12.5
17 58 18.6 32 10.3
18 59 18.9 21 6.7
Sexo
Masculino 64 20.5 39 125
Femenino 146 46.8 63 20.2
Estado Civil
Soltero 196 62.8 88 28.2
Casado o Union Libre 14 4.5 14 4.5
IMC
Bajo peso 21 6.7 6 1.9
Peso Normal 143 45.9 53 17.0
Sobrepeso 30 9.6 35 11.2
Obesidad 16 5.1 8 2.6

Nota: Cuestionario de Emociones y Creencias acerca de la alimentacién y el peso corporal en adolescentes
(CECAP); f = frecuencia; % = porcentaje; n = 312

Estadistica inferencial

Al aplicar la prueba de normalidad Kolmogdrov-Smirnov con correccion de
Lilliefors a las variables emociones y creencias realcionadas con la alimentacion, edad e
IMC, se observo que los datos de las variables no presentaron normalidad (p <.05), por lo
que se decidi6 utilizar estadistica no paramétrica, para dar respuesta a los objetivos que
plantean relacién entre las variables.

Para dar respuesta al objetivo especifico 2 (Describir las emociones y creencias para
el consumo de alimentos con el peso corporal de acuerdo a las caracteristicas
sociodemogréaficas en adolescentes (edad, sexo y estado civil). Se utilizo la prueba

estadistica coeficiente de correlacion r de Spearman para la variable continua (edad),
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identificando no relacion significativa (p > .05) entre las emociones y creencias acerca de la
alimentacion y la edad.

Para determinar si existia diferencia de las percepciones de emociones y creencias
en relacion a la alimentacion segun el sexo y estado civil de los adolescentes se utiliz6 la U
de Mann Whitney, se encontrd diferencia significativa (p > .05) entre las emociones y
creencias para el consumo de alimentos por sexo (U= 10006 p>.05), es decir que en
hombres y mujeres se percibieron puntajes similares de emociones y creencias al consumo
alimentario, respecto al estado civil (U= 3601 p>.05). se identifico que los adolescentes
soleteros y casados o en unidn libre perciben emociones y creencias similares.

Por ultimo, para responder el objetivo general (Determinar la relacion entre las
emociones y creencias para el consumo de alimentos con el peso corporal en adolescentes
con el peso corporal (IMC) de los adolescentes), se utilizé la prueba de correlacion r de
Spearman, identificando una correlacion positiva y significativa (rs = .284, p = .001) entre
las emociones y creencias para el consumo de alimentos y peso corporal, indicando que
entre mas peso corporal reportado mayor es la manifestacion de emociones y creencias para
el consumo de alimentos.

En relacion a las variables de estudio y el IMC se identificd que existe una
correlacion negativa y significativa entre las emociones para el consumo de alimentos y el
IMC (rs =-.217, p = .001) lo que indica que a mayor peso corporal reportado mayor son de
emociones para el consumo de alimentos, asi mismo se encontr6 una correlacion positiva
entre las creencias para el consumo de alimentos y el IMC (rs = .545, p = .001), lo que
refiere que a mayor IMC mayor es la manifestacion de creencias para el consumo de

alimentos (Tabla 10).
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Tabla 10
Coeficiente de correlacion de Spearman de las variables de estudio
Variable 1 2 3
IMC 1
Emociones para el consumo de alimentos - 217** 1
Creencias para el consumo de alimentos 545** -.133* 1

Nota: IMC = Indice de masa corporal, rs = Coeficiente de correlacion, p = Significancia bilateral, n = 312,
Cuestionario de Emociones y Creencias acerca de la alimentacion y el peso corporal en adolescentes
(CECAP), *p < .05 **p < .01.
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Capitulo 1V
Discusion

En el presente capitulo se contrastan y explican los hallazgos encontrados entre los
resultados e investigaciones previas que apoyan o difieren de este estudio. Ademas, se
presentan conclusiones de la investigacion en relacion a los objetivos planteados y
recomendaciones para futuras investigaciones. El estudio se realizd en una muestra de 312
participantes, estudiantes inscritos en preparatoria de una universidad publica de un éarea
metropolitana del Estado de Nuevo Ledn. El propésito del estudio fue identificar la relacion
de las la emociones y creencias para el consumo de alimentos y peso corporal en
adolescentes.

