UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

ADICCION DIGITAL Y A LA COMIDA E INDICE DE ALIMENTACION
SALUDABLE EN ADULTOS JOVENES UNIVERSITARIOS

Por

LIC. IXCHEL MUNOZ GALLEGOS

Como requisito para obtener el grado de

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

DICIEMBRE, 2022



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

ADICCION DIGITAL Y A LA COMIDA E INDICE DE ALIMENTACION

SALUDABLE EN ADULTOS JOVENES UNIVERSITARIOS

POR

LIC. IXCHEL MUNOZ GALLEGOS

Director de Tesis

DR. MILTON CARLOS GUEVARA VALTIER

Como requisito para obtener el grado de

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

DICIEMBRE, 2022



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

ADICCION DIGITAL Y A LA COMIDA E INDICE DE ALIMENTACION

SALUDABLE EN ADULTOS JOVENES UNIVERSITARIOS

POR

LIC. IXCHEL MUNOZ GALLEGOS

Codirector de Tesis

NANCY PAULINA LOPEZ OLMEDﬁm

Como requisito parcial para obtener el grado de

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

DICIEMBRE, 2022



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

ONO
S

\\ALERE FLAMMAM
VERITATIS

Cibr 7
X
’!"-: &

ADICCION DIGITAL Y A LA COMIDA E INDICE DE ALIMENTACION

SALUDABLE EN ADULTOS JOVENES UNIVERSITARIOS

POR

LIC. IXCHEL MUNOZ GALLEGOS

ASESOR ESTADISTICO
MARCO VINICIO GOMEZ MEZA, PhD

Como requisito para obtener el grado de

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

DICIEMBRE, 2022



ADICCION DIGITAL Y A LA COMIDA E INDICE DE ALIMENTACION
SALUDABLE EN ADULTOS JOVENES UNIVERSITARIOS

Aprobacion de Tesis

Dr. Milton Carlos Guevara Valtier
Director de Tesis

Dr. Milton Carlos Guevara Valtier
Presidente

Dra. Silvia Guadalupe Soltero Rivera
Secretario

Dra. Juana Mercedes Gutiérrez Valverde
Vocal

Nancy Paulina Lépez Olmedo, PhD
Asesor Externo

Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo
Subdirector de Posgrado e Investigacion



Agradecimientos

Al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) por todo su apoyo
para realizar mis estudios de Maestria en Ciencias de Enfermeria en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

A la Dra. Maria Guadalupe Moreno Monsivais, Directora de la Facultad de
Enfermeriay a la Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo, Subdirectora de Posgrado e
Investigacion, por darme la oportunidad de continuar mi preparandome
profesionalmente.

A mi director de tesis, el Dr. Milton Carlos Guevara Valtier, por haber sido parte
fundamental durante mi formacion en el programa. Por cada una de sus ensefianzas, sus
valiosos consejos, dedicacion y paciencia, por confiar en mi capacidad, estaré siempre
muy agradecida. Su experiencia y dedicacion los llevaré siempre conmigo, le deseo
mucho éxito en su vida personal y profesional.

Al Dr. Tonatiuh Barrientos Gutiérrez, Director del Centro de Investigacion en
Salud Poblacional, y a las autoridades y docentes del Instituto Nacional de Salud
Publica, por su recibimiento durante mi estancia académica de investigacion. A la Dra.
Nancy Paulina Lopez Olmedo, Investigadora del Centro de Investigacion en Salud
Poblacional, por su confianza para recibirme durante dicha estancia y compartir su
valiosa experiencia y conocimientos, es una inspiracion y ejemplo a seguir, le deseo un
camino lleno de éxitos.

A los docentes del programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria, personal
académico y administrativo de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autébnoma
de Nuevo Leon, en especial a la Dra. Dora Julia Onofre Rodriguez quien cuenta con mi
profunda admiracién y agradecimiento.

A cada uno de los adultos jovenes que aceptaron voluntariamente participar en

este estudio.



Dedicatoria

A Dios por darme la resiliencia y salud para concluir mi objetivo y superar todos
los obstéaculos a lo largo del camino, por darme la bendicién de brindarle sentido a mi
vida a través de mi profesion y trabajo.

A mi madre y a mis hermanos, por estar presentes en los dias buenos y malos,
por creer en mi; sin su apoyo esto no habria sido posible.

A mis amigas, quienes me escucharon y motivaron a seguir paso a paso con
paciencia e integridad durante todo el camino, ustedes también forman parte de este

logro.



Resumen

Ixchel Mufioz Gallegos Fecha de graduacioén: Enero, 2023.
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: ADICCION DIGITAL Y ALA COMIDAE INDICE DE
ALIMENTACION SALUDABLE EN ADULTOS JOVENES UNIVERSITARIOS.

NuUmero de paginas: 64 Candidata a obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Cuidado a la Salud en (a) riesgo de desarrollar estados crénicos en (b) grupos
vulnerables.

Objetivo y Metodologia: Determinar la relacion de la adiccion digital y a la
comida e indice de alimentacion saludable en adultos jovenes universitarios. El disefio
fue correlacional y transversal. La muestra fue de 282 adultos de 19 a 24 afios de edad.
El tamafio de la muestra se calculé a través del paquete nQuery Advisor® version 7.0, se
estimo con un nivel de significancia de .05, una potencia de .90 y un coeficiente de
correlacion bilateral de .20. EI muestreo fue probabilistico por conglomerados
unietépico realizado en una institucion publica de educacion superior de Monterrey,
Nuevo Ledn. Se utilizo una cedula de datos generales y tres instrumentos de medicion
con confiabilidad aceptable («x > .800). Se utilizé estadistica descriptiva, prueba de
Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors y la prueba de coeficiente de
correlacion de Spearman.

Resultados y Contribucion: Se obtuvo una media de edad de 20.7 afios (DE =
1.37), el 80.9% fueron mujeres, el 39.3% presentd peso corporal elevado. El tiempo de
uso diario de dispositivos digitales fue de 9.21 horas (DE = 3.35). El indice de
alimentacion saludable presenté una media de 40.57 puntos de 100 posibles (DE =
7.66). La puntuacion media general de sintomas de adiccion a la comida fue de 1.31
puntos (DE = 1.75) de 11 posibles. La adiccion digital mostré una media de puntuacién
de 29.95 puntos (DE = 7.47). Las puntuaciones de adiccion digital y adiccion a la
comida fueron ligeramente mayores en las mujeres (X = 30.19; DE = 7.49) y en el grupo
de mayor edad de 22 a 24 afios (X = 33.69; DE = 7.71). Los hombres (X = 36.96; DE =
8.16) y el grupo de menor edad de 19 a 21 afios (X = 40.11; DE = 7.35) reportaron las
puntuaciones mas bajas del indice de alimentacion saludable. La adiccion digital y la
adiccion a la comida se relacionaron positivamente (r, = .422, p <.01).

Estos resultados pueden contribuir al desarrollo e implementacion de programas
innovadores focalizados en los grupos con una deficiente calidad de la dieta, y al
desarrollo de estrategias de Enfermeria para la prevencion y atencion de factores que
podrian influir en la alimentacién saludable a través de las distintas plataformas y redes
digitales.
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Capitulo |
Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) sefiala que la alimentacion es
esencial para la salud de los individuos. Es importante a lo largo de la vida, pero
especialmente en los adultos jovenes. Durante esta etapa las demandas orgénicas de
energia para el crecimiento y desarrollo descienden (Bonvecchio et al., 2015), por lo que
una alimentacion no saludable pone en riesgo la salud (OMS, 2018).

Un informe emitido por la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (ONUAA, 2019) reporta que, en México, los habitos de
alimentacion han sufrido cambios sustanciales: como la disminucion en el consumo de
verduras, frutas, leguminosas y cereales de grano entero y, aumento en la ingesta de
alimentos no recomendables ricos en azucares, productos de origen animal, alimentos
procesados y con elevado contenido de grasas y sodio.

La Secretaria de Salud (2018a) y Rivera et al. (2018), mencionan que este
cambio en la alimentacion ha desempefiado un papel importante para la vulnerabilidad
al desarrollo, incidencia y prevalencia de peso corporal elevado. Una alimentacién no
saludable (en especial el consumo de alimentos no recomendables), es uno de los
principales contribuyentes a los problemas de malnutricion, como el peso corporal
elevado (ONUAA, 2021).

El peso corporal elevado se caracteriza por una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud, factor predisponente para el desarrollo
de diversos padecimientos: enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), como
hipertension arterial (HTA), Diabetes Tipo 2 y enfermedad cardiovascular (primera
causa de muerte en el mundo) (OMS, 2021). A nivel global, dos de los tres principales
factores que causan discapacidad y afios productivos de vida perdidos, son el peso
corporal elevado y una dieta hipercaldrica (Secretaria de Salud, 2018a).

Respecto a lo anterior, la OMS (2021) estim6 que para el afio 2016 a nivel



mundial, mas de la mitad (52%) de la poblacion adulta joven tenia peso corporal
elevado. En México, los adultos son el principal sector poblacional (Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia [INEGI], 2020) y la Secretaria de Salud (2018b) menciona
que el 75.2% de quienes tienen 20 afios 0 mas tienen peso corporal elevado. La region
Norte es la mas afectada, con un 78%, incluso superior a la media nacional.

La alimentacion es un proceso complejo que podria ser influido por factores,
personales, sociales y ambientales, entre otros (LaCaille, 2020). Entender qué comemos
y los factores que causan una influencia en la eleccion de los alimentos es esencial para
atender y prevenir todas las formas de malnutricion. La alimentacion en lo adultos
jévenes podria responder a la sinergia entre factores fisicos, fisioldgicos, del
comportamiento y psicoldgicos (internos y externos). Tres variables que podrian estar
relacionadas con la alimentacion de los adultos jovenes son la adiccion digital (AD), la
adiccion a la comida (AC) y el indice de alimentacion saludable (1AS).

La AD es “la dependencia fisica y mental del uso de dispositivos digitales”
(Rugai & Hamiliton-Ekeke, 2016, p.18). El uso de dispositivos digitales, plataformas,
aplicaciones y la constante infiltracion de la tecnologia en la vida cotidiana podria tener
un potencial efecto en la alimentacién de los individuos (Keser et al., 2020), en especial
de los adultos jévenes, los principales usuarios. Se han medido algunos de sus
componentes especificos, como las plataformas digitales y redes sociales por internet,
por medio de instrumentos de autorreporte.

Las investigaciones, a nivel internacional, que abordan la influencia de las
plataformas digitales en la alimentacion se han realizado en poblacion adolescente e
infantil, en paises de ingresos altos. Existe evidencia sobre la relacion entre el uso
excesivo de plataformas digitales (Facebook y YouTube) y la eleccién de los alimentos
(Baldwin et al., 2018; Fleming-Milici & Harris, 2020; Hawkins et al., 2020; Qutteina et
al., 2019).

La AC se describe como un patron especifico de conducta alimentaria



(Penzenstadler et al., 2019) donde existe un consumo incontrolable y excesivo de
determinados alimentos, que conduce a un malestar clinicamente significativo en
diferentes areas del funcionamiento (Aloi et al., 2017; Cathelain et al., 2016; Gearhardt
et al., 2009; Rojas-Jara et al., 2020). Por lo cual, podria explicar la dificultad que
enfrentan algunas personas para adherirse a una alimentacion saludable (Cathelain et al;
Gearhardt et al.).

La AC ha sido estudiada a través de instrumentos de frecuencia de consumo de
alimentos y el recordatorio de alimentos de 24 horas. Los hallazgos muestran una
relacion positiva entre la AC y el consumo de grasas, carbohidratos, proteinas, bebidas
azucaradas y alimentos procesados (Ayaz et al., 2018; Aslantas et al., 2018; Burrows et
al., 2017). Sin embargo, se han encontrado contradicciones en relacion con la AC y el
sexo, la edad y el peso corporal en los adultos jovenes (Burrows et al.; lvezaj et al.,
2018; Munguia et al., 2021; Penzestadler et al., 2019).

El IAS proporciona una descripcion de qué alimentos ingiere un individuo.
Expone las caracteristicas del consumo total de alimentos y bebidas, incluye la eleccion,
cantidad y frecuencia de consumo (Departamento de Agricultura de los Estados Unidos
[USDA], 2020). Muestra el consumo de alimentos recomendables y no recomendables,
de acuerdo con criterios especificos de alimentacion para prevenir todas las formas de
malnutricion en los individuos.

El IAS es medido a través de instrumentos de autorreporte, como la frecuencia
de consumo de alimentos y el recordatorio de alimentos de 24 horas. Los puntajes del
IAS, a nivel nacional e internacional han sido bajos (Lépez-Olmedo et al., 2019; Mora-
Garcia et al., 2020; Zapata et al., 2020). Se ha observado que, en los adultos, los
alimentos menos consumidos son: frutas, verduras, cereales integrales, pescados y
mariscos; y los mas consumidos: acidos grasos trans, azucar (cereales dulces y bebidas
no lacteas endulzadas) y sodio (Mora-Garcia et al.; Zapata et al.). Se ha mostrado una

alimentacion menos saludable en hombres que en mujeres (Zapata et al.) y en el grupo



de edad de 18 a 30 afios (Mora-Garcia et al.).

