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I. Datos generales 

 
Nombre:María Fernanda Hernández Ortega 

Matrícula: 2162031970 

Créditos cubiertos al 100% 

 
II. Lugar y periodo de realización 

Universidad Autónoma Metropolitana 

Fecha de inicio: 9 de enero del 2023 

Fecha de término: 9 julio del 2023 

III. Unidad, División y Licenciatura 

 
Unidad Xochimilco 

 
División de Ciencias Biológicas y de la Salud 

Licenciatura en Nutrición Humana 

IV. Marco Institucional 

Misión 

La Universidad Autónoma Metropolitana (UAM) constituye un 

recurso significativo para la sociedad mexicana la cual le exige 

que cumpla cabalmente con su misión institucional: 

Servir al país al ofrecer un trabajo académico sólido y de 

excelencia alrededor de las funciones sustantivas: al impartir 

educación superior de licenciatura, maestría, doctorado, y cursos 

de actualización y especialización, en sus modalidades escolar y 

extraescolar, y formar profesionales y ciudadanos aptos y 

responsables en correspondencia con las necesidades de la 

sociedad; organizar y desarrollar actividades de investigación 
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humanística, científica, tecnológica y artística; y ser fuente de 

conocimientos relevantes, en atención, primordialmente, a los 

problemas nacionales y en relación con las condiciones del 

desenvolvimiento histórico, así como ser una institución que 

rescata, preserva y difunde la cultura.¹ 

Visión 

La visión que dará orden, sentido y orientación a las tareas 

universitarias rumbo al año 2024 será la siguiente: 

● Formar ciudadanos con sólidos principios éticos, con 

conocimientos de frontera, con capacidad crítica racional, y 

capaces de abordar problemas complejos y de contribuir al 

desarrollo humano y al bienestar social. 

● La institución se distingue por una intensa labor de 

descubrimiento y transferencia del conocimiento, y de 

innovación tecnológica –ambas entendidas como bienes 

públicos–, y sobresale por su atención a la sustentabilidad 

y a la diversidad biológica y cultural. 

● La Universidad desarrolla sus tres funciones sustantivas 

con vocación científica y humanística interdisciplinaria, e 

incorpora a sus procesos el estado del arte en 

tecnologías.¹ 

Compromisos social 

El compromiso social de la Universidad Autónoma Metropolitana 

(UAM) está orientado a la formación de profesionistas e 

investigadores de excelencia, a la generación y difusión del 

conocimiento para una mejor comprensión y solución de los 

problemas contemporáneos, y a contribuir al desarrollo nacional. 

 

 
V. Nombre del proyecto en el que participó 

Generación de un modelo de intervención para la promoción de 

hábitos y estilos de vida saludable creando y usando tecnología de 

salud móvil para adolescentes y adultos de la Ciudad de México. 
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VI. Nombre de los asesores 

Asesor interno: Dra. Claudia Cecilia Radilla Vázquez 37008. 

Asesor interno: Dr. Rey Gutiérrez Tolentino 23443. 

VII. Introducción 

 
En México la ENSANUT 2006 reportó una prevalencia de conductas alimentarias de 

riesgo (CAR) de 0.9% en mujeres y 0.4% en hombres, mientras que la ENSANUT 

2012 reporta un aumento en mujeres a 1.9% y en hombres 0.8%. En las dos 

encuestas fueron más frecuentes la preocupación por engordar, atracones de 

comida y perder el control sobre lo que se come2. 

En la ENSANUT 2018-19 se reportó que el 1.3% de mujeres y el 0.7% de hombres 

se encontraban en riesgo de tener un trastorno de la conducta alimentaria, siendo 

los adolescentes de 14-19 años los que presentan mayor problema (1.8%)3. Las 

conductas alimentarias de riesgo más frecuentes en la población adolescente 

fueron: preocupación por engordar, comer demasiado y perder el control sobre lo 

que se come. 

 

En México se han estudiado las CAR desde hace años y en diversos estudios se ha 

observado que en los adolescentes están presentes diversas conductas 

alimentarias, las cuales pueden perjudicar su estado de salud, ya que existe el 

riesgo de sufrir deficiencias o excesos de algunos nutrientes esenciales4. 