En relacién con las variables sociodemograficas de los participantes, se observo que
la media de edad fue de 16.71 afios, referente al sexo el 67% son femenino, esto podria
relacionarse a que la piramide poblacional reporta que existe mayor prevalencia en este
sexo. Con respecto al indice de Masa Corporal (IMC) 63.1% tienen peso normal este
resultado esta relacionado a lo reportado por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(2018) ya que indica que 4 de cada 10 adolescentes tienen sobrepeso u obesidad.

Con relacion al cuestionario de emociones y creencias acerca de la alimentacion vy el
peso (CECAP) se identificaron emociones positivas como tranquilidad, placer, disfrute,
felicidad y que a la hora de comer son momentos agradables estas respuestas podrian estar
influenciadas por el contexto social, asi mismo se identifico que algunos adolescentes
refirieron emociones negativas al momento del consumo de alimentos, un estudio similar
fue realizado por Juli (2015) quien report6 que las emociones afectan a la alimentacion en

congruencia con las caracteristicas cognitivas y emocionales, es decir las emociones sean
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positivas 0 negativas generan un incremento en la ingesta alimentaria enfocada més al
consumo de alimentos poco nutritivos y altos en grasa ya que suelen generar satisfaccion en
las personas que le consumen.

Esto hace referencia a un fendmeno conductual complejo que involucra
interacciones neuronales y quimicas como respuesta alimentaria, la motivacién del comer,
las respuestas afectivas a los alimentos, su eleccion y forma de consumo influyen en el
proceso emocional. Esto coincide con Sanchez y Pontes (2012) quienes identifican que
realmente las emociones no afectan la alimentacion sino la forma en la que los individuos
las afrontan, debido a que cuando una persona no puede desarrollar estrategias de
afrontamiento adecuadas surgen problemas que principalmente afectan los habitos
alimentarios.

Otro argumento que apoya lo expuesto es la teoria psicosomatica establecida por
Kaplan y Kaplan ya que establece que el incremento en la ingesta alimentaria es una
conducta que se utiliza como estrategia de atontamiento en las emociones, ya que en
situaciones fisiolégicamente normales cuando se manifiesta una emocién se activa el
Sistema Nervioso Simpatico (SNS) y reorganizando el fluido sanguineo hacia el aparato
digestivo, donde la comida actla como recompensa al sistema neurobioldgico. Es decir, los
alimentos altos en grasas o0 azucares generan placer y satisfaccion pudiendo confundirse
entre emociones positivas 0 negativas ya que en ambos casos estos alimentos producen una
actitud reconfortante y pueden inducir a una conducta de sobrealimentacion (Palomino,
2020).

En relacién a las creencias para el consumo de alimentos se identificé que los
adolescentes algunas veces creen que todos los alimentos engordan, este resultado puede

estar relacionado a los alimentos consumidos los cuales, muchos perciben como alimentos



37

que provocan un desequilibro en el organismo y no son confiables, un resultado similar fue
el reportado por Freidin (2016) quien encontrd que los jovenes perciben la idea de la
alimentacion como comer de todo pero con moderacion, asi mismo creen que los alimentos
bajos en grasa no son realmente bajos en grasa. Los adolescentes también reportaron que,
aungue coman poco nunca piensan que engordan o suban de peso, tal vez este resultado
pudiera referir a la idea de la rapida metabolizacion de los alimentos en este grupo de edad
y el hecho de tener mas actividad fisica.

La mayoria de los encuestados considera que el comer saludable no les haria subir
de peso, este resultado probablemente se deba a la promocion alimentaria realizada por la
secretaria de salud (2019) en relacion a la alimentacion saludable y de acuerdo a las
recomendaciones por la OMS (2018) con la iniciativa “Alimentacion sana”. Este resultado
coincide con lo expuesto por Sanchez (2019) en su estudio reportd que los adolescentes
creen que alimentarse de manera saludable podria aumentar el bienestar fisico y mental,
todo esto podria influir para que el grupo poblacional estudiado no piensen que tienden a
ganar peso con mayor facilidad que sus pares u otras personas por el hecho de comer.