En México no se han realizado estudios que aborden el 1AS con las
recomendaciones de alimentacion para los adultos jovenes, y la AC y la AD se han
estudiado de manera aislada. Con respecto a la AD no se han encontrado resultados con
el sector poblacional de interés. Por lo que el presente estudio determinara la relacién
entre la adiccion digital y a la comida e indice de alimentacion saludable en adultos
jévenes universitarios.

Los resultados de este estudio permitiran aportar evidencia actual sobre la
relacion de la AD y la AC con el IAS, en los adultos jovenes mexicanos. Ademas, se
busca caracterizar la alimentacion de los adultos jovenes mediante el indice Alternativo
Mexicano de Alimentacion Saludable. Lo anterior podria ser Gtil para el disefio de
futuras investigaciones en este grupo poblacional, y eventualmente formar parte de
intervenciones de Enfermeria contra la adiccion a la comida y/o adiccion digital en
adultos jovenes.

Marco de Referencia

A continuacion, se describen los términos que se utilizaron como sustento
referencial en el estudio: adiccion digital (AD), adiccion a la comida (AC) e indice de
alimentacion saludable (1AS). En seguida se presentan los estudios relacionados y sus
respectivas sintesis.

Adiccién Digital

La AD explora el uso problematico de dispositivos digitales. También es
denominada como uso excesivo digital (Bellis et al., 2021), desorden de dependencia a
las pantallas (Sigman, 2017) y adiccion tecnoldgica (Reichert et al., 2021), entre otros.
Los autores sefialan que la AD esta relacionada al surgimiento de nuevas adicciones en
la sociedad, estas se conocen como adicciones conductuales o adicciones del
comportamiento (Cia, 2013; Kesici & Tunc, 2018; Reichert et al., 2021). Las adicciones

conductuales son definidas como un comportamiento automatico, activado por



emociones e impulsos, donde el aspecto central es la relacion de gratificacion o deseo
intenso que el sujeto establece con la conducta, si esta conducta no se satisface el sujeto
experimenta malestar (Cia, 2013).

Cemiloglu et al. (2021) refieren que la adiccion digital es “una relacién con la
tecnologia que cumple los criterios diagnosticos de una adiccion conductual (impulsiva,
compulsiva, obsesiva) y esta asociada con un detrimento en la vida de la persona” (s.p.).
La AD estéa relacionada con el uso de plataformas (aplicaciones, redes sociales por
internet), dispositivos (celulares, tablets, computadoras) y medios digitales (videojuegos,
compras en linea) (Cemiloglu et al., 2021). Es imperativo sefialar que, para desarrollar
AD, no es necesario el acceso a internet (Almourad et al., 2020). Es por esto que el
término AD parte de la premisa de que cualquier dispositivo digital puede crear patrones
de dependencia en el individuo.

Keser et al. (2020) sefialan que el uso de dispositivos tecnologicos, aplicaciones
digitales y la constante infiltracion de los medios digitales en la vida cotidiana podria
tener un potencial efecto en la alimentacion de los individuos. Con base en ello sefialan
18 criterios para determinar la influencia de la adiccién digital en la alimentacion de los
adultos jovenes.

Adiccion a la Comida

La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) describe la adiccion como una
“condicion compleja donde existe el uso descontrolado de una sustancia a pesar de las
consecuencias” (2022, s.p.). Randolph (1956) planted por primera vez el concepto de
adiccion a la comida (AC) y lo describié como un patrén de conducta similar al del uso
de sustancias adictivas, que produce adaptacion y sensibilidad al consumo de algunos
alimentos comunes.

En afos recientes el concepto ha ganado interés por parte de los investigadores
(Davis, 2013; Meule, 2015), algunos de ellos sefialan que existe un paralelismo con la

dependencia de sustancias (Davis & Carter, 2009; Fernandez-Aranda et al., 2018;



Volkow & Wise, 2005). El concepto pretende “describir las dificultades clinicas que
algunos individuos encuentran en su relacion con la alimentacion” (Cathelain et al.,
2016, p. 3).

Se describe como un consumo de alimentos de manera excesiva y desregulada
(Gearhardt et al., 2009) con un patrén especifico de conducta alimentaria (Penzenstadler
et al., 2019), caracterizado por un deterioro o angustia significativos en distintas areas
del funcionamiento. Se consume especialmente alimentos con alto contenido en grasas
ylo azlcares (Gearhardt et al; Pedram et al., 2013; Schulte et al., 2015). Este consumo
podria determinar el desarrollo de conductas impulsivas y la pérdida de control
(Meadows et al., 2017; Salamone & Correa, 2013). Por lo cual, de acuerdo con diversos
autores, podria explicar la dificultad que enfrentan algunas personas para adherirse a una
alimentacion saludable (Cathelain et al., 2016; Gearhardt et al.).

Para fines de este estudio se utilizara la definicion propuesta por Schulte y
Gearhardt (2017) que describen la adiccidn a la comida como el consumo de alimentos
de manera excesiva y desregulada, que se caracteriza por un deterioro o angustia
significativos en distintas areas de funcionamiento. Proponen 13 sintomas que indican la
AC, en relacion con el trastorno por abuso de sustancias en el DSM-5 (APA, 2013). Los
sintomas de AC se clasifican en: 1) consumo de grandes cantidades de sustancia o
durante mas tiempo del planeado, 2) deseo persistente de dejar o regular el consumo, 3)
inversion de mucho tiempo en la obtencidn, uso o recuperacién después del uso de la
sustancia, 4) reduccion o abandono de actividades sociales, ocupacionales o recreativas,
5) uso continuo pese al conocimiento de las consecuencias adversas, 6) tolerancia
(marcado incremento en la cantidad; marcado decremento en el efecto), 7) sintomas
caracteristicos de abstinencia (sustancia consumida para aliviar la abstinencia), 8) uso
continuado a pesar de los problemas sociales o interpersonales, 9) incumplimiento de
obligaciones académicas, laborales 0 domésticas, 10) uso en situaciones que provocan

un riesgo fisico, 11) anhelo, o un fuerte deseo o urgencia por usar la sustancia, 12) uso



que causa deterioro significativo y, 13) uso que causa angustia clinicamente
significativa.

Estos sintomas pueden no estar presentes en el estilo de vida o ser llevados a
cabo a la semana o al mes. Sin embargo, para establecer el diagnostico de AC, se deben
presentar al menos 2 o 3 sintomas e incluir deterioro y/o angustia (significancia clinica).
La severidad de la AC se puede clasificar de acuerdo con los sintomas y la significancia
clinica: leve (2 o 3 sintomas), moderada (4 a 5 sintomas) y severa (6 0 mas sintomas).
Indice de Alimentacion Saludable

La alimentacion saludable es definida por la OMS (2018) como una estrategia
central para combatir las ECNT. Sefiala que los sujetos deben lograr un equilibrio en el
peso corporal y las demandas energéticas. Una alimentacion saludable debe de
comprender al menos cinco porciones de frutas y verduras, excluyendo los alimentos
ricos en fécula como el platano, la papa y el camote. Se debe reducir la ingesta de sal a
menos de cinco gramos (una cucharada pequefia) y los azucares libres a menos de 10%
(12 cucharadas pequefias). La ingesta de grasas saturadas y no saturadas, deben
representar menos del 30% del consumo total de energia. Las grasas saturadas como la
mantequilla, el queso y la carne deben ocupar menos del 10% y debe preferirse
consumir aquellas no saturadas como el pescado, el aguacate y las nueces. Las grasas
trans, en especial las industriales como las pizzas congeladas, los pasteles y las galletas
deben evitarse o por lo menos no superar el 1% (OMS, 2018).

Las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABAS) o también Guias
alimentarias, describen las recomendaciones particulares de alimentacién que deben
seguir los individuos de acuerdo a factores como los estilos de vida, el contexto
sociocultural, la accesibilidad, entre otros (ONUAA, 2021).

En 1995, el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA)
desarroll6 el indice de alimentacion saludable (IAS) (Kennedy et al., 1995). Este

instrumento mide el grado en el cual un conjunto de alimentos se alinea con las



recomendaciones de las Guias Americanas de Alimentacion (Krebs-Smith et al., 2018;
Reedy et al., 2018). Su version mas actual fue publicada en el 2015.

El IAS proporciona una descripcion de las caracteristicas del consumo total de
alimentos y bebidas de un individuo en un lapso determinado de tiempo, también
denominado patrén alimentario. En el 1AS, los alimentos se dividen en dos grandes
grupos, de adecuacion y de moderacion. Estos dos grupos se subdividen en 13
componentes, nueve corresponden al grupo de adecuacion, y cuatro al de moderacion
(USDA, 2020).

Los alimentos de adecuacion son aquellos que se recomiendan, ya que aportan
los nutrientes necesarios y ayudan a alcanzar y mantener un peso saludable, ademas de
que reducen el riesgo de padecer ECNT, entre estos se pueden identificar las frutas
enteras y naturales, frutas totales provenientes de productos, vegetales totales, verduras
y frijoles, granos integrales, lacteos, alimentos proteicos totales, pescados y proteinas
provenientes de las plantas y, aceites y acidos grasos. Los alimentos de moderacién son
aquellos que debe limitarse su ingesta, y su menor consumo representa una alimentacion
mas saludable. Entre estos se encuentran las grasas saturadas, azucares agregados,
granos refinados y sodio (Krebs-Smith et al., 2018; USDA, 2020).

De acuerdo con estas herramientas y recomendaciones para prevenir las
diferentes formas de malnutricién, McCullough et al. (2002) elaboraron y publicaron el
indice Alternativo de Alimentacion Saludable, que mide y evalta la calidad de la
alimentacion, y predice el riesgo de desarrollar ECNT. Con base en estas
recomendaciones se desarroll6 el indice Alternativo Mexicano de Alimentacion
Saludable (L6pez-Olmedo et al.,2019).

En el presente estudio se utilizara la definicion propuesta por Lopez-Olmedo et
al. que interpretan el IAS como la puntuacion global del consumo total de alimentos y
bebidas, conforme a la cantidad, frecuencia y porciones consumidas por un individuo.

Esta puntuacién global esta integrada por 12 componentes, divididos en dos grandes



grupos, de adecuacion y moderacion.

En el grupo de adecuacion se encuentran las verduras, las frutas, los granos
enteros, las legumbres, las nueces, las grasas poliinsaturadas y los acidos grasos de
cadena larga (n-3, EPA + DHA). Entre los alimentos de moderaciéon se hallan las
bebidas azucaradas, la carne roja y procesada, el sodio, las grasas trans y el alcohol.
Estudios Relacionados

A continuacion, se presenta el resumen de los estudios que incluyeron las
variables de interés de acuerdo con la AD, AC y el 1AS, cada una con su respectiva
sintesis. En el IAS se incluyen estudios de anélisis de calidad de la dieta en paises
latinoamericanos. No se localizaron estudios que abordaran la AD en relacion con el
IAS; se incluyeron los que estudiaron sus componentes como el uso de plataformas
digitales y la alimentacion.

Adiccidn Digital

Hawkins et al. (2020) estudiaron las cuatro diferentes normas percibidas: normas
descriptivas (percepcion de cuantas porciones), de ordenamiento (percepcion de cuantas
porciones deberian consumir), de gusto (queé tan gustada es) y las normas de frecuencia
(percepcion de la frecuencia) acerca del consumo de alimentos y bebidas de los usuarios
de Facebook predecian el propio consumo de alimentos y bebidas de los usuarios y el
IMC en el Reino Unido. Disefio transversal, en 369 adultos de 18 a 65 afios, muestreo en
bola de nieve.

La media de IMC fue 23.7 kg/m? (DE = 5.1). Los participantes consumian frutas,
verduras, papas y bocadillos dulces de 2 a 3 veces por semana; ensalada y bebidas
azucaradas una vez por semana. Las normas percibidas descriptivas (cuantas porciones),
de ordenamiento (cuantas porciones deberian consumir), de gusto (qué tanto gusta) y de
frecuencia predicen el propio consumo de frutas y vegetales de los usuarios (F [7] =
6.90, p <.001, r =.35), asi como el consumo de bebidas azucaradas y bocadillo

hipercaléricos (F [7] = 18.97, p < .001, r = .54). La percepcion de la frecuencia (r = .14,
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p <.01) y cuéntas porciones (r =.19, p <.01) de frutas y verduras consumian los
usuarios de Facebook fueron predictores positivos del propio consumo de frutas y
verduras de los participantes. También, la percepcion de cuantas porciones de bebidas
azucaradas y bocadillos hipercaldricos deberian de consumir los usuarios fueron
predictores positivos del propio consumo (r = .35, p <.001).

Quitteina et al. (2019) realizaron una revision sistematica y metaanalisis para
sintetizar la evidencia de la relacién entre el marketing de comida en plataformas
digitales, actitudes y comportamientos relacionados a la alimentacion entre
preadolescentes (8-11) y adolescentes (12-19). Incluyd 28 articulos en la revision y 19
en el metaanalisis. Todos los estudios se realizaron en paises de ingreso alto.