 
La presente investigación busca conocer cuál es la relación que tiene la percepción 

corporal que tienen los adolescentes de las secundarias técnicas de la Ciudad de 

México y como esta se relaciona con los riesgos de caer en conductas alimentarias 

de riesgo y con esto visibilizar la gran problemática que representa y llevar a cabo 

intervenciones modificar dicho riesgo en los adolescentes. 

 
VIII. Marco teórico 

 

 
Adolescentes 

 
De acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica (ENADID) 2018, 

en México hay 24.3 millones de niños y jóvenes (de 4 a 14 años) y representan 

19.6% del total de habitantes, donde 11.9 millones son mujeres y 12.3 millones son 

hombres. 

Y 11.3 millones de jóvenes (de 15 a 19 años) que representan 9.1% del total de 

habitantes, donde 5.4 millones son mujeres y 5.8 millones son hombres 5 



6  

Se considera adolescente a los niños entre 10 y 19 años y se considera una etapa 

sumamente importante para el crecimiento y desarrollo que tiene origen entre los 9 y 

14 años en mujeres y en los hombres entre los 10 y 16 años7. 

Los cambios biológicos que ocurren durante la pubertad incluyen madurez sexual, 

aumento de talla y peso, acumulación de masa esquelética y cambios en la 

composición corporal. 

El aumento de peso 8.3kg por año en mujeres y en hombres 9kg y la estatura son 

las primeras señales de maduración. En mujeres hay cambios hormonales sobre 

todo el aumento de estrógenos y progesterona que provocan aumento de grasa 

aproximadamente 1.14kg por año, aparece la menstruación y junto con ella la 

máxima acumulación de masa muscular. En los hombres hay un aumento de 

testosterona que representa un aumento significativo de masa magra y esquelética 

y el aumento testicular8 

La madurez sexual se evalúa a través de los estadios de Tanner. En los estadios 1 y 

2 de Tanner se encuentran los prepúber, donde los cambios en niñas son pequeño 

brote mamario y en niños crecimiento de testículos. Los púber están en el estadio 3 

y 4, hay un agrandamiento del pene y una elevación de mama y areola en un mismo 

plano. Los postpuber se encuentran en el estadio 5 de Tanner en donde los 

genitales son de tipo y tamaño adulto, el desarrollo de vello pubiano es de vellosidad 

adulta, el desarrollo mamario en mujeres es total, la areola se encuentra a nivel de 

la piel, y sólo sobresale el pezón 9 

Para él área psicosocial la adolescencia se clasifica de tres etapas, en la etapa 

inicial o temprana (10 a 15 años) en su desarrollo cognitivo el pensamiento es 

concreto, no hay percepción de las repercusiones en las acciones que se realizan, 

es decir pobre control de los impulsos y objetivos irreales. Tienden a preocuparse 

por su crecimiento físico rápido, imagen corporal, sus referentes de identidad para 

establecer valores ahora son sus amigos y no sus padres. Existe una exploración 

sexual, buscan intereses afines con otras personas, en la parte emocional tienden a 

adaptar un esquema corporal y surge la sexualidad. 

Para la etapa media (14 a 17 años) su desarrollo cognitivo su pensamiento es 

abstracto, son más conscientes de sus acciones, ya tienen una imagen corporal 

más concreta y se preocupan por sus idealismos, la búsqueda de grupos define su 

comportamiento, en la sexualidad hay romanticismo y fantasías y ponen a prueba su 

habilidad de provocar al sexo opuesto. 

Y por último está la etapa de adolescencia tardía que va de los 17 a 21 años, la cual 

puede ser variable. Ya hay una identidad intelectual y funcional, se fija el 

pensamiento abstracto y se visualiza un futuro realista, hay una mayor 

responsabilidad, hay una percepción de opciones a largo plazo, se crean lazos de 
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amistades individuales y sexualmente las relaciones se tornan estables con 

planeación hacia el futuro y acepta las diferencias de género y sexuales.10 

Conducta alimentaria 
 

La conducta alimentaria se define como el conjunto de acciones en respuesta a una 

motivación biológica, psicológica y sociocultural relacionada con los alimentos16,21. 