Sin embargo, algunos adolescentes piensan que aumentan de peso con facilidad,
este factor puede estar relacionado con la autoestima. Yagosesky (1998) sefiala que la
autoestima es el resultado del proceso de valoracion profunda, externa y personal que una
persona hace de si mismo en todo momento, esté o no consciente de ello. Rosenberg (1965)
describe la autoestima como fendmeno actitudinal generado a partir de &mbitos culturales y
sociales. Ademas, sefiala que este fendmeno se forma desde un proceso de comparacién
que involucra diferencias y valores. Al respecto Matus, Alvarez, Nazar y Mondragon

(2016) identificaron que las personas que creen ganar peso con facilidad, son las mismas



38

que no terminaron o se apegaron a las recomendaciones para seguir un plan de cuidados
con acciones y estrategias para alimentarse de forma sana.

En relacion al peso corporal se identificd que no les preocupa el peso corporal asi
mismo no se sienten culpables por comer de mas, esto podria estar relacionado a la
conducta que algunos adolescentes desarrollan al tener un estilo de vida adecuado y
acompafado de actividad fisica que permite mantener su peso adecuado, sin embargo,
cuando los adolescentes realizan un control corporal de alto nivel tienden a aumentar la
insatisfaccion con su cuerpo, adoptando estrategias inapropiadas para el control de su peso.
Una investigacion que sustenta esta idea es el realizado por Pinho y colaboradores (2014)
quienes identificaron que los factores utilizados por los jovenes para mantener un peso
adecuado tienen origen multifactorial enfocado en malas costumbres, no obstante, la
principal consecuencia de esto son los trastornos alimentarios.

Algunos adolescentes piensan que engordar seria lo peor que podria pasarles
ademas de que deberian hacer una dieta porque consideran que el peso de las personas es
importante esto hace referencia al factor psicoldgico donde el rechazo a las personas con
algunos kilos de mas sigue manifestdndose como algo malo, tal vez por el hecho de que los
adolescentes perciban que esto podria generarles algunos problemas de salud o también
pudiera referir a el deseo de ser aceptados por la sociedad, en relacion a esto Ferguson,
Mufioz, Garza y Galindo (2014) identificaron que la actitud de la poblacion adolescente
hacia las personas obesas 0 con sobrepeso es de rechazo debido a los prejuicios y actitudes
negativas generando en muchos casos situaciones de bullying y discriminacion en los
ambientes educativos, laboral, sanitario e interpersonal, lo que pone de manifiesto que el

poseer un cuerpo delgado es considerado algo bueno.
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Respondiendo al objetivo 2 (Describir las emociones y creencias para el consumo
de alimentos y peso corporal de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas en
adolescentes). Con relacion a las emociones y la edad se identificd que los adolescentes de
16 afios perciben més emociones agradables al momento de alimentarse resultado que
pudiera deberse a la transicion escolar debido a que empiezan a ser mas independientes en
sus emociones y elecciones alimentarias. También se identificaron algunos adolescentes del
mismo grupo de edad con emociones no agradables esto podria deberse a los cambios
psicoemocionales manifestados con més frecuencia entre la pubertad y la adolescencia
demostrando mayor cantidad de emociones al momento de alimentarse Este resultado es
semejante a lo reportado por Pefia y Reidl (2015) quienes encontraron que los estados
emocionales influyen en la conducta alimentaria y a su vez los alimentos pueden modificar
los estados de animo.