Un estudio mostré que la exposicion a anuncios de comida desalentaba a los
adolescentes a elegir alimentos basicos; 12 estudios encontraron una correlacion entre el
consumo de alimentos y la exposicion al marketing de alimentos; ocho de 10 estudios
encontraron una relacién entre la exposicion al marketing de alimentos y el consumo de
alimentos con alto contenido de azucar; cinco estudios mostraron esta relacion con el
consumo de alimentos ricos en grasa. Respecto a la asociacion de marketing de
alimentos y la ingesta dietética, lo mas comun fueron alimentos con alto contenido de
azucar, incluidos dulces, chocolates, y pasteles dulces. EI metaanalisis mostro un
tamano de efecto pequefio entre la exposicion al marketing de comida y todos los
resultados de alimentacion poco saludable (d = 0.26, p < .001), un subgrupo revel6 un
tamano de efecto pequefio respecto a los comportamientos de alimentacion poco
saludables (d = 0.26, p < .001), asi como entre el efecto del marketing en los resultados
de alimentacion poco saludable (d = 0.22, p <.05).

Fleming-Milici y Harris (2020) investigaron el compromiso con las marcas de
alimentos y bebidas en las redes sociales, las diferencias sociodemograficas en el nivel
de compromiso y la relacion entre el compromiso y el tiempo frente a la pantalla en

Australia. Disefio transversal, en 1564 adolescentes de 13 a 17 afios, se reclutaron
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durante dos encuestas nacionales por muestreo no probabilistico.

La media de edad fue de 15.1 afios (DE = 1.4). El 70% de los adolescentes
reportaron que se comprometieron con al menos una marca de comida o bebida en redes
sociales, una media de 6.2 marcas (DE = 5.4). El 53% se comprometio con al menos una
marca de comida rapida (X = 2.5, DE = 1.8), entre el 45% y 50% con marcas de bebidas
azucaradas, dulces y snacks.

Comparados con los adolescentes con menos tiempo visualizando television (<2
horas al dia), aquellos con tiempo moderado de visualizacion (2 a <4 horas) tenian mas
probabilidades de comprometerse con las marcas de comida rapida (OR = 1.69, IC 95%
[1.30, 2.21], p < .05), bebidas azucaradas (OR = 1.73, IC 95% [1.32, 2.26], p < .05),
bocadillos (OR = 1.58, IC 95% [1.21, 2.06], p < .05) y dulces (OR = 1.53, IC 95%
[1.18, 2.00], p < .05). Aquellos con mayor tiempo de visualizacion de television (4+
horas al dia) tenian casi el doble de probabilidades de comprometerse con la comida
rapida (OR = 2.29, IC 95% [1.75, 3.00], p < .05), bebidas azucaradas (OR = 2.24, IC
95% [1.71, 2.92], p < .05), bocadillos (OR = 2.02, IC 95% [1.55, 2.64], p < .05) y dulces
(OR =1.93, IC 95% [1.48, 2.51], p < .05) en comparacion con aquellos que veian
television menos de 4 horas al dia.

El uso de otra pantalla fue asociado con mayores probabilidades de interactuar
con mas de 5 marcas, en niveles moderados (OR = 1.68, IC 95% [1.23, 2.92], p < .05) y
altos (OR = 2.17, IC 95% [1.58, 3.00], p < .05). Las mujeres también eran mas
propensas que los hombres a interactuar con mas de 5 marcas (OR = 1.31, IC 95%
[1.04, 1.64], p < .05).

Baldwin et al. (2018) estudiaron la asociacion entre las redes sociales y el
comportamiento en linea con el consumo de alimentos y bebidas no saludables en
Australia. Disefio transversal, en 417 infantes de 10 a 16 afios y muestreo en bola de
nieve. La media para el consumo de alimentos no saludables fue 4.5 puntos (DE = 1.7)

de 7, el consumo de bebidas no saludables 2.2 puntos (DE = 1.1) de 5y la media
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combinada de ambos 6.6 puntos (DE = 2.4) de 12 posibles. Se encontro que ver videos
de comidas y bebidas en YouTube esta asociado con puntuaciones mas altas de
consumo de alimentos (s = .46, p <.05) y bebidas (; = .34, p < .005) no saludables,
incluida la puntuacion combinada de ambas (; = .80, p <.005). Comprar comida en linea
mostrd una asociacion con puntuaciones mas altas para consumo de alimentos (s = .45, p
< .05) y bebidas no saludables (s = .26, p <.05) y ambas (5 = .71, p < .05).

En sintesis, las investigaciones que abordan la influencia de las plataformas
digitales en la alimentacion las han realizado en poblacion adolescente e infantil y en
paises de ingresos altos. Existe relacion entre el uso de plataformas digitales (Facebook
y YouTube) y la eleccion de los alimentos; sin embargo, los investigadores no han
mostrado las repercusiones de esta relacion en la alimentacion de los adultos jovenes.
Adiccion a la Comida

Ivezaj et al. (2018) examinaron la AC en Estados Unidos. Estudio transversal en
140 latinos de al menos 21 afios de edad de habla hispana. Evaluaron la AC por medio
del Yale Food Addiction Scale, el peso y talla se valoro por instrumentos de
autorreporte. La media de edad fue de 31.8 afios (DE = 9.12), la media de IMC de 28.3
kg/m? (DE = 7.1). La puntuacion media de AC fue 2.7 sintomas (DE = 1.9). No se
encontrd relacion entre la AC y el sexo o edad (p > .05); excepto en el IMC (r=.242, p
<.005). La media de IMC de los participantes con AC estaba en el rango de obesidad,
mientras que la de los individuos sin AC estaba en el de sobrepeso.

Munguia et al. (2021) valoraron el riesgo de los patrones asociados en relacion
con los diferentes factores etioldgicos (impulsividad, regulacién emocional y estilos de
alimentacion) e identificaron un modelo predictivo de severidad de AC, en México.
Estudio transversal, en 160 estudiantes universitarios de 19 a 21 afos. Se uso el Yale
Food Addiction Scale 2.0 para valorar la AC, que se clasifico como: ausente (ningln
criterio diagndstico), probable (un criterio diagnostico, o dos 0 mas sin deterioro clinico)

y presente (dos o mas criterios y deterioro clinico). La media de edad fue 20.1 afios (DE
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= 1.7). La AC se encontro en un 78.1% ausente, 13.8% probable y 8.1% presente de los

adultos. La severidad de la AC estuvo asociada a mayor edad (r = .13, p <.05).

Penzenstadler et al. (2019) realizaron una revision sistematica para revisar la
importancia clinica de los diagndsticos de AC y discutir los resultados respecto a las
adicciones relacionadas con el comportamiento en poblacién adulta. En muestras no
clinicas con la Yale Food Addiction Scale (YFAS), la prevalencia de AC fue de 0 a
25.7% mientras que en clinicas fue de 6.7 a 100%. Se reporto, en un estudio, asociacion
entre la AC y el sexo femenino (p <.05). EI IMC en su mayoria se obtuvo por
autorreporte, estuvo asociado a la AC (p < .05) en 10 estudios que utilizaron la YFAS, y
en dos (p < .05) que emplearon la version 2.0. Sin embargo, en tres estudios no se
encontrd esta correlacion (p > .05), incluido uno en sujetos con obesidad.

En sintesis, los hallazgos muestran contradicciones con respecto a la relacion de
la AC con las variables del sexo, edad y peso corporal en los adultos jovenes.

Adiccion a la Comida y Alimentacion. Aslantas et al. (2018) evaluaron la
relacion entre la adiccién a la comida y la calidad de la dieta, en Turquia. Estudio
transversal, en 100 mujeres adultas con SP/OB. La YFAS se utiliz6 para determinar la
AC. La calidad de la dieta fue clasificada de acuerdo al IAS-2010. La media de edad fue
de 38.6 afios (DE = 9.1), y una media de IMC de 32.3 kg/m? (DE = 5.1). El 38%
presentd AC, la media de sintomas de AC fue de 4.5 (DE = 1.1, p <.001). Con respecto
a la dieta, las participantes con dieta “deficiente” el 38.7% no tenia AC, mientras que el
55.3% presentd AC. En las mujeres con AC se obtuvo un puntaje total mas bajo de IAS
(X =51.2, DE = 13.4, p > .05) comparado con las mujeres sin AC. En las participantes
con AC la puntuacién para la ingesta total de frutas y lacteos fue mas baja (p < .05), y
mas alta para acidos grasos y sodio (p < .05).

Burrows et al. (2017), examinaron la AC y su asociacién con la ingesta dietética
en los adultos, en Australia. Estudio transversal, de 1344 individuos seleccionados en un

muestreo por bola de nieve. Se usé el YFAS 2.0 para valorar la AC. Encontraron una
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media de IMC de 27.7 kg/m? (DE = 9.5). El 47% informaron consumir dos porciones de

fruta recomendadas por dia. Solo el 13.4% consumi6 > 5 porciones de verduras al dia.
El 38% informo el consumo de leche entera 'y el 29.9% leche reducida o baja en grasa.
Un alto porcentaje de consumo de patatas fritas (43%) 1 0 2 veces por semana, y mas de
la mitad (51%) consumio dulces (chocolates/dulces) tres 0 méas veces por semana. Mas
del 80% informo que consumio menos de una taza de refresco (82.6%) y menos de una
taza de jugo de fruta (80%) por semana.

La prevalencia de AC fue 22.2%; mayor en las mujeres (24.4%) que en los
hombres (13.3%) (p < .001). La media de sintomas de AC fue 4.0 puntos (DE = 2.8) de
12 posibles, con un resultado de 7.7 puntos (DE = 2.1) entre aquellos con ACy 2.8
puntos (DE = 1.8) en aquellos sin AC. Se encontrd una correlacion moderada entre la
puntuacion total de sintomas del YFAS 2.0y el IMC (r =.38, p <.001). Esta correlacion
fue mas fuerte en el grupo de menor edad (18-35 afios) (r = .48, p <.001), y en el sexo
masculino (r = .54, p <.001).

Una proporcion mas alta de personas clasificadas con AC reportaron un
consumo elevado de confiteria, comida rapida, snacks, papas fritas y bebidas
azucaradas, bajo consumo de frutas y verduras. Tienen mas posibilidad de padecer AC
severa, las mujeres (OR = 3.65, IC 95% [1.85, 7.11], p < .001), aquellos que comieron
dulces a diario (OR = 2.43, IC 95% [1.1, 5.5], p < .05) de 5 a 6 veces por semana (OR =
2.4,1C 95% [1.1, 5.5], p < .05) o dos 0 mas veces al dia (OR = 7.1, IC 95% [3.1-16.1], p
<.001), asi como aquellos que consumen bebidas azucaradas (OR = 1.36, IC 95% [1.07,
1.32], p < .05). El consumo de vegetales redujo la posibilidad de AC severa (OR = 0.81,
IC 95% [0.71, 0.93], p <.005), con cada unidad extra de consumo de verduras, las
probabilidades se reducen en un factor de 0.8.

Ayaz et al. (2018) investigaron las diferencias en los patrones y
comportamientos de alimentacion, la obesidad y la AC en Turquia. Estudio transversal

en 851 adultos de 19 a 65 afios, muestreo en bola de nieve. Se utiliz6 la YFAS para
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medir la AC y un recordatorio de 24 horas para el consumo dietético. La media de edad
fue 34.6 afios (DE = 12.8), un 11.4% identificados con AC. Se encontrd una correlacion
negativa entre la AC y el nivel educativo (p <.05). En los hombres, la puntuacion de AC
se correlacion6 positivamente con el IMC (r, = .464, p <.05). Los que tenian AC
informaron mayor consumo de chocolate, rosquillas, galletas, pasteles, dulces, pan
blanco, pasta, arroz, galletas saladas, pretzeles, papas fritas y hamburguesas en
comparacion con hombres sin AC (p < .05).

En las mujeres, la puntuacion de AC se correlacion6 con el IMC (r, =.259, p <
.05). En mujeres con AC, la ingesta diaria de energia, proteinas y grasas, y vitaminas y
minerales fue mayor (p < .05). El consumo de chocolate, rosquillas, galletas, pastel,
dulces, pan blanco, panecillos, pasta, arroz, galletas saladas, papas fritas, hamburguesas
y pizza fue mayor en mujeres con AC en comparacion a mujeres sin AC (p < .05).

En sintesis, la AC se relaciond con el consumo de grasas, carbohidratos,
proteinas, bebidas azucaradas y alimentos procesados; contradictorio para el sexo
masculino. EI consumo de vegetales es un factor protector para la AC. No se encontrd
ningun estudio realizado en adultos jovenes mexicanos que abordara la AC y el IAS.
Indice de Alimentacion Saludable

Zapata et al. (2020) estimaron la calidad de la dieta e identificaron su relacion
con las variables sociodemograficas, indicadores antropométricos y estilo de vida en los
adultos de seis Centros Municipales de Distrito en Rosario, Argentina. Estudio
transversal de 1,200 adultos de 18 a 70 afios. Se utilizo el indice de Alimentacion
Saludable (IAS) 2010 para evaluar la calidad de la dieta, por medio de un recordatorio
de 24 horas y se clasifico como “buena” (> 81 puntos), “necesita mejorar” (51 y 80
puntos) y “deficiente” (< 50 puntos).