Desarrollo de la conducta alimentaria 
 

● Factor biológico 
 

El desarrollo de la conducta alimentaria es un proceso complejo en el que participan 

componentes fisiológicos de regulación de la ingesta alimentaria, del crecimiento y 

peso corporal. El apetito y saciedad son parte de la regulación de la ingesta 

alimentaria11. 

El apetito es entendido como el conjunto de señales internas y externas que guían a 

un individuo en la selección e ingestión de alimentos. La saciedad es la sensación 

fisiológica de plenitud que determina el término de la ingesta alimentaria. Hay 

múltiples señales, principalmente digestivas de vaciamiento gástrico e intestinal. A 

ellas se suman señales sensoriales visuales, olfativas, gustativas, táctiles y también 

metabólicas, tales como el lactato, glucemia y las concentraciones de mediadores 

en el suero y en el sistema nervioso central (aminoácidos como la tirosina). Estas 

señales están integradas básicamente a nivel de centros hipotalámico con la 

participación de péptidos y neurotransmisores11. 

Debido a que uno de los objetivos principales de la regulación de la ingesta 

alimentaria es el control del peso corporal, también hay señales que integran la 

regulación de la ingesta de alimentos, con señales provenientes de las reservas 

corporales, especialmente de energía (grasa y leptina). En la modulación del apetito 

y saciedad, el sentido del gusto tiene una participación importante. Los gustos 

básicos en el ser humano son el dulce (asociado filogenéticamente a alimentos 

comestibles y placenteros) y el amargo (asociado a alimentos no comestibles). 

Posteriormente se desarrollan los gustos ácidos y salado, con la participación del 

contexto social11. 

Durante todas las etapas de la vida hay distintos aspectos nutricionales que deben 

vigilarse, por ejemplo, durante la adolescencia, que se caracteriza por ser un 

periodo de crecimiento físico y desarrollo acelerado (lo que incluye cambios 

fisiológicos, sexuales, neurológicos y de comportamiento), las necesidades de 

energía, nutrientes, vitaminas y minerales se ven aumentadas, lo cual se refleja 

directamente en el estado de nutrición. Una adecuada nutrición es crucial para 

lograr el potencial del crecimiento lineal y de la remodelación de órganos12,13. 

● Factor social y comportamientos 
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Los problemas y los comportamientos relacionados con la salud durante la 

adolescencia afectan al desarrollo físico y cognitivo. Aunque no se puede afirmar 

que exista un patrón generalizado en el comportamiento, sin embargo, diferentes 

áreas de estudio han demostrado que el desarrollo no sólo es físico sino también 

psicológico y social. Por lo cual conviene sentar las bases para una buena salud en 

la edad adulta, ya que esta etapa es el momento clave en el que se pueden 

instaurar las bases de la alimentación futura y de hábitos saludables14. 

Los comportamientos frente a la alimentación se adquieren a través de las 

experiencias que se tienen directamente con la comida, la imitación de modelos, el 

estatus social, influencias sociales y genéticas, la disponibilidad de alimentos, así 

como por el ambiente familiar15. 

Las conductas alimentarias se adquieren fundamentalmente en el periodo de 6 a 12 

años pero pueden verse gravemente alteradas en la etapa de la adolescencia. Los 

adolescentes suelen saltarse comidas y desarrollar hábitos alimenticios irregulares, 

con lo que existe el riesgo de sufrir deficiencias de algunos nutrientes esenciales, 

desarrollar trastornos de conductas alimentarias o de llegar a sufrir sobrepeso y 

obesidad. Los hábitos alimentarios inadecuados que se pueden adquirir en la 

adolescencia, en la mayoría de los casos, se mantienen a lo largo de la vida adulta y 

suponen importantes factores de riesgo para la morbilidad y mortalidad en la etapa 

adulta16. 

● Factor cultural 
 

Se ha establecido que los factores culturales que determinan la conducta 

alimentaria de un individuo son: la fuerte influencia de las preferencias (gustos y 

sabores) en la elección de un alimento frente a otros. Así como los hábitos 

familiares que se relacionan con una red de influencias de tipo biológico, familiar y 

social16. 