Respecto al sexo se encontro que el sexo femenino percibe mas emociones
agradables resultado que pudiera estar relacionado al autoconcepto de las mujeres sobre si
mismas debido a que se ha generado en la juventud una preocupacion por su figura corporal
lo que esta mas relacionada a emociones positivas sin embargo, este comportamiento
condicionan sustancialmente la ingesta de determinados alimentos modulando las
emociones positivas de las negativas que podrian llevarle a realizar conductas de riesgo
en la alimentacion, en relacién a esto la teoria de Bruch (1971) hace hincapié en que las
emociones tienen sus origenes en experiencias tempranas de la vida, dando total
importancia a las creencias generacionales.

En relacién al estado civil se identificd que los adolescentes solteros perciben
emociones agradables al comer esto podria referir al hecho de que se visualizan mas felices

teniendo la libertad de elegir su rutina, amistades, ambiente y la forma de alimentarse,
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sumado a esto las costumbres influyen en la percepcion de emociones ya que evita el
fomento de criticas evitando la reduccion de la autoestima ya que los adolescentes
determinan la eleccion de su ambiente social, personal y alimentaria. De Paulo (2017)
identifico que los adolescentes solteros demuestran mayor autosuficiencia e identifican
menos posibilidades de experimentar emociones negativas.

Se identificaron creencias adecuadas con mayor énfasis en adolescentes de 16 afios,
esto podria deberse a que los adolescentes se encuentran en una transicion psicosocial
donde reconstruyen su identidad y modifican sus creencias o adoptan nuevas creencias, un
aporte que apoya lo mencionado es el de Rodriguez y Garrido (2016) quienes identificaron
que las creencias positivas de una persona permiten controlar sus habilidades, impulsos y
practicas alimentarias para mantener un buen estado de salud. También se identifico un
porcentaje importante de creencias erroneas esto pudiera ser consecuencia de los estigmas
sociales, Spranger (1948) reporta que los adolescentes deben aceptar sus cambios
morfoldgicos para disefiar un nuevo concepto de si mismo y asi desarrollar su autonomia.

Asi mismo el sexo con mayor manifestacion de creencias adecuadas fue el
femenino, esto podria relacionarse con la importancia que este grupo poblacional otorga a
su alimentacion. Asuero y colaboradores (2012) percibieron que un alto autoestima en los
adolescentes funciona como factor protector para desarrollar alteraciones en el
comportamiento alimentario.

De acuerdo al estado civil relacionado con las creencias se encontrd que los
adolescentes solteros perciben mayores creencias adecuadas, tal vez se deba a que en la
actualidad los cambios psicosociales estdn moldeando nuevas creencias en los jovenes que
les permiten tener libres decisiones sobre sus creencias alimentarias, aunque cabe

mencionar que también se identifico que una cantidad importante de adolescentes solteros
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manifestaron tener creencias errdneas en relacion a esto Lesser, Lucan y Mazza (2015)
reportaron que las creencias falsas o erréneas parten por mitos adquiridos durante el
transcurso de la vida sobre todo en la adolescencia donde se adquiere mas informacion sin
respaldo cientifico basado en las personas o0 medios de comunicacion de su contexto.

Sobre la importancia que otorgan al peso corporal se observé que los adolescentes
de 16 afios la mayoria no otorga importancia al peso corporal si bien en este rango de edad
ocurren importantes cambios en el adolescente el hecho de no dar importancia al peso
corporal pudiera referir a complicaciones a futuro es decir provocar una sobre alimentacion
0 por el contrario una desnutricién en ambos casos puede modificar el desarrollo del
cuerpo, generando en los adolescentes maltiples cambios, contrario a lo reportado por .
Ramos, Rivera, Pérez, Lara'y Moreno (2016) ellos mencionan que la percepcion del peso
corporal es importante ya que permite predecir la conducta de los adolescentes hacia la
alimentacion, aunado a esto factores como el fisioldgico, cognitivo, emocional y conductual
son indispensables para generar una creencia positiva o no en relacion al peso corporal.