Se encontr6 una media de edad de 39 afios (DE = 15). La media de IMC fue 26.7
kg/m? (DE = 5.8). El 1AS obtuvo una media de 48.5 puntos (DE = 15.1). Se observd que

los valores mas alejados del ideal correspondieron a la categoria de los pescados,
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mariscos y proteinas vegetales (0.7 de 5 puntos totales), en los granos enteros (1.5 de
10), las frutas (1.7 de 5), los vegetales verdes y legumbres (1.7 de 5) y los lacteos (4.3
de 10). Lo mismo para los alimentos no recomendables, como los granos y cereales
refinados (2 de 10 puntos) y los acidos grasos (3.7 de 10). Solo 2.6% de los adultos
evaluados alcanzaron un puntaje de IAS > 81y 38.8% entre 80 y 51 puntos, mientras
que 58.6% presentaron una dieta deficiente o de baja calidad (IAS < 50). La dieta fue
menos saludable en hombres (p <.001) y en los adultos mas jovenes (18 a 29 afios) (p <
.001).

Mora-Garcia et al. (2020) describieron los cambios en la calidad de la dieta
utilizando muestras representativas a nivel nacional de Encuestas de Nutricion de 2005y
2015, en Colombia, y el indice Alternativo de Alimentacion Saludable (IAAS) derivado
de recordatorio de 24 horas. La puntuacion total oscila entre 0 (calidad de dieta mas
baja) a 110 (calidad de dieta més alta), con 0-10 puntos por cada componente. Las
muestras fueron 13,849 y 11,141 adultos en el 2005 y 2015 respectivamente. En el 2005
la puntuacién media general del IAAS fue de 49.0 puntos (DE = 10.7); mientras que en
el 2015 la media fue 46.2 puntos generales (DE = 11.5) y una puntuacion mayor en las
mujeres (p < .001).

Para el 2005 los acidos grasos poliinsaturados (AGPI) y trans representaron el
18.9% y 0.3% de la ingesta energética diaria total, respectivamente. Entre los alimentos
saludables, el consumo de los AGPI tuvo la puntuacién mas alta (9.2 puntos) y la menor
en los cereales integrales (0.4 puntos). En los alimentos de moderacién, los acidos
grasos trans presentaron la mayor puntuacion (9.5 puntos). Ademas, en el 2015 los
alimentos de adecuacion, los cereales integrales, verduras y frutas reportaron las
puntuaciones mas bajas con 0.2, 1.1y 1.0 puntos. En los alimentos de moderacion, los
acidos grasos trans y los AGPI mostraron la puntuacion mas alta con 9.7 puntos y 9.1
puntos correspondientemente. En general, la puntuacién de IAAS mas alta se observo en

aquellos de 60 afios 0 més (p < .001) y la mas baja en los de 30 afios 0 menos (p <.001),
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en 2005y 20015.

L6pez-Olmedo et al. (2019) investigaron la asociacion del indice de Calidad de
la Dieta Mexicano (MxDQI) y el indice Alternativo Mexicano de Alimentacion
Saludable (MXAHEI) con la circunferencia de cintura y el indice de masa corporal.
Estudio transversal en 2,310 adultos que participaron en la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT) 2012. El peso y talla de los participantes fue medido por
personal capacitado.

La media de puntuacidn total del MxDQI y el MXAHEI fue de 40 puntos
aproximadamente para hombres y mujeres. En los hombres, se mostrd una correlacion
inversa entre el IMC y la puntuacion de los componentes de verduras (s = -0.14, 1C 95%
[-0.25, -0.02], p < .05), mariscos, aves de corral o huevos (3 = -0.24, 1C 95% [-0.42, -
0.06], p <.01). De acuerdo con el MXAHEI, el componente de carne roja y procesada se
asocio inversamente con el IMC entre los hombres (; = -0.10, 1C 95% [-0.19, -0.003], p
<.05).

En sintesis, a nivel nacional e internacional los puntajes del 1AS fueron bajos.
Los alimentos menos consumidos fueron las frutas, verduras, vegetales, cereales
integrales, pescados y mariscos; y un alto consumo de &cidos grasos trans, azUcar
(cereales dulces y bebidas no lacteas endulzadas) y sodio. A nivel internacional se
encontrd que la alimentacion fue menos saludable en los hombres, y entre los que tienen
18 a 30 afos. A medida que aumenta la edad mejora la puntuacion de IAS. Ademas, se
mostré que el sexo masculino tiene una relacién inversa entre el consumo de verduras y
carnes rojas y el peso corporal elevado. En México no se han realizado estudios que
arrojen datos de los grupos de edad o sexo mas afectado en los adultos jovenes.
Definicion de Términos

En este apartado se presenta la definicion de variables que se utilizd en el
estudio.

Edad son los afios cumplidos del adulto joven al momento de la aplicacion de la
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cédulay los instrumentos, igual o mayor a 19 afios y menor o igual a 24 afos.

Sexo es la caracteristica biologica que definio al adulto joven como hombre o
mujer.

La adiccidn digital (AD) es la influencia de las redes sociales y el uso de
plataformas digitales en la alimentacion percibida por el adulto joven, se expreso en el
numero total de puntos obtenidos en la Escala de Efectos de las Redes Sociales en la
Alimentacion (Keser et al., 2020).

La adiccidén a la comida (AC) es el consumo excesivo y desregulado de alimentos
que refirio el adulto joven, de acuerdo a la sumatoria de la puntuacion total de los
sintomas presentes de la Escala Modificada de Adiccién a la Comida de Yale version
2.0. y la presencia de significancia clinica (sintoma). Como resultado se clasifica de
acuerdo a la gravedad, que indica el nimero de sintomas: leve (2 a 3), moderada (4 a 5)
y severa (6 o0 mas) (Schulte & Gearhardt, 2017).

El indice de alimentacion saludable (IAS) en los adultos jovenes es la puntuacién
global del consumo total de alimentos y bebidas de acuerdo con la cantidad, frecuencia
y porciones de los ultimos siete dias, se obtuvo a partir del indice Alternativo Mexicano
de Alimentacion Saludable (Lopez-Olmedo et al., 2019) y el cuestionario de Frecuencia
de Consumo de Alimentos de Adolescentes y Adultos (Instituto Nacional de Salud
Publica [INSP], 2018).

Objetivos
Obijetivo General

Determinar la relacién entre la adiccion digital, a la comida e indice de
alimentacion saludable en adultos jovenes mexicanos de una institucion publica
universitaria.

Obijetivos Especificos
1. Describir las caracteristicas generales de los adultos jovenes (edad, sexo,

afios de educacion formal, tiempo aproximado de uso de dispositivos, peso y
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talla).

2. Describir la adiccion a la comida y la adiccion digital, de acuerdo con el sexo
y edad de los adultos jovenes.

3. Describir el indice de alimentacion saludable por sexo y edad de los adultos

jovenes.
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Capitulo 11

Metodologia

En este capitulo, se describe el disefio del estudio, la poblacion, el tipo de
muestreo, la muestra, los criterios de inclusién y eliminacion, los instrumentos de
medicion, el procedimiento de recoleccion de datos, ademas de las consideraciones
éticas y el plan de analisis estadistico.
Disefio del Estudio

El disefio fue correlacional y transversal. Se considero apropiado para describir
el fendmeno de estudio y determinar la relacion de las variables de interés en un
momento especifico para alcanzar el objetivo planteado (Polit & Tatano, 2018). Se
describid y relaciono la adiccion digital (AD), la adiccion a la comida (AC) y el indice
de alimentacion saludable (1AS) de los adultos jovenes.
Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién de interés estuvo compuesta por 845 adultos jovenes inscritos en
una institucion educativa de nivel superior en la ciudad de Monterrey, Nuevo Leén. El
muestreo fue probabilistico por conglomerados unietapico. Cada grupo de alumnos de la
institucion educativa representd un conglomerado de la poblacion, solo se considero a
los grupos con alumnos de 19 a 24 afios de edad. Se realizo seleccion aleatoria de los
grupos en solo una ocasion (unietapico), por medio de formula aleatoria en el software
Microsoft Excel®. Para determinar el tamafio de la muestra se usé el paquete estadistico
nQuery Advisor® version 7.0, a un nivel de significancia del .05, un coeficiente de
correlacion de .20 (tamafio pequefio) de acuerdo con Cohen (1988) y una potencia del
90%. La muestra fue de 259 participantes, se considerd una tasa de no respuesta del
10%, por lo que se obtuvo una muestra de 285 adultos jovenes.
Criterios de Inclusion

Hombres y mujeres de 19 a 24 afios, que aceptaron participar de manera

voluntaria en el estudio.
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Criterios de Eliminacion

Hombres y mujeres que no utilizaron redes sociales por internet o ninguna
plataforma digital, esto se verificé a través del item nimero 6 en la Cédula de datos
generales.

Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia durante la realizacion del
estudio, ya que durante estas etapas el consumo y los requerimientos de alimentacién se
ven modificados (Flores-Quijano & Heller-Rouassant, 2016). Este criterio se verifico a
través del item nimero 4 en la Cédula de datos generales.

Instrumentos de Medicion

Se aplicd una Cédula de datos generales (Apéndice A) que incluy6: edad (afios),
sexo (hombre y mujer), embarazo o lactancia (criterio de eliminacion), escolaridad (afios
de estudio), uso de redes sociales, tipo y nimero aproximado de tiempo por dia de uso
de redes sociales y plataformas, peso (kg) y talla (cm), por autorreporte del participante.

El indice de alimentacion saludable se evalué por medio del indice Alternativo
Mexicano de Alimentacion Saludable de Lopez-Olmedo et al. (2019) (Apéndice B).
Esta integrado por 12 componentes (divididos en dos grupos: adecuacién y moderacion),
en cada uno la puntuacion obtenida va desde O (puntuacién mas baja) a5 o0 10
(puntuaciones mas altas). Por ultimo, se realiza una sumatoria de todos los componentes
para obtener la puntuacién total que va desde 0 (no adherencia a las recomendaciones)
hasta 100 (adherencia perfecta a las recomendaciones). El IAS proporciona una
puntuacion global del consumo total de alimentos y bebidas, y mide el grado en el cual
este consumo se alinea con las recomendaciones para los adultos.

Para determinar el 1AS se recolecto la informacion del consumo total de
alimentos y bebidas. Para ello, se utilizo el cuestionario de Frecuencia de Consumo de
Alimentos de Adolescentes y Adultos (FCoAAA) (12 afios o0 mas) elaborado por el
INSP (2018). Este cuestionario esta compuesto de 140 alimentos y bebidas agrupados en

15 categorias. Por cada alimento y bebida los adultos jovenes reportaron el nimero de
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porciones consumidas y la frecuencia de consumo al dia en los ltimos 7 dias, de
acuerdo con las porciones estandar establecidas para la poblacion mexicana (Pérez-
Lizaur & Garcia, 2019). Al finalizar, se incluyd una pregunta adicional que verifico si la
cantidad reportada fue semejante a la consumida habitualmente, con las opciones igual,
mayor o0 menor.

La informacion del FCoOAAA (15 categorias, 140 alimentos y bebidas) se
proceso acorde a los calculos estipulados por la USDA (Krebs-Smith et al., 2018), los
estandares de puntuacion y las interpretaciones se valoraron de acuerdo al indice
Alternativo Mexicano de Alimentacion Saludable con base en el indice Alternativo de
Alimentacién Saludable (McCullough et al., 2002).

Para medir la adiccion a la comida se utilizo la Escala Modificada de Adiccion a
la Comida de Yale (mYFAS) version 2.0 propuesto por Schulte y Gearhardt (2017)
(Apendice C). Fue validada en adultos estadounidenses de 18 a 81 afios, y mostro una
consistencia interna de .86 de acuerdo con el alfa de Kuder-Richardson. No ha sido
aplicada en poblacion mexicana, por lo cual se realizé una traduccion por personal
bilingle capacitado. Estd compuesta por 13 reactivos de tipo Likert, que evaltian
comportamientos (sintomas) que indican adiccién a la comida llevados a cabo a la
semana, al mes, 0 que no estan presentes en el estilo de vida de los adultos jovenes. Las
opciones de respuesta van desde 0 a 7, donde 0 equivale a nunca, 1= menos de una vez
al mes, 2= una vez al mes, 3= 2 a 3 veces al mes, 4= una vez a la semana, 5= 2 a 3 veces
a la semana, 6= 4 a 6 veces a la semana y 7= todos los dias. La escala operacionaliza
sintomas de adiccién a la comida, basado en los criterios diagnosticos del DSM-5 para
trastornos por el uso de sustancias.