Además, de las tradiciones, los modos de vida, las creencias y los simbolismos son 

elementos importantes de la cultura alimentaria, ya que determinan qué debe 

comerse, cómo han de prepararse los alimentos, quién ha de prepararlos y dónde 

se deben adquirir los ingredientes16. 

En México, la urbanización y modernización han propiciado hábitos nutricionalmente 

negativos (como el alto consumo de azúcares, grasas y sal y preferencia por los 

alimentos industrializados en lugar de los étnicos tradicionales), han propiciado un 

cambio drástico en el estilo de vida de la población17. 

Por otro lado, se ha observado que, en el medio rural debido a las migraciones a 

Estados Unidos de América, más de la mitad de la población cuenta con ingresos 

económicos para comprar alimentos. Sin embargo, hay menos disponibilidad de 

alimentos en el medio rural en comparación con el medio urbano. Por esta razón, se 
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siguen consumiendo los alimentos que se producen en la región18 .Cabe mencionar 

que la información acerca del consumo de alimentos en zonas rurales es escasa. 

No obstante, se ha determinado que los factores económicos, ambientales, 

culturales y demográficos se han identificado como determinantes de la calidad de 

la dieta en este medio19. 

Conducta alimentaria de riesgo (CAR) 
 

El conjunto de comportamientos alterados de la ingesta de alimentos que no cubren 

los criterios diagnósticos para denominarlos trastornos de conducta alimentaria se 

nombran como conductas alimentarias de riesgo como lo son: atracones, dietas 

restrictivas, actividad física excesiva, vómito autoinducido que se relacionan con 

trastornos afectivos y de ansiedad la sensación de pérdida de control al comer, 

ayunos, abuso de laxantes, diuréticos, anorexigénicos o enemas y anfetaminas, 

conductas realizadas con la finalidad de perder peso y mejorar la figura corporal1,20. 

Se sabe que las CAR son conductas que afectan la salud per se y que producen 

deficiencias psicosociales ocasionadas por la presencia de niveles similares de 

comorbilidad psiquiátrica, como trastornos afectivos y ansiedad, de la misma 

manera que los Trastornos de la conducta alimentaria (TCA). 1 

Estas conductas tienen similares tipos de conducta a los TCA, sin embargo, no 

cumplen los mismos criterios diagnósticos, además de que las CAR no suponen un 

diagnóstico clínico como un TCA y no se sabe a ciencia cierta si su cuadro clínico 

puede ser un factor desencadenante de TCA1. 

 
Ayuno 

 
El ayuno voluntario es la abstinencia de toda comida y bebida por un determinado 

lapso. Debido a esta privación de alimentos, el cuerpo sobrevive gracias a la 

utilización de los sustratos endógenos acumulados24. 

 
Conductas purgativas 

Son aquellas que se utilizan cuando se pretende eliminar algo sobrado en nuestro 

cuerpo, siendo la comida la que se busca expulsar, ya sea para reducir o mantener 

el peso corporal. Dentro de estas conductas purgativas se encuentra el uso 

inadecuado de laxantes, diuréticos y enemas25. 

El consumo de laxantes es habitual después de un atracón, las personas con CAR y 

TCA los ingieren para inducir diarrea, de igual manera como un intento de eliminar 

las calorías consumidas en exceso e impulsar la pérdida de peso23. 
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Los diuréticos tienen efecto sobre los riñones intensificando la micción y 

disminuyendo el agua corporal, por ello las personas con CAR y TCA exceden su 

consumo para bajar de peso a costa del agua corporal23. 

 
Anfetaminas 

 
Las anfetaminas tienen efecto a nivel del sistema nervioso central, lo que provoca 

disminución del hambre, cansancio y sueño26. 

 
Exceso de ejercicio físico 

 
La autopercepción de la imagen corporal de un adolescente es determinante al 

momento de relacionarse con las personas de su entorno. El disgusto ocurre 

cuando es auto percibido un defecto en su apariencia física, lo cual puede motivar al 

adolescente a invertir demasiadas horas al día a realizar alguna actividad física27 

Atracones 

Los atracones se caracterizan por comer gran cantidad de alimentos en un periodo 

corto de tiempo y la sensación de pérdida de control durante estos episodios, a 

diferencia de la bulimia no ejercen mecanismos compensatorios y una dieta 

restrictiva no cumple con las necesidades nutricionales de macronutrientes ni de 

micro nutrimentos22. 