En relacién a lo anterior se percibié que el sexo femenino no otorga importancia al
peso corporal esto pudiera referir a que este grupo hace énfasis en los modelos estéticos a
los cuales los adolescentes se han adaptado y apegado dando mayor énfasis a la belleza
corporal lo que genera que no se preocupen por el peso sino por mantener una imagen
corporal agradable para ellas. Este resultado difiere a la investigacion de Agesto, Barja 'y
Santillan, (2017) quienes reportaron que el factor cultural interpone estandares de belleza
ocasionando que los adolescentes se esfuercen por alcanzar dicho ideal por la necesidad de
aprobacion social. Resultados coherentes con los hallazgos de Esnaola, Rodriguez y Gofii

(2010) quienes identificaron que los factores socioculturales, tales como los medios de
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comunicacion, la familia y los grupos de pares, crean en el individuo, una valoracion méas
profunda de su propio cuerpo.

Los adolescentes soleteros reportaron no otorgan importancia al peso corporal esto
podria deberse a la percepcion sobre su imagen corporal, la cual por estigmas sociales
tratan de mantener en un peso “ideal” relacion que tienen que mantener para permitir la
aprobacién psicosocial, esto por el hecho de que un adolescente soltero y con sobrepeso u
obesidad es menos atractivo o aparenta una personalidad descuidada en comparacion a un
adolescente con peso normal.

Se identifico que el los adolescente con IMC normal reportaron no otorgar
importancia al peso corporal esto podria asi mismo algunos adolescentes con peso normal y
SP/OB manifestaron si otorgar importancia al peso corporal esto podria ser resultado del
factor psicosocial donde los adolescentes se preocupan mas por su apariencia fisica y verse
bien ante la sociedad. Palomino (2020) encontré que las caracteristicas asociadas a una
representacion mental es la relacion que cada individuo tiene consigo mismo englobando
valores y sentimientos. Es decir, los adolescentes perciben todo su cuerpo como un estandar
de belleza.

Respondiendo al objetivo general (Determinar la relacion entre las emociones y
creencias para el consumo de alimentos y peso corporal en adolescentes), se evidencio que
existe relacion significativa entre las emociones y creencias para el consumo de alimentos y
peso corporal en adolescentes, es decir que las emociones determinan el consumo de
alimentos pero relacionado a la creencia alimentaria de mantener un peso ideol6gicamente
adecuado, este resultado es similar al reportado por Gutjar et, al. (2015) quien encontrd que

la eleccion de alimentos se basa en las creencias para el control del peso y la importancia
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que los adolescentes otorgan al mismo, generando patrones alimentarios no saludables,
pero generando emociones agradables al consumo de alimentos.
Conclusién

El promedio de edad de los adolescentes fue de 16 afios, predomind el sexo
femenino, la mayoria solteros, respecto al indice de masa corporal reportado se percibio
que la mayoria tienen peso normal, sin embargo, una cantidad considerable reportaron
sobrepeso u obesidad. En relacion a las emociones y creencias para el consumo de
alimentos y peso corporal los adolescentes manifestaron emociones agradables, creencias
adecuadas y no otorgaban importancia al peso corporal, asi mismo y respondiendo al
objetivo general se evidencio que si existe relacion entre las emociones y creencias para el
consumo de alimentos y el peso corporal en adolescentes.
Recomendaciones

Se recomienda continuar estudiando estas variables ya que algunos estudios refieren
que podrian ser adecuados predictores de obesidad en adolescentes, asi mismo implementar
campanas educativas para informar y difundir conocimientos sobre nutricion disefiadas por
profesionales que utilicen medios audiovisuales atractivos y de facil difusion, asi mismo
validar puntos de corte especificos que permitan identificar la clasificacion de resultados de
acuerdo a lo que mencionan las autoras del instrumento. Asi mismo se sugiere incrementar
los items en el instrumento con el objetivo de abordar otras caracteristicas propias de las
creencias y emociones alimentarias ya que si bien las que integran son adecuadas se

percibio una ligera confusion entre ellas al momento de su aplicacion.
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Apéndice A: Cédula de datos sociodemogréaficos

INSTRUCCIONES: Se le pide contestar la siguiente informacion de acuerdo a sus
datos personales, recordando que la informacion es totalmente confidencial.
Folio:
I. Datos sociodemogréaficos de usted
1).- Edad:

2).- Escolaridad:

3).- Estado Civil:

4).- Numero Total de hijos:

I1. Datos antropométricos
Peso (kg):

Talla (m):
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Apéndice B: Cuestionario de Emociones y Creencias acerca de la Alimentacién y el
Peso (CECAP)
INSTRUCCIONES: Se le pide de la manera mas atenta, contestar de forma veridica las
siguientes preguntas, la informacion es totalmente confidencial, si tiene alguna duda favor
de preguntar.