Los sintomas se clasifican en: 1) consumo de grandes cantidades de sustancia o
durante mas tiempo del planeado, se mide con el reactivo 1, 2) deseo persistente de dejar
o regular el consumo, con el reactivo 11, 3) inversion de mucho tiempo en la obtencion,

uso o recuperacion después del uso de la sustancia, con el reactivo 2, 4) reduccion o
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abandono de actividades sociales, ocupacionales o recreativas, con el reactivo 3, 5) uso
continuo pese al conocimiento de las consecuencias adversas, con el reactivo 8, 6)
tolerancia (marcado incremento en la cantidad; marcado decremento en el efecto), con el
reactivo 9, 7) sintomas caracteristicos de abstinencia (sustancia consumida para aliviar
la abstinencia), con el reactivo 4, 8) uso continuado a pesar de los problemas sociales o
interpersonales, con el reactivo 13, 9) incumplimiento de obligaciones académicas,
laborales o domésticas, con el reactivo 7, 10) uso en situaciones que provocan un riesgo
fisico, con el reactivo 12, 11) anhelo, o un fuerte deseo o urgencia por usar la sustancia,
con el reactivo 10, 12) uso que causa deterioro o angustia clinicamente significativas,
con los reactivos 5 y 6.

Para la asignacion de puntuacion se debe evaluar cada reactivo con los criterios
de 0= criterio no cumplido o 1= criterio cumplido, la asignacion responde a puntos de
corte individuales que se establecen de la siguiente manera: los reactivos 3, 7, 12y 13 se
les asigno criterio cumplido cuando la puntuacién individual fue igual 0 mayor a 2= una
vez al mes. Los reactivos 1, 4, 8 y 10 se asignaron como criterio cumplido cuando la
puntuacion individual fue igual o mayor de 4= una vez a la semana. Y los reactivos 2, 5,
6, 9y 11, fueron evaluados como criterio cumplido cuando la puntuacion fue igual o
mayor a 5= dos o tres veces a la semana. Si el criterio se cumple, entonces presenta
dicho sintoma, el total de sintomas fluctta de 0 a 11.

Para establecer el diagnostico de AC, debe cumplirse al menos 2 o 3 sintomas y
significancia clinica (deterioro o angustia clinicamente significativas). EI diagndstico es
clasificado como: a) adiccion a la comida leve, cuando se cumplen 2 o 3 sintomas y
significancia clinica, b) adiccion a la comida moderada, cuando se cumplen 4 a5
sintomas y significancia clinica y c) adiccion a la comida severa, cuando se cumplen 6 o
mas sintomas y significancia clinica.

Con respecto a la adiccion digital, se empled la Escala de Efectos de las Redes

Sociales en la Conducta Alimentaria (SESMEB, por sus siglas en inglés) de Keser et al.
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(2020) (Apéndice D) fue validado en adultos jovenes de 18 a 30 afios. El alfa de

Cronbach de la escala SESMEB es de .92. No ha sido aplicada en poblacion mexicana,
por lo cual se realiz6 una traduccidn por personal bilingiie capacitado. Este instrumento
examina el efecto de las redes sociales en la conducta alimentaria. Compuesto por 18
reactivos, con escala de tipo Likert, que va desde 1 a 5 donde 1 = nunca, 2 = casi nunca,
3 = aveces, 4 = casi siempre y 5 = siempre. Al finalizar se obtiene un puntaje de cada
uno de los items, que se suman para obtener un total de minimo 18 puntos hasta maximo
90 puntos. Los resultados se interpretan de manera que, a mayor puntuacién existe una
mayor influencia de las redes sociales en la alimentacion; a menor puntuacion, menor
influencia de las redes sociales en la alimentacion.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Previo a la recoleccion de datos se solicito la aprobacion de los Comités de
Investigacion y de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn (UANL). Asi como la autorizacion de la
institucion educativa (Anexo F) donde se llevo a cabo el estudio. Posterior a las
autorizaciones correspondientes, se solicitd la canalizacion con la autoridad que tenia el
control y archivo de los grupos con los posibles participantes. Se le solicitd su apoyo
para obtener el listado de los grupos de alumnos que cumplieran con los criterios de
inclusion, adultos jovenes de 19 a 24 afios.

Se identificaron los grupos y se aplico el proceso de muestreo por
conglomerados de una etapa (unietapico), donde cada grupo de alumnos de la institucion
representd un conglomerado. Se procedié a la seleccidn aleatoria de los grupos en el
Software Microsoft Excel® para elaborar el listado de los grupos a abordar.

Una vez seleccionados los grupos se acudio con cada docente para explicar la
invitacion al procedimiento a realizar con los alumnos, sin interferir con las actividades
académicas. Se le solicitd la autorizacion para realizar la aproximacién con los alumnos

sin su presencia, para asegurar que los adultos jévenes no se sintieran obligados a
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participar en el estudio.

Una vez establecido el contacto con los adultos jovenes, se explico de manera
precisa y sencilla el motivo de contacto, los objetivos de la investigacion, los
instrumentos a aplicar y el tiempo aproximado para contestarlos. Se realizo la invitacion
a participar en el estudio. Se llevé a cabo la recoleccion de los consentimientos
informados, se les explico las instrucciones del llenado de los instrumentos (Apéndices
A, B, C, D).

Se conto con la presencia del investigador para resolver cualquier duda que se
presentara durante el llenado. Los instrumentos se contestaron en un tiempo aproximado
de 25 minutos, el orden de aplicacion fue el siguiente: 1. Cédula de Datos Generales, 2.
Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos, 3. Instrumento de Escala de
Adiccion a la Comida de Yale (mYFAS) version 2.0 y 4. Escala de Efectos de las Redes
Sociales en la Conducta Alimentaria (SESMEB). Al finalizar el llenado los datos fueron
resguardados por parte del investigador y se agradecio a los adultos jévenes por su
participacion.

Consideraciones Eticas

La propuesta de investigacion se apeg0 a lo dispuesto por el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (DOF 02-04-2014). En
el Titulo Segundo, Capitulo I, que estipula los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos, se respeto la decision de los adultos jovenes de participar en el estudio,
asi como su integridad y confidencialidad con un trato digno y respetuoso en
cumplimiento del Articulo 13.

En apego al Capitulo I, Articulo 14, Fraccion I, VI, VIl 'y VIII, para asegurar su
cumplimiento se cont6 con la aprobacion de los Comités de Investigacion y Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL, asi como la autorizacion de la
institucion educativa de nivel superior donde se realizo el estudio. En relacién con la

Fraccion V, se contd con el consentimiento informado de los participantes (Apéndice E).
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De acuerdo al Articulo 16, se protegio la privacidad y anonimato de los
participantes de la siguiente manera: el cuestionario fue anénimo, no conto con espacios
que permitieran su identificacion, como nombre o domicilio. Ademas, fueron
resguardados por el autor principal del estudio, por un lapso de doce meses, posterior a
este plazo seran destruidos. Los resultados solo se expondran de manera general, sin
datos que permitan la identificacion individual de algun participante.

En referencia al Articulo 17, Fraccion I, el estudio fue clasificado como una
investigacion sin riesgo, debido a que comprendio la aplicacién dirigida de
cuestionarios. En cumplimiento de los Articulos 20 y 22 el consentimiento informado
consistio en un escrito realizado por el autor principal del estudio, en el cual, previa
informacidn brindada por el investigador acerca del propdsito del estudio, el
procedimiento a realizar, el manejo confidencial de los datos y la resolucion de dudas
del participante, se procedi a realizar la firma autografa en el consentimiento si asi lo
considero, antes de empezar a contestar los cuestionarios.

Conforme a lo establecido en el Articulo 21, Fracciones I, 11, VI, VII, VIII, el
autor principal del estudio informd a los participantes de manera clara, concreta y
suficiente acerca de los objetivos, propdsito y procedimientos, se respondi6 las dudas o
preguntas que surgieron en el proceso del estudio, la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento sin que ello significara ningln prejuicio o
consecuencia alguna para el participante y se protegio la confidencialidad de los datos
proporcionados.

En cumplimiento del Capitulo V, Articulo 57 y 58, Fraccion 1y 11, se explico a
los estudiantes que su aceptacion, rechazo o retiro del estudio no afectaria su situacion
escolar, ademas de que los resultados de la investigacion no seran utilizados en prejuicio
de los participantes.

Plan de Analisis Estadistico

El procesamiento de los datos se realizé mediante el pagquete Statistical software
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for data science (Stata) version 16 para Windows. Se determind la consistencia interna
de los instrumentos mediante el coeficiente de alfa de Cronbach. Para verificar la
normalidad de las variables se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion
de Lilliefors y decidir los estadisticos a utilizar.

El analisis estadistico se realiz6 en funcidn de dar respuesta a los objetivos
planteados. Para dar respuesta a los objetivos especificos uno, dos y tres, se utilizo
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central. Para responder el objetivo
general, se emple0 el coeficiente de correlacion de Spearman al observar distribucién no

normal de los datos.
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Capitulo 111

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados del presente estudio. Se presenta la
consistencia interna de los instrumentos aplicados y la descripcidn de las caracteristicas
generales de los participantes, posteriormente, se reporta la normalidad de las variables.
Por ultimo, los resultados que dan respuesta al objetivo general.
Consistencia Interna de los Instrumentos

Se utiliz6 la prueba de alfa de Cronbach para determinar la consistencia interna
de los instrumentos, que se muestra a continuacion. Los resultados se consideran

aceptables de acuerdo con Polit y Tatano (2017).

Tablal
Consistencia interna de los instrumentos
Instrumento Reactivos o
Escala modificada de adiccion a la comida de Yale 13 .835
version 2.0
Escala de efectos de las redes sociales en la 18 .800

conducta alimentaria
Nota: n = 282, o« = Alfa de Cronbach.

Caracteristicas Generales de los Participantes

La muestra estuvo compuesta por 282 adultos jovenes inscritos en una
institucion publica educativa de nivel superior. Para dar respuesta al primer objetivo:
“Describir las caracteristicas generales de los adultos jovenes (edad, sexo, afios de
educacién formal, tiempo aproximado de uso de dispositivos, peso y talla)”, se presenta
la Tabla 2.

De la muestra total, el 80.9% fueron mujeres, la media de edad fue de 20.7 afios
(DE = 1.37). De acuerdo con el nimero de afios de educacion formal la media fue de
16.80 afios (DE = 1.41). El tiempo de uso de redes sociales y plataformas digitales
mostrd una media de 9.21 horas diarias (DE = 3.35). Respecto al indice de masa

corporal se report6 una media de 24.63 kg/m? (DE = 4.63), lo que representd un
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porcentaje de 39.4% de participantes con peso corporal elevado de acuerdo con las
categorias del indice de masa corporal de la OMS (2021).

Tabla 2

Caracteristicas generales de los participantes
Caracteristicas sociodemogréaficas

f %
Sexo
Masculino 54 19.1
Femenino 228 80.9
X DE Min. Max.
Edad (en afos) 20.71  1.37 19 24
Numero de afios de educacion formal 16.80 141 15 21
Tiempo de uso de redes sociales (en horas) 921 335 0.92 16.50
Caracteristicas antropométricas X DE Min.  Max.
Peso (en kilogramos) 64.88 14.07 3850 104
Talla (en metros) 1.62  0.08 1.45 1.87
indice de Masa Corporal (en kg/m?) 2463 463 1523 40.06
f %
Categorias del indice de masa corporal (en kg/m?)
Bajo peso 20 7.1
Peso normal 151 535
Sobrepeso 68 24.2
Obesidad 43 15.2

Nota: n = 282, f = Frecuencia, % = Porcentaje, X = Media, DE = Desviacion estandar, Min. = Valor
minimo, Max. = Valor maximo, kg/m? = Kilogramos sobre metro al cuadrado.

Estadistica Descriptiva

En las Tablas 3, 4 y 5 se presentan las puntuaciones generales obtenidas en las
variables de estudio. Respecto al indice de alimentacion saludable (1AS) se observo una
media de puntuacién general de 40.57 puntos (DE = 7.66). En la categoria de
adecuacion los alimentos que mostraron la puntuacion media mas alta fueron las grasas
poliinsaturadas (X = 5.77, DE= 2.57) y el consumo de granos enteros (X = 4.36, DE =
3.26), la puntuacion media mas baja se observd en el consumo de nueces y semillas (X =
0.03, DE = 0.15). En la categoria de moderacion la puntuacion media més alta se

identificd en el consumo de alimentos con grasas trans (X = 8.24, DE = 1.54).
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Tabla 3

Puntuaciones generales del indice de alimentacion saludable

Categoria X DE p25 p75

General 40.57 7.66 35.58 45.10

Adecuacion
Verduras 0.90 0.73 0.25 1.28
Frutas 1.65 1.00 0.96 2.25
Granos enteros 4.36 3.26 1.71 6.96
Legumbres 0.80 0.58 0.71 1.42
Nueces 0.03 0.15 0 0
Grasas poliinsaturadas 5.77 2.57 3.66 8.48
Acidos grasos de cadena larga
(n-3, EPA+DHA) 3.75 3.22 1.12 7.14

Moderacion
Bebidas azucaradas 5.02 2.58 3.85 6.42
Carnes rojas y procesadas 5.27 2.20 3.98 6.80
Sodio 4.04 4.23 0 9.00
Grasas trans 8.24 1.54 8.13 9.00
Alcohol 0.69 2.36 0 0

Nota: n = 282, X = Media, DE = Desviacion estandar, p25 = Percentil 25, p75 = Percentil 75.