Dieta restrictiva 

Consiste en reducir la ingesta calórica por debajo de las necesidades del gasto 

energético del organismo 23. 

Factores de riesgo de CAR 
 

● Factores individuales 

Un factor importante es la edad y más específicamente, la adolescencia. Esta etapa 

es considerada de vulnerabilidad ya que los adolescentes se enfrentan a grandes 

cambios en la maduración física, psicológica y social. Esta etapa del desarrollo 

registra el mayor número de apariciones de casos de CAR en comparación con 

TCA. Algunos autores señalan la presencia de CAR cuando los sujetos son muy 

jóvenes y aún no han completado el desarrollo de la personalidad1. 

Dentro de estos factores también se incluyen la interiorización del ideal estético de 

la delgadez, que promueve la insatisfacción corporal, las dietas restrictivas y el 

afecto negativo1. 

La insatisfacción corporal, otro factor, se entiende como la diferencia entre el ideal 

corporal de tamaño y/o la forma que tiene una persona y su tamaño y/o la forma 

corporal  real.  Unikel,  Díaz  y  Rivera4  indican  que  mientras  mayor  sea  la 
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inconformidad, mayor será el intento por perder peso o cambiar su cuerpo para 

alcanzar el ideal. Esto origina en los individuos un estado de ánimo negativo y el 

inicio de una dieta restrictiva. 

● Factores psicosociales 

Baja autoestima. Varios estudios de tipo transversal y longitudinal han relacionado 

una mayor prevalencia de CAR en sujetos con menor autoestima y autoconcepto 

negativo, este último se ha relacionado con la presencia de atracones en individuos 

que lo presentan, ya que encuentran que un atracón puede proporcionarles alivio, o 

ser un distractor de sus emociones1. 

Respecto a la personalidad, se ha descrito que se encuentra en relación con las 

características propias de CAR y el estado de nutrición. Se describe también la 

presencia de la obsesión, la ansiedad social y la dependencia excesiva como 

características premórbidas. 

● Factores socioculturales 

La presión social por alcanzar o conservar la delgadez proveniente de la familia, los 

pares y los medios de comunicación fomentan la interiorización del ideal estético de 

la delgadez, la insatisfacción corporal y la realización de dietas restrictivas. Al igual 

que los comentarios críticos y la percepción de las madres que describen a sus hijas 

como personas que deberían perder más peso y como personas menos atractivas1 . 

Las actividades que enfatizan el bajo peso y la figura junto con algunas disciplinas 

deportivas concretas, como el ballet, la gimnasia, la lucha, la natación, la equitación, 

entre otras, también han sido propuestas como factores de alto riesgo1 . 

 
Marco epidemiológico 

 
En México la ENSANUT 2006 reportó una prevalencia de conductas alimentarias de 

riesgo (CAR) de 0.9% en mujeres y 0.4% en hombres, mientras que la ENSANUT 

2012 reporta un aumento en mujeres a 1.9% y en hombres 0.8% en los rangos de 

edad de 10 a 19 años. En las dos encuestas fueron más frecuentes la preocupación 

por engordar, atracones de comida y perder el control sobre lo que se come1. 

 
En la ENSANUT 2018-19 se reportó que el 1.3% de mujeres y el 0.7% de hombres 

se encontraban en riesgo de tener un trastorno de la conducta alimentaria, siendo 

los adolescentes de 14-19 años los que presentan mayor problema (1.8%). Las 

conductas alimentarias de riesgo más frecuentes en la población adolescente 

fueron: preocupación por engordar, comer demasiado y perder el control sobre lo 

que se come2. 

 
En relación a los datos anteriores se encontró que la prevalencia de CAR para el 

año del 2006 al 2012, hubo un incremento del doble en el caso de los hombres, 
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mientras que en las mujeres aumentó 1 punto porcentual. Aunque en el 2018 hubo 

una disminución, no fue significativa en ambos sexos. 

 
Se encontró que en las tres encuestas las CAR más frecuentes en común fueron: 

preocupación por engordar y perder el control sobre lo que se come, que se 

relacionan con conductas de restricción o con atracón respectivamente. 