Favor de seleccionar la respuesta que considere adecuada a la pregunta que se interroga de
acuerdo a la ponderacion.

Folio:
Ponderacién: 1 = Nunca, 2 = Algunas veces, 3 = Con frecuencia, 4 = Siempre
NO. ITEM 1 12| 3| 4
1 Pienso que todos los alimentos engordan
2 Pienso que haga lo que haga, engordo
3 Pienso que, aungue como poco, subo de peso
4 Pienso que, aungue como poco, engordo
5 Pienso que tiendo a ganar peso con mayor facilidad que otros
6 Aunque coma saludablemente, gano peso
7 Comer es un placer
8 Comer me hace feliz
9 Disfruto comer
10 | Las horas de la comida son momentos agradables
11 | Comer me hace sentir tranquilo(a)
12 | Pienso que engordar seria lo peor que me podria pasar
13 | Pienso que el peso de las personas es importante
14 | Cuando como de mas me siento culpable
15 | Me fijo en el peso de las personas
16 | Creo que debiera hacer una dieta

CATEGORIA ITEMS
Creencias erroneas acerca del control del peso corporal 1-6
Experimentacion de emociones agradables al comer 6-11
Importancia que se le otorga al peso corporal 12-16
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Apéndice C: Procedimiento para la medicién del peso y talla del adolescente

Medicién del peso
Se asegurara la béascula en una superficie plana horizontal y
firme. No se colocaré sobre alfombras ni tapetes. Se calibraré la bascula
antes de empezar el procedimiento.
Fig. 1. Posicion correcta
para medicion de peso en

adolescentes.
La medicidn se realizard con la menor ropa posible y sin zapatos.

Se pedira al sujeto que suba a la bascula, con cabeza recta (90°) y vista
al frente, hombros relajados, brazos a los lados, piernas estiradas y rodillas juntas, pies
paralelos en el centro, estar erguido, sin moverse (Fig. 1).

Se movera el indicador y cuando la aguja central se encuentre en medio de los 2
margenes y sin moverse, proceda a tomar la lectura, posteriormente se procedera con la

medicion de la talla.

Medicion de la talla
Se informara al participante las actividades que se van a realizar

para que esté enterado y sea mas facil medirlo.
Fig. 2. Posicion correcta
para medicién de talla en
adolescentes.

Se indicara al participante que se quite el calzado, gorras,

adornos (pinzas de cabello, diademas) y se suelte el cabello de ser

necesario.
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Se colocara a la persona debajo del estadimetro de espalda a la pared, con cabeza
recta (90°), hombros relajados, brazos a los lados, piernas estiradas y rodillas juntas, pies

paralelos en el centro, con la vista hacia el frente, sin moverse en una

A

posicion similar a la de toma de peso, sobre una linea imaginaria vertical g ;:;- m 13
S & &

que divida su cuerpo en dos hemisferios (Fig. 2).
Asegurando la posicion de la cabeza (a), de la escala (b) y tener cuidado m. N
con el cabello (c) (Fig. 3). A a ﬂ . a
Se acomodara la cabeza en posicion recta colocando la palma de la
mano izquierda abierta sobre el menton del participante y suavemente ' -
cierre sus dedos. @9 m ﬁ
Al hacer la lectura de la talla se asegurara de que los ojos del observador y la escala
del equipo, estén a la misma altura.
Fig. 3. Posicion correcta
de cabeza y escala en
adolescentes.
Si la marca del estadimetro se encontrara entre un centimetro y otro, se anotara el
valor que esté mas proximo; si esta a la mitad, se tomara el centimetro anterior.