La Tabla 4 incluye la puntuacion media general de sintomas de adiccion a la

comida (AC) donde se obtuvo 1.31 puntos de 11 posibles. En la adiccion digital (AD) se

encontrd una media de 29.95 puntos de 90 posibles.

Tabla 4
Puntuaciones generales de adiccion digital y adiccion a la comida
Variable X DE Min. Max.
Adiccion a la comida 1.31 1.75 0 9
Adiccion digital 29.95 7.47 18 58

Nota: n =282, X = Media, DE = Desviacién estandar, Min. = Valor minimo, Max. = Valor maximo.

Para responder al segundo objetivo de describir la prevalencia de la adiccion a la

comida y la adiccién digital, de acuerdo con el sexo y edad de los adultos jovenes se

muestran las Tablas 5y 6. Se clasificé por analisis estadistico la edad de los

participantes en dos categorias, la primera categoria de 19 a 21 afios y la segunda de 22

a 24 afos.

Respecto a la adiccion digital por sexo y edad, la puntuacion media se encontrd

ligeramente mas alta en las mujeres (X = 30.19, DE = 7.49) y en aquellos que tenian de
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22 a 24 afios (X = 33.69, DE = 7.71).

Tabla 5
Adiccion digital por sexo y edad
Adiccion digital X DE Min. Max.
Sexo
Hombres 28.92 7.39 18 48
Mujeres 30.19 7.49 18 58
Edad
19a21 28.30 6.75 18 48
22 a 24 33.69 7.71 18 58

Nota: n = 282, X = Media, DE = Desviacién estandar, Min. = Valor minimo, Max. = Valor maximo.

En relacién a la adiccién a la comida de acuerdo con el sexo y edad de los
participantes, como se observa en la Tabla 6, la puntuacion media general es
ligeramente mayor en las mujeres (X = 1.44, DE = 2.31), y en aquellos que se

encuentran en el grupo de edad de 22 a 24 afios.

Tabla 6
Adiccion a la comida por sexo y edad
Adiccion a la comida X DE Min. Max.
Sexo
Hombres 1.22 1.67 0 7
Mujeres 1.44 1.98 0 11
Edad
19a21 1.00 1.81 0 11
22 a 24 2.31 1.88 0 9

Nota: n = 282, X = Media, DE = Desviacién estandar, Min. = Valor minimo, Max. = Valor maximo.

Para responder al tercer objetivo de describir el indice de alimentacion saludable
por sexo y edad de los adultos jovenes se muestra la Tabla 7, donde se encontro que la
puntuacion media general del IAS es menor en los hombres (X = 36.96, DE = 8.16),

también, es ligeramente menor en los jovenes de 19 a 21 afios (X = 40.11, DE = 7.35).

Tabla 7
indice de alimentacion saludable por sexo y edad
indice de Alimentacion Saludable X DE Min. Max.
Sexo
Hombres 36.96 8.16 20.41 67.03

Mujeres 41.42 7.30 16.69 70.09
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Continuacién de Tabla 7
Edad
19a21 40.11 7.35 20.41 60.62
22a24 41.62 8.28 16.69 70.09
Nota: n = 282, X = Media, DE = Desviacion estandar, Min. = Valor minimo, Max.= Valor méximo.

Estadistica Inferencial

Para determinar la normalidad de las variables se utilizo la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con correccién de Lilliefors. En la Tabla 8 se observa que las
variables no presentaron normalidad (p < .05), por lo que se empleé estadistica no

paramétrica.

Tabla 8
Prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors
Instrumento Estadistico Valor de p
Adiccion digital .082 .001
Adiccion a la comida 263 .001
indice de Alimentacion Saludable .053 .056

Nota: n = 282.

Para dar respuesta al objetivo general de determinar la relacion entre la adiccion
digital, la adiccion a la comida y el indice de alimentacion saludable se utilizé el
coeficiente de correlacion de Spearman (r;), en la Tabla 9 se reportan los resultados.

Tabla 9

Coeficiente de correlacion de Spearman para el conjunto de variables de adiccion
digital, adiccién a la comida e indice de alimentacion saludable

Variables Adiccidn Adiccién a la indice de
digital comida alimentacion
saludable
Adiccion digital 1
Adiccidn a la comida A422** 1
indice de Alimentacion Saludable .004 -.017 1

Nota: n = 282, r, = Coeficiente de correlacion, *p < .05, **p < .01.

Se detectd una correlacion positiva y significativa (r; = .422, p < .01) entre la
adiccion digital y la adiccion a la comida, es decir, a mayor adiccion digital mayor era la
adiccion a la comida. No se encontro relacion entre la adiccion digital y el indice de

alimentacion saludable.
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Capitulo IV

Discusion

En este capitulo se discuten los hallazgos del estudio en contraste con los
resultados de investigaciones previas. Ademas, se presentan las conclusiones,
limitaciones y recomendaciones para futuros estudios. El objetivo general de esta
investigacion fue determinar la relacion entre la adiccion digital y a la comida e indice
de alimentacion saludable en adultos jovenes mexicanos de una institucion publica
universitaria.

Al respecto de las caracteristicas generales de los participantes, se observé que la
mayoria se encontraba en la categoria de peso normal de acuerdo con la clasificacién de
indice de masa corporal de la OMS (2021), estos datos coinciden con los obtenidos por
Hawkins et al. (2020) donde los participantes también contaban con esta caracteristica.
Sin embargo, estas cifras difieren de las reportadas por otros autores (Aslantas et al.,
2018; Burrows et al., 2017; Ivezaj et al., 2018; Zapata et al., 2020). Estos datos podrian
explicarse con lo reportado por la ENSANUT, donde los adultos més jovenes de 20 a 29
afios presentan la menor prevalencia de peso corporal elevado (INEGI, 2020). Pero, esto
es importante dado que la alimentacion, el peso corporal y los estilos de vida durante la
etapa de la adultez joven son fundamentales para evitar la progresion en el desarrollo de
ECNT (OMS, 2021; USDA, 2020).

Los resultados del 1AS revelaron una deficiente calidad de la alimentacion, y son
semejantes a los reportados por Lopez-Olmedo et al. (2019), Mora-Garcia et al. (2020) y
Zapata et al. (2020). La interpretacion del 1AS muestra puntuaciones bajas de consumo
de verduras, frutas y granos enteros, de manera similar a lo reportado en estudios
previos (L6pez-Olmedo et al; Mora-Garcia et al; Zapata et al.). Esto es particularmente
relevante, pues sefiala que, a pesar de los esfuerzos constantes para promover la
alimentacion saludable en la poblacién estas medidas no han sido suficientes, y que

podrian existir factores o caracteristicas que no han sido abordadas en estos esfuerzos.
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Asi mismo, esta deficiente calidad de la alimentacion esté asociada con el desarrollo de
ECNT, por lo que resulta prioritario atender esta problematica (OMS, 2021; USDA,
2020).

En cuanto a la AC, la media de sintomas encontrada en los adultos jovenes es
distinta a la reportada por investigaciones previas (Aslantas et al. 2018; Burrows et al.
2017; lvezaj et al. 2018), que han documentado una media de dos a tres puntos mayor.
Una de las potenciales razones es que estos estudios fueron llevados a cabo en muestras
con un rango de edad mas amplio, y existe evidencia preliminar que sugiere que la AC
aumenta con la edad (Aslantas et al; Munguia et al. 2020).

La informacion en relacion con la AD se incorpora a la literatura limitada
existente que la relaciona con la alimentacion. Se identifico que en general existe
exposicion e influencia moderada de las redes sociales en la alimentacién de los adultos
jovenes. Diversos autores (Baldwin et al., 2018; Fleming-Milici & Harris, 2020;
Hawkins et al., 2020; Quitteina et al., 2019) han explorado esta influencia y la relacionan
con un mayor consumo de alimentos no recomendables; sin embargo, es necesario
considerar que estas investigaciones fueron realizadas en paises de ingresos altos y en
una poblacion distinta de la abordada en este estudio.

En referencia a los objetivos especificos, los resultados obtenidos de la adiccién a
la comida de acuerdo con el sexo y edad de los adultos jovenes son similares a los
obtenidos por Ayaz et al. (2018), que observo una puntuacion ligeramente mayor en las
mujeres, y en el grupo de mayor edad (22 a 24 afios). Dichos hallazgos apoyan la
premisa de que existe una relacion entre el sexo femenino y la AC, asi como una
relacion positiva entre la edad y la AC (Burrows et al., 2017; Munguia et al., 2021;
Penzenstadler et al., 2019). En consecuencia, las mujeres y aquellos de mayor edad
serian mas propensos a desarrollar una inclinacion por el consumo de alimentos
hipercaldricos, con alto contiendo de azlcar y sodio. Esto es importante, puesto que

sugiere gque existen caracteristicas particulares en los distintos grupos que podrian
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explicar la dificultad que enfrentan algunas personas para adherirse a una alimentacion
saludable, y estas caracteristicas deberian ser consideradas en las acciones
multidisciplinarias de promocion y proteccion de aquellos quienes practican una
alimentacion saludable.

Por otro lado, las mujeres y el grupo de mayor edad estos mismos grupos
mostraron una media de puntuacion de AD, dos 0 mas puntos por encima que los
hombres y el grupo de menor edad. La literatura respecto a esta variable relacionada con
la alimentacion es de reciente surgimiento, los estudios previos (Baldwin et al., 2018;
Fleming-Milici & Harris, 2020; Hawkins et al., 2020; Qutteina et al., 2019) no reportan
prevalencias mayores en ningun grupo.

En referencia a los datos reportados del I1AS por sexo y edad de los adultos
jévenes, se observo una alimentacion mas deficiente en hombres y en aquellos
individuos mas jovenes (grupo de 19 a 21 afios), estos resultados son similares a los
observados por Mora-Garcia et al. (2020) y Zapata et al. (2020), que en sus respectivos
estudios pudieron establecer una relacion entre la calidad de la dieta, el sexo y la edad.
Estos datos manifiestan que los hombres y los mas jévenes tienen una calidad de la dieta
mas deficiente, y la evidencia advierte que es necesario focalizar acciones en aquellos
grupos con peor calidad de la dieta.

En cuanto a los resultados del objetivo general, la correlacion de variables de
adiccion digital, adiccion a la comida e indice de alimentacion saludable, no se
detectaron estudios que hayan documentado esta relacion entre las tres variables. En esta
investigacion, fue posible detectar una correlacion positiva (p < .01) entre la AD y la
AC, esto significa que conforme aumenta la adiccién digital también hay mayor
adiccion a la comida.

Baldwin et al. (2018), Hawkins et al. (2020) y Quitteina et al. (2019) han
sefialado que determinadas conductas y percepciones de consumo en las redes sociales y

plataformas digitales influyen en el propio consumo y toma de decisiones de
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alimentacion de los individuos, es posible que los hallazgos de este estudio apoyen dicha
premisa. Lo anterior podria deberse a que en las redes sociales y plataformas digitales
existe una gran cantidad de publicidad relacionada y vinculada al consumo de la comida
rapida, industrializada y alimentos hipercaldricos, con alto contenido de azucar y sodio;
y hallazgos previos (Ayaz et al., 2018; Burrows et al., 2018) han relacionado el consumo
de estos alimentos no recomendables con una mayor adiccion a la comida. Esta
interpretacion sugiere que las plataformas y redes digitales representan un punto de
mayor acceso Y facil disponibilidad a estos alimentos.

También, si bien esto no fue significativo (p > .05), en el presente estudio se
observo que los datos siguen la misma suposicion que los obtenidos por Aslantas et al.
(2018), al encontrar una asociacion negativa entre la AC y el 1AS. Sin embargo, es
necesario tomar en cuenta que el estudio mencionado con anterioridad fue realizado solo
en mujeres, por lo que se necesita mayor evidencia respecto a este tema.

El estudio actual contribuye a conocer mejor la relacion que existe entre la
adiccion digital, la adiccién a la comida y el indice de alimentacion saludable de los
adultos jovenes, y se incorpora a la limitada literatura que relaciona algunas de estas
variables. La alimentacidn es un proceso muy complejo que puede estar influido por
muchos factores internos y externos (LaCaille, 2020), entender qué comemaos y los
factores que podrian determinar las elecciones y preferencias de algunos alimentos mas
que otros es esencial para atender y prevenir todas las formas de malnutricién, y sobre
todo las complicaciones asociadas a una deficiente calidad de la alimentacion, como las
ECNT.

Este conocimiento puede contribuir al desarrollo e implementacién de programas
innovadores focalizados en los grupos con una deficiente calidad de la dieta. La
Enfermeria debe desarrollar estrategias para la prevencion y atencion de factores que
podrian influir en la alimentacién saludable a través de las distintas plataformas y redes

digitales. Ademas, debe aportar evidencia que contribuya al desarrollo de politicas para
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la regulacion de la publicidad de los alimentos no recomendables en las redes sociales y
plataformas digitales, especialmente en los mas jovenes.
Conclusiones

La mayoria de los participantes del estudio fueron mujeres, con peso corporal
categorizado como normal, con un alto promedio de tiempo de uso diario de dispositivos
digitales. Las mujeres presentaron puntuaciones de AC y AD ligeramente mayores que
los hombres, al igual que el grupo de mayor edad de 22 a 24 afios. Los hombres y el
grupo de menor edad de 19 a 21 afios reportaron las puntuaciones mas bajas del 1AS. La
AD y la AC se relacionaron positivamente.