Tomando del brazo al participante se le pedira que baje con cuidado de la bascula

con estadimetro y se tomara la lectura en centimetros.



Apéndice D: Clasificacion del IMC

Clasificacion del IMC

Bajo peso
Peso Normal
Sobrepeso
Preobesidad
Obesidad
Obesidad Grado 1
Obesidad Grado 2
Obesidad Grado 3

<185

18,5 — 24.9
>25

25— 29.9
>30

30 - 34.9

35-39.9
>40

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2021.
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Apéndice E: Carta de Consentimiento

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO PARA PADRES

Titulo de proyecto: Emociones y creencias para el consumo de alimentos y peso corporal en adolescentes
Autores/Estudiantes: Lic. Carlos Alberto Catalan Gomez
Director de Tesis: Dr. Milton Carlos Guevara Valtier

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Introduccion/Objetivo:

Se esta realizando un proyecto de investigacion para obtener el grado de Maestria en
Ciencias de Enfermeria. El objetivo del estudio es conocer las Emociones y creencias para el
consumo de alimentos y peso corporal que tienen los adolescentes. El estudio se esta realizara
en adolescentes de la preparatoria EN LA QUE ESTUDIA SU HIJO(A).

Procedimientos:

Su hijo ha sido seleccionado para participar en este estudio, su participacion
consistira en contestar una cedula de datos sociodemograficos y un cuestionario sobre
emociones y creencias acerca de la alimentacion y el peso, estos seran aplicados en el
interior de la escuela en un aula designada por los profesores o bien en el grupo virtual en el
cual su hijo toma clases, para que pueda contestar con tranquilidad, se estima que esta
actividad se realizara en un tiempo no mayor a 10 minutos en un tiempo que no afecte sus
actividades escolares. Se aclara que antes de realizar cualquier procedimiento se contara
con la autorizacion por parte de la escuela para la realizacion de este estudio.

Posibles Riesgos Potenciales/Compensacion:

No existen riesgos al participar en este estudio. Si alguna de las preguntas le hiciera
sentir incobmodo (a), a su hijo(a), tiene el derecho de no responderla.

Beneficios: Los resultados de esta investigacion en un futuro podran ayudar a tomar
decisiones para mejorar las condiciones de salud en adolescentes. Se realizara entrega de
material grafico con respecto a una alimentacién saludable.

Compromisos del Investigador: Toda la informacion recolectada de su hijo sera de
caracter confidencial. Se manejaran codigos o nimeros de folios a fin de que usted no se
identifique las respuestas de su hijo. Los resultados seran publicados de manera grupal.

Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio
sera de caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el (la) autor(a)
principal del proyecto de investigacion y no estara disponible para ningun otro propdsito.
Usted y su hijo(a) quedaran identificados(as) con un nimero y no con su nombre. Los
resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal
manera que no podran ser identificados(as).
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Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion es totalmente voluntaria, esto
quiere decir que si no desea que su hijo participe esta en plena libertad de negarse a
participar o de retirar su participacion de su hijo en cualquier momento. Le recordamos que
la decisién no afectara de ninguna forma a su hijo académicamente. En caso de que tenga
preguntas o dudas puede contactar al presidente del Comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la UANL, comuniquese al tel. 83481010 en Av. Gonzalitos 1500
Nte. Col. Mitras Centro, Monterrey, N. L. en un horario de 9:00 a 16:00 horas ¢ si lo
prefiere puede escribirle a la siguiente direccién de correo electrénico:
investigacion.faen@gmail.com. Si usted acepta participar en el estudio le entregaremos una
copia de este documento que le pedimos sea tan amable de firmar o no hacerlo en caso de
que fuera su decision.

Consentimiento del padre/madre o tutor para la participacion de su hijo(a)

Su firma indica su aceptacion para que su hijo(a) participe voluntariamente en el
presente estudio.