Limitaciones

Una limitacion observada fue la ausencia del recordatorio de 24 horas para la
determinacion del IAS, ya que el uso de un método combinado es capaz de producir
resultados mas apegados a la realidad. El estudio se llevé a cabo en una muestra de
adultos jovenes estudiantes de ciencias de la salud, quienes de acuerdo con la evidencia
tienden a sobreestimar el consumo de alimentos saludables. Desafortunadamente no fue
posible incluir grupos de estudiantes de distintas facultades, lo que resté variabilidad a la
muestra. El disefio del estudio es transversal, por lo que no permite la interpretacion de
causas inferenciales.

En cuanto a la AD la literatura es escasa, los estudios que relacionan esta
variable con el IAS son muy limitados y alin no existe un instrumento que se utilice de
manera general para determinarla, lo que dificultd la basqueda de literatura.
Recomendaciones

Futuros estudios deben considerar la incorporacion de grupos de adultos jovenes
de distinto nivel socioecondmico, esto podria influir en las puntuaciones obtenidas de
AD y el 1AS, puesto que un mayor poder adquisitivo permitiria acceder a mas
dispositivos y plataformas digitales, asi como a una mayor cantidad y variedad de

alimentos.
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Apéndice A

Cédula de Datos Generales

1. Ndmero de Folio: 2. Edad (afios cumplidos):

4. Si eres mujer, ;estas embarazada o te
encuentras lactando?
Si No

3. Sexo (sefiale con una X)

Hombre Mujer

6. ¢Utilizas redes sociales como
Instagram, Facebook, TikTok, etc?
Sefiala con una X
Si No

5. Numero de afios de educacion
formal:

7. A continuacion, marca con una X todas las redes sociales y plataformas que
utilizas y aproximadamente cuénto tiempo al dia las utilizas. Por ejemplo: 2 horas
35 min.

Red social o plataforma | Tiempo de uso al dia (aproximado).

digital

Instagram

Facebook
TikTok
Twitter
Twitch
Youtube

Snapchat
WhatsApp

Pinterest

Discord

Anota tu peso y talla.

8. ¢Cudl es tu peso? (en Kilogramos) 9. ¢Cuél es tu estatura? (en metros)
Por ejemplo: 60.2 Por ejemplo: 1.52
Tu respuesta: Tu respuesta:
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Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos de Adolescentes y Adultos

(FCOAAA)

Lee cada linea, si la respuesta es 0 (cero), pasa al siguiente alimento o bebida.

(EN LOS ULTIMOS 7 DiAS...

Alimento

Porcioén habitual

A)
...CUANTOS
DIAS DE LA
SEMANA
COMISTE O
TOMASTE?
Lee y anota el
nimero de
diasala
semana que
consumiste el
alimento o
bebida de la
lista de la
primera
columna

B)
...CUANTAS
VECES AL
DIA
COMISTE O
TOMASTE?
Lee y anota el
nimero de
veces al dia
que
consumiste el
alimento o
bebida de la
lista de la
primera
columna

C)
...CUANTAS
PORCIONES
AL DIA
COMISTE O
BEBISTE?
Tamafio de la
porcién

De acuerdo
con la porcion
habitual

Leche entera

1 vaso (240 ml)

Leche light

1 vaso (240 ml)

Leche preparada
de sabor
(chocolate u
otro sabor)

1 vaso (240 ml)

Queso tipo

1 rebanada o 2

panela o cottage cucharadas
soperas (30 g)

Queso tipo

chihuahua, 1 rebanada (30

manchego, 9)

gouda, etc.

Yogurt entero
natural

1 vaso tipico de
yogurt (150 g)

Yogurt bajo en
grasa o light
natural o con
fruta (Vitalinea,
Alpura light,
Lala light, etc.)

1 vaso tipico de
yogurt (150 g)
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Alimento

Porcién habitual

A)
...CUANTOS
DIAS DE LA
SEMANA
COMISTE O
TOMASTE?
Lee y anota el
numero de
dias a la
semana que
consumiste el
alimento o
bebida de la
lista de la
primera
columna

B)
...CUANTAS
VECES AL
DIA
COMISTE O
TOMASTE?
Lee y anota el
numero de
veces al dia
que
consumiste el
alimento o
bebida de la
lista de la
primera
columna

C)
...CUANTAS
PORCIONES
AL DIA
COMISTE O
BEBISTE?
Tamaiio de la
porcion

De acuerdo
con la porcién
habitual

Yogurt para
beber, entero
natural

1 envase tipico
(2309g)

Yogurt para
beber, bajo en
grasa o light
natural o con

1 vaso tipico de

fruta (Vitalinea, yogurt (150 )
Activia 0%,
Siluette, etc.)
Platano 1 pieza mediana
(176 9)
Naranja o 1 pieza grande
mandarina (206 g)
Manzana o pera | 1 pieza mediana
(140 g)
Meldn o sandia 1 rebanada o %
de taza (115 Q)
Mango 1 pieza mediana
(759)
Papaya 1 rebanada
mediana (100 g)
0 % taza
Pifia 1 rebanada
mediana (150 g)
Fresa 1 taza 0 9 piezas

medianas (140
9)
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Alimento Porcién habitual | A) B) C)
...CUANTOS | ...CUANTAS | ...CUANTAS
DIAS DE LA | VECES AL PORCIONES
SEMANA DIA AL DIA
COMISTEO | COMISTEO | COMISTEO
TOMASTE? | TOMASTE? | BEBISTE?
Lee y anotael | Lee yanotael | Tamafo de la
namero de numero de porcion
diasala veces al dia
semana que que De acuerdo
consumiste el | consumiste el | con la porcion
alimento o alimento o habitual
bebida de la bebida de la
lista de la lista de la
primera primera
columna columna

Tomate Y pieza chica

(30 9)
Lechuga Y2 taza 0 1 hoja
(30 9)

Hojas verdes

Y plato (85 g)

comida rapida

(acelgas, cocidas 0 1 plato
espinacas, etc.) crudas
Zanahoria 1 pieza chica o
Y taza (50 g)
Calabacita Y pieza mediana
- (50 9)
CBJE]EIOOI rl 0 Yataza (35 Q)
Elote Y pieza chica
(50 9)
Nopales 1 pieza grande
(100 g)
Pepino Y pieza grande
(150 g)
Aguacate 1 rebanada o 1
pieza de criollo
chico (33 g)
Chile poblano Una pieza
mediana o 1/3
taza (80 )
Cebolla, en 1 cucharada
ensalada,
.. soperao 3
antojitos,

rodajas (7 g)
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Alimento Porcién habitual | A) B) C)
...CUANTOS | ...CUANTAS | ...CUANTAS
DIAS DE LA | VECES AL PORCIONES
SEMANA DIA AL DIA
COMISTEO | COMISTEO | COMISTE O
TOMASTE? | TOMASTE? | BEBISTE?
Lee y anotael | Lee yanotael | Tamafo de la
namero de numero de porcion
dias a la veces al dia
semana que que De acuerdo
consumiste el | consumiste el | con la porcion
alimento o alimento o habitual
bebida de la bebida de la
lista de la lista de la
primera primera
columna columna

Verduras

enyasadas COMO 1 1/3 taza 0 1 taza

chicharo, ~

zanahoria 'y pequena

champifiones

Verduras

congeladas

como chicharo, 1/3 taza 0 1 taza

zanahoria, pequefia

brécoli y

coliflor

Frijoles

preparados en
casa

Y plato 0 2 taza
(50 9)

Frijoles
envasados o en

Y plato o Y% taza

lata (509)
Arroz guisado 1 taza o plato
(100 g)
Pan blanco 2 rebanadas o 1
bolillo
(70 9)
Pan integral 2 rebanadas o 1
bolillo (70g)
Pan Dulce 1 pieza (70g)
Donas y churros 1 pieza (70g)
Galletas saladas 4 piezas (209)

Papa

Y pieza mediana
(409)
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Alimento Porcién habitual | A) B) C)
...CUANTOS | ...CUANTAS | ...CUANTAS
DIAS DE LA | VECES AL PORCIONES
SEMANA DIA AL DIA
COMISTEO | COMISTEO | COMISTEO
TOMASTE? | TOMASTE? | BEBISTE?
Lee y anotael | Lee yanotael | Tamafo de la
namero de numero de porcion
diasala veces al dia
semana que que De acuerdo
consumiste el | consumiste el | con la porcion
alimento o alimento o habitual
bebida de la bebida de la
lista de la lista de la
primera primera
columna columna

Cereal de caja 1 taza (seco 309)

basico

(Zucaritas, Corn

Flakes)

Cereal de caja, | 1 taza (seco 309)

fibra

Torta o 1 pieza mediana

sandwich (130 g)

Hamburguesa 1 pieza mediana
(240 g)

Pizza 1 rebanada chica
(929)

Hot dog 1 pieza mediana
(1109)

Carne de puerco | 1 bistec mediano
(90 9)

Carne de res 1 bistec mediano
(909)

Carne de res 1 plato (80 g)

seca (machaca)

Chorizo

Y2 trozo (30 g)

Salchicha o
jamoén de
puerco, pavo o
combinado y/o
mortadela
(aparte de en
torta, sandwich
0 hot dog)

1 pieza de
salchichao 1
rebanada de
jamoén (30 g)




¢EN LOS ULTIMOS 7 DIAS...

54

Alimento Porcién habitual | A) B) C)
...CUANTOS | ...CUANTAS | ...CUANTAS
DIAS DE LA | VECES AL PORCIONES
SEMANA DIA AL DIA
COMISTEO | COMISTEO | COMISTEO
TOMASTE? | TOMASTE? | BEBISTE?
Lee y anotael | Lee yanotael | Tamafo de la
namero de numero de porcion
diasala veces al dia
semana que que De acuerdo
consumiste el | consumiste el | con la porcion
alimento o alimento o habitual
bebida de la bebida de la
lista de la lista de la
primera primera
columna columna
Pollo 1 pieza (pierna,
muslo) o Y2
pieza de
pechuga chica
(90 g)
1 pieza de ala, 2
piezas de patas
(70 9)
Huevo frito 1 pieza entera de
estrellado o huevo frito,
revuelto estrellado o

revuelto (55 g)

Pescado fresco

1 filete mediano
0 mojarra chica

(90 9)

Atln y sardina
(en tomate, agua
0 aceite)

Y4 lata 0 (40 Q)

Mariscos
(camaron,
ostiones, etc.)

1 plato

Antojitos fritos
con res, cerdo,
pollo, etc., como
tacos,
quesadillas,
enchiladas,
gorditas, etc.

100 g
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Alimento

Porcién habitual

A)
...CUANTOS
DIAS DE LA
SEMANA
COMISTE O
TOMASTE?
Lee y anota el
numero de
dias a la
semana que
consumiste el
alimento o
bebida de la
lista de la
primera
columna

B)
...CUANTAS
VECES AL
DIA
COMISTE O
TOMASTE?
Lee y anota el
numero de
veces al dia
que
consumiste el
alimento o
bebida de la
lista de la
primera
columna

C)
...CUANTAS
PORCIONES
AL DIA
COMISTE O
BEBISTE?
Tamaiio de la
porcion

De acuerdo
con la porcién
habitual

Antojitos sin
freir con res,
cerdo, pollo,
etc., como tacos,
quesadillas,
enchiladas,
gorditas, etc.

100 g

Pozole (todos
tipos)

1 plato (100 g)

Tamales (todos
tipos)

1 pieza (200 g)

Refresco normal | 1 vaso (240 ml)
Refresco dieta 1 vaso (240 ml)
Café sin azucar 1 taza (240 ml)
Azlcar agregada 1 cucharada
al café cafetera
copeteada (10 g)

Leche agregada
al café

1 taza (240 ml)

Té sin azUcar

1 taza (240 ml)

Azlcar agregada

1 cucharada

al té cafetera (10 g)
Jugo natural sin 1 vaso (240 m)
azucar

Jugo natural con 1 vaso (240 ml)
azucar

Agua de frutas

natural con 1 vaso (240 ml)

azucar
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Alimento Porcién habitual | A) B) C)
...CUANTOS | ...CUANTAS | ...CUANTAS
DIAS DE LA | VECES AL PORCIONES
SEMANA DIA AL DIA
COMISTEO | COMISTEO | COMISTE O
TOMASTE? | TOMASTE? | BEBISTE?
Lee y anotael | Lee yanotael | Tamafo de la
namero de numero de porcion
diasala veces al dia
semana que que De acuerdo
consumiste el | consumiste el | con la porcion
alimento o alimento o habitual
bebida de la bebida de la
lista de la lista de la
primera primera
columna columna

Agua de frutas

natural sin 1 vaso (240 ml)

azucar

Bebidas o aguas

de sabor

industrializadas

?ilrr:c?ﬁ;g?]rdo 1 vaso (240 ml)

dietéticas como

Clight, Be-light,

etc.)