Firma: Fecha:

Relacion con el menor participante

Dia / Mes / Afio

Firma del Testigo 1:

Direccion Fecha:

Relacion con el participante

Dia / Mes / Afio

Firma del Testigo 2:

Direccion Fecha:

Relacion con el participante Dia/ Mes / Afio
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Apeéndice F: Carta de Asentimiento

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA
CARTA DE ASENTIMIENTO

Titulo de proyecto: Emociones y creencias para el consumo de alimentos y peso corporal en adolescentes
Estudiante: Lic. Carlos Alberto Catalan Gomez
Director de Tesis: Dr. Milton Carlos Guevara Valtier

Mi nombre es Carlos Alberto Catalan Gomez soy estudiante de la Facultad de Enfermeria de la
UANL.

Actualmente se estd realizando un estudio para conocer las Emociones y creencias para el
consumo de alimentos y peso corporal que tienen los adolescentes y para ello queremos pedirle que
participes. Tu participacion en el estudio consistiria en contestar una cedula de datos sociodemograficos
y un cuestionario sobre emociones y creencias acerca de la alimentacion y el peso, se estima que se
realizara en un tiempo no mayor a 10 minutos.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando alguno de tus padres haya dicho
que puedes participar, si td no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en
el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento del estudio ya no quieres continuar,
no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra
problema, y sera tu decision continuar o no en el estudio.

Toda la informacion que nos proporciones y/o mediciones que se realicen nos ayudaran a
identificar la relacion entre las emociones y creencias acerca de tu alimentacién, asi como saber como
se relacionan con tu peso corporal.

Esta informacidn sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas y/o
resultados de mediciones, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.
L1 Si quiero participar
Nombre:

Nombre y firma de la persona gue obtiene el asentimiento:

Fecha: a de de
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Resumen autobiografico
Lic. Carlos Alberto Catalan Gémez

Candidato a Obtener el Grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria

Tesis: EMOCIONES Y CREENCIAS PARA EL CONSUMO DE ALIMENTOS Y PESO
CORPORAL EN ADOLESCENTES.

LGAC: Cuidado a la salud en: a) Riesgo de desarrollar estados crénicos y b) Grupos
Vulnerables.

Datos personales: Nacido en Ledn, Guanajuato, México, el 04 de mayo de 1995.

Educacion: Egresado de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Autonoma de
Guerrero (2013-2018). Becario del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT)
para realizar estudios de Maestria en Ciencias de Enfermeria en el periodo de agosto del 2019
a julio del 2021. Actualmente miembro de la Sociedad de Honor en Enfermeria Sigma Theta
Tau International, Capitulo Alpha, miembro de la Red de Enfermeria en Salud infantil y del
adolescente y miembro activo de la Asociacion Mexicana de Estudiantes de Enfermeria, asi
como presidente estatal de la misma en su sede Guerrero.

Experiencia profesional: Tutor clinico durante el periodo 2017-2019 en hospitales como
ISSSTE, IMSS y Hospital General Raymundo Abarca Alarcén en Chilpancingo, Guerrero.
Docente adjunto de asignaturas como Fundamentos de Enfermeria, Investigacion en
Enfermeria, Administracion y Servicios de Salud y Farmacologia en Enfermeria (2017-2019).
Experiencia en investigacion: Publicacion de articulos cientificos en revistas indexadas
Nacionales e Internacionales, asi como trabajos en proceso de publicacion. Colaborador en
capitulo de libro “Investigaciones en el campo de Enfermeria”. Revisor de articulos cientificos
en revistas como Enfermeria Universitaria y Horizonte Sanitario. Titular estatal de
investigacion por la Asociacion Mexicana de Estudiantes de Enfermeria en su sede Nuevo
Ledn. Participacion en diferentes Estancias de Investigacion Nacionales e Internacionales en
universidades como Universidad Nacional de Trujillo, Per(, Universidad de Sonora,
Universidad de Guanajuato, Universidad Autonoma del Estado de México, entre otras. De igual
importancia la participacién como ponente en multiples eventos y universidades en los cuales
he obtenido algunos reconocimientos.

Correo electrénico: catalangomez8@gmail.com