Bebidas o aguas

de sabor

mdustr,lallzadas 1 vaso (240 m)

con azucar

(Zuko, Tang,

Fuse Tea, etc.)

Néctares de
fruta o pulpa de
frutas
industrializadas

1 vaso (240 ml)

con azucar

(Jumex, Del

Valle, Boing,

etc.)

Agua sola 1 vaso (240 ml)

Chocolate 1trozool
cucharada

sopera (10 g)
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Alimento Porcién habitual | A) B) C)
...CUANTOS | ...CUANTAS | ...CUANTAS
DIAS DE LA | VECES AL PORCIONES
SEMANA DIA AL DIA
COMISTEO | COMISTEO | COMISTEO
TOMASTE? | TOMASTE? | BEBISTE?
Lee y anotael | Lee yanotael | Tamafo de la
namero de numero de porcion
diasala veces al dia
semana que que De acuerdo
consumiste el | consumiste el | con la porcion
alimento o alimento o habitual
bebida de la bebida de la
lista de la lista de la
primera primera
columna columna

Dulces

(caramelos, 1 pieza (30 g)

paletas, etc.)

Dulces

enchilados

(miguelitos, 1 pieza (30 g)

tamarindos,

skwinkles, etc.)

Fritos o papas

de bolsa (todos 1 paquete
tipos, individual o
incluyendo bolsa chica (35
cacahuates 9)
japoneses)
Gelatina, flan 1 piezao
rebanada (125 g)
Pastel o pay 1 rebanada

mediana (125 g)

Helado, nieves y

1 pieza o 1 bola

paletas (80 q)
Cacahuates

naturales,

semillas, nueces, 1 pufio de la
almendras, mano
pistaches, (359)
avellanas,

pepitas.
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microondas o
del cine (todos
los tipos,
excepto
acarameladas)

1 bolsa mediana
(100 g)

Alimento Porcién habitual | A) B) C)
...CUANTOS | ...CUANTAS | ...CUANTAS
DIAS DE LA | VECES AL PORCIONES
SEMANA DIA AL DIA
COMISTEO | COMISTEO | COMISTE O
TOMASTE? | TOMASTE? | BEBISTE?
Lee y anotael | Lee yanotael | Tamafo de la
namero de numero de porcion
dias a la veces al dia
semana que que De acuerdo
consumiste el | consumiste el | con la porcion
alimento o alimento o habitual
bebida de la bebida de la
lista de la lista de la
primera primera
columna columna

Palomitas de

maiz de

Pasteles y donas

1 pieza (70 g)

Galletas dulces
(todos tipos)

2 piezas (32 )

Galletas sin
azUcar (todos
tipos)

2 piezas (32 g)

con verduras

Caldo de pollo, 1 taza (240 ml)
res o verduras

(solo caldo)

Sopa o caldo 1 plato (240 ml)

Sopa de pasta

Y plato 0 Y2 taza
(50 9)

Crema de
verduras

1 plato (240 ml)

Sopas
instantaneas

1 vaso (64 g)

Limon, por
ejemplo, en
ensaladas,
caldos o carnes

% limén
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Alimento Porcién habitual | A) B) C)
...CUANTOS | ...CUANTAS | ...CUANTAS
DIAS DE LA | VECES AL PORCIONES
SEMANA DIA AL DIA
COMISTEO | COMISTEO | COMISTEO
TOMASTE? | TOMASTE? | BEBISTE?
Lee y anotael | Lee yanotael | Tamafo de la
namero de numero de porcion
diasala veces al dia
semana que que De acuerdo
consumiste el | consumiste el | con la porcion
alimento o alimento o habitual
bebida de la bebida de la
lista de la lista de la
primera primera
columna columna
Mantequilla 1 cucharada
sopera (10 g)
Mayonesa 1 cucharada
sopera (10 g)
Crema 1 cucharada
sopera (10 g)
Tortillas de
maiz, aparte de
las consumidas
en enchiladas u
otro antojito
Tortillas de
harina, aparte de
las consumidas
en enchiladas u
otro antojito

Lee cuidadosamente y marca con una X con cual opcion te identificas:

¢Consideras que el consumo que reportaste fue semejante a lo que comes normalmente?
O, ¢Fue mayor o menor? (ya que tu consumo pudo haber variado por enfermedad y
comer poco o haber tenido fiesta y haber comido mas)

Igual Mayor Menor




Algunas personas a veces tienen dificultad para controlar su consumo de “ciertos

Apéndice C

Escala Modificada de Adiccion a la Comida de Yale (mYFAS) version 2.0
Este cuestionario tiene como objetivo conocer tus habitos alimenticios en el Gltimo afio.

alimentos”. Por ejemplo:

Cuando se hable de “ciertos alimentos” toma en cuenta los que se mencionan arriba y
cualquier otro similar que hayas consumido en el Gltimo afio.

Dulces como: helado, chocolate, donas, galletas, pastel y dulces.
Azlcares como: pan blanco, pan dulce, pasta y arroz.
Botanas saladas como: papas fritas y galletas saladas.

60

Comidas grasosas como: algunas carnes, tocino, hamburguesas, pizza y papas a

la francesa.

Bebidas azucaradas como: refrescos, jugos y bebidas energéticas.

En los Ultimos 12 meses...

0

1

2

3

4

5

6

1.

Comi hasta el punto de sentirme fisicamente enfermo.

2.

Pasé mucho tiempo sintiéndome con poca energia o
cansado a causa de comer en exceso.

3.

Evité el trabajo, la escuela, o las actividades sociales
porque tengo miedo de comer en exceso cuando estoy
ahi.

Si tuviera problemas emocionales por no haber
comido ciertos alimentos, yo los comeria para
sentirme mejor.

La manera en la que comi me causé mucha angustia.

Tuve problemas significativos en mi vida, con mi
rutina diaria, trabajo, escuela, amigos, familia o salud
por comer y debido a los alimentos.

Comer en exceso me impedia cuidar de mi familia o
hacer las tareas del hogar.

Segui comiendo de la misma manera, aunque mi
alimentacion ha causado problemas emocionales.

Comer la misma cantidad de comida no me causa
tanta satisfaccion como antes.

10.

Tuve deseos tan fuertes de comer ciertos alimentos
gue no podia pensar en otra cosa.

11.

Intenté y no logré, reducir o dejar de comer ciertos
alimentos.

12.

Estaba tan distraido comiendo que pude haberme
lastimado (ejemplo, cuando manejaba el auto, al
cruzar la calle y operando una maquinaria).

13.

Mis amigos o familia se preocuparon por cuanto
comia en exceso.

0= Nunca, 1= Menos de 1 vez al mes, 2= Una vez al mes, 3=2-3 veces al mes, 4= Una
vez a la semana, 5=2-3 veces a la semana, 6=4-6 veces a la semana, 7= Todos los dias



Apéndice D

Escala de Efectos de las Redes Sociales en la Conducta Alimentaria (SESMEB)

A continuacion, se presentan 18 enunciados. Lee cada uno cuidadosamente y después
marca con una X con cual opcion te identificas.

Enunciado 112|134

1. Lainclusion de un alimento en redes sociales influye mi punto de
vista sobre ese alimento.

2. Veoy consumo cualquier alimento que suele aparecer en redes
sociales, aunque no lo consuma habitualmente.

3. Como un alimento o platillo que vi en redes sociales, aunque esté
lleno.

4. Pienso que los alimentos en las redes sociales son mas benéficos
para mi salud.

5. Después de que empecé a usar las redes sociales, mi consumo de
comida rapida o congelada aumento.

6. Sigo noticias, blogs o paginas nutricionales en las redes sociales.

7. Compro o cocino un alimento o platillo que vi en las redes sociales.

8. Regulo mi dieta para compartir noticias, fotos o videos acerca de
los alimentos o platillos que veo en las redes sociales.

9. Cuando navego por las redes sociales estoy constantemente
comiendo botanas o aperitivos, y mas tarde me doy cuenta de
cuénto he comido.

10. Estoy interesado en alimentos o platillos compartidos por
celebridades en las redes sociales, y consumo esos alimentos o
platillos.

11. Si no usara las redes sociales, mi tiempo para comer se reduciria.

12. Cuando estoy navegando por las redes sociales, aunque este lleno
sigo comiendo botanas o aperitivos.

13. Consumo alimentos o platillos que son compartidos por gente que
tiene muchos seguidores en redes sociales.

14. Pienso que los alimentos o platillos con mas likes o compartidos en
redes sociales son més saludables.

15. Los alimentos o platillos que veo en redes sociales aumentan mi
apetito.

16. Consumo alimentos o platillos con mas likes, en noticias, fotos o
videos en las redes sociales.

17. Pienso que los alimentos o platillos con mas likes o compartidos en
redes sociales son més confiables.

18. Los dias que uso las redes sociales por mucho tiempo, me dan mas
ganas de comer y como mas.

1=Nunca, 2=Casi nunca, 3=A veces, 4=Casi siempre, 5=Siempre
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Apéndice E
Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: Adiccién digital y a la comida e indice de alimentacidn
saludable en adultos jovenes universitarios.

Autores/Estudiantes: Lic. Ixchel Muioz Gallegos.

Director de Tesis: Dr. Milton Carlos Guevara Valtier.

Introduccion/Objetivo del estudio: Estamos interesados en conocer aspectos
relacionados con la alimentacion, el uso de redes sociales y el consumo de alimentos, en
los adultos jovenes. El estudio tiene como proposito ampliar el conocimiento
relacionado con la adiccion digital, adiccion a la comida y los alimentos que
normalmente consumen los adultos jovenes.

Tu participacion y los resultados serviran de apoyo como requisito parcial para
obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria.

Descripcion del Estudio/Procedimientos: Has sido invitado a participar en esta
investigacion porque eres un adulto joven que se encuentra estudiando en una institucion
educativa de nivel superior y tu grupo result6 seleccionado al azar. Se aclara que se
cuenta con las autorizaciones previas para realizar la invitacion.

El tiempo total de participacion sera de aproximadamente 25 minutos. Todas tus
dudas e inquietudes seran respondidas. Se aplicaran una cédula con algunos datos
generales y 3 cuestionarios con preguntas acerca de los alimentos que consumes y el uso
de redes sociales. Estos seran aplicados en el interior del salon para que puedas contestar
de manera tranquila y con la mayor privacidad posible. Si deseas participar se te pedira
que firmes este consentimiento informado.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en el estudio es

completamente voluntaria y puedes retirarte del mismo en cualquier momento, aunque
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el consentimiento ya haya sido firmado, sin ninguna represalia 0 consecuencia negativa.
Todas las respuestas seran confidenciales y andnimas y los resultados obtenidos podran
ser publicados de manera general, sin mostrar datos especificos o individuales.

Riesgos o0 molestias: Este estudio esta clasificado como investigacion sin riesgo.
Debido a que solo implica el llenado de cuestionarios que no alteran tu estado
psicoldgico, y no causan molestias que puedan ponerte en riesgo.

Beneficios esperados: No existe ningun beneficio personal por participar en este
estudio, sin embargo, los resultados que se obtengan en esta investigacion podran ayudar
a tomar mejores decisiones para mejorar la salud de los adultos jovenes.

Compromisos del Investigador: Todas las respuestas seran confidenciales y
anonimas y los resultados obtenidos podran ser publicados de manera general, sin
mostrar datos especificos o individuales.

En caso de tener preguntas, dudas o comentarios antes o después, o querer conocer 1os
resultados generales, puedes contactar al personal del Comité de Etica en Investigacion
al teléefono 83 48 18 47, o acudir a la Subdireccion de Posgrado e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la UANL, localizada en Avenida Gonzalitos 1500, Colonia

Mitras Centro, en un horario de 8:00 a 17:00 de lunes a viernes.

Su Firma: Fecha:

Dia/Mes/Afo
Testigo 1: Fecha:

Dia/Mes/Afo
Direccion:
Testigo 2: Fecha:

Dia/Mes/Afo
Direccion:
Nombre de la persona que obtiene el consentimiento Fecha:

Dia/Mes/Afio




Apéndice F

Autorizacion de la Institucion Educativa




Resumen Autobiografico
Lic. Ixchel Mufioz Gallegos

Candidata a obtener el Grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria

Tesis: ADICCION DIGITAL Y A LA COMIDA E INDICE DE ALIMENTACION
SALUDABLE EN ADULTOS JOVENES UNIVERSITARIOS

Biografia: Nacida en Monclova, Coahuila el 06 de diciembre de 1993.

Educacion: Egresada de la Faculta de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de
Nuevo Ledn (2014-2017).

Experiencia Profesional: Pasantia de Licenciatura en Enfermeria en la Direccion de
Enfermeria de la Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn (febrero 2018-enero
2019).

Becaria CONACYT para realizar estudios de Maestria en Ciencias de Enfermeria
(febrero 2021-enero 2023).

Estancia Académica de Maestria en Ciencia de Enfermeria en el Centro de Investigacion
en Salud Poblacional del Instituto Nacional de Salud Publica de México (junio 2022).

Asociaciones: Miembro del Sigma Theta Tau International, Capitulo Tau Alpha (2018)

Correo electrdnico: ixchelmzg@hotmail.com