 
En la encuesta sobre la prevalencia del consumo de drogas y alcohol en la 

población estudiantil de 1997, 2000, 2003, 2006, 2009 y 2012, se observaron las 

prevalencias en las CAR en adolescentes por 18 años a través del Cuestionario 

Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo.1 

 
En el año 1997 la prevalencia de CAR fue de 3.4%, mientras que en 2000 y 2003 se 

mantuvo en 9.6%, para el año 2006 hubo una disminución de 1.5%, en 2009 fue de 

7.5% y para 2012 las cifras aumentaron 1.3% en mujeres. 

 
Para el caso de los hombres en 1997 el porcentaje de CAR fue de 1.3% mientras 

que en el 2000 aumentó 3%, en 2003 disminuyó con un 0.5%, para 2006 y 2009 

aumentó 4.1 y 4.9% respectivamente, por lo tanto, en 2012 disminuyó 0.6% 

(CBCAR).1 

 
En un estudio a estudiantes del DF de ambos sexos, con edades de 14.5 años, 

incrementó la proporción de sujetos con tres o más CAR en las medidas llevadas a 

cabo en 1997 y 2003 en hombres 1.3% y 3.8% y en mujeres 3.4% y 9.6% 

respectivamente20. 

Emociones y alimentación 
 

Se define emoción como un estado conductual que experimentamos y que implica 

varios niveles de integración neuronal química que afecta la respuesta alimentaria a 

lo largo de todo el proceso de ingestión. 

En 2003 y 2013 Geliebter et al. y Bongers et al, evaluaron la ingesta de alimentos en 

individuos de distinto estado nutricional, señalando que personas con exceso de 

peso comen más a causa de emociones negativas que influyen en: ira, apatía, 

frustración, estrés, miedo, pena, ansiedad, inquietud, soledad y el aburrimiento, 

mientras que las que cuentan con un estado nutricional normal aumentan su ingesta 

frente a emociones positivas. 

Por el contrario, las emociones que suprimen las ganas de comer son: estrés muy 

intenso y drástico debido a que dañan las respuestas fisiológicas; las emociones de 

intensidad y placer intervienen en la dieta dependiendo su motivación al momento 

de ingerir sus alimentos. En el año 2008, Macht clasifica a la emociones como las 

que despiertan las características organolépticas de los alimentos y que afectan la 

elección, emoción es de muy alta intensidad como lo es el estrés suprime las 
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respuestas fisiológicas asociadas con la ingestión de alimentos, emociones de 

excitación; las emociones negativas o positivas aumentan la ingesta de alimentos 

debido a un deterioro del control cognitivo; frente a la necesidad de controlar una 

emoción negativa, es decir, “comer emocional”, se estimula la ingesta, sobre todo, 

de alimentos dulces y con alto contenido de grasa por lo contrario cuando hay un 

bienestar; no se espera que las emociones de baja excitación o intensidad afecten 

la alimentación. 

En un estudio de Davis C del 2004 se demostró que las personas con exceso de 

peso secretaban menor cantidad de dopamina y otras sustancias cerebrales 

relacionadas con las emociones positivas lo que conlleva a un mayor consumo de 

alimentos para activar el sistema recompensa. 6 

En un estudio realizado en mujeres afroamericanas se reportó una mayor ingesta de 

alimentos altos en azúcares y grasas, como una manera de afrontar las emociones 

negativas, en aquellas que presentaron un alto estrés percibido.6 

También en el 2008 Farag et al., describen que al sentirse estresado hay un mayor 

consumo de alimentos altos en azúcares y grasas que puede llegar a convertirse en 

un hábito para lograr satisfacer sentimientos negativos como cansancio y estrés 

crónico. Los periodos largos de estrés aumentarían así la ingesta alimentaria.6 

Por lo anterior es que la regulación de las emociones son esenciales para un 

autocontrol en diferentes etapas de la vida, si hay un cambio en el estado de ánimo 

y/o los sentimientos, puede haber repercusiones en la dieta, control de impulsos, 

etcétera, esto se debe a que las personas tratan de regular sus emociones a través 

de alimento, consumo de sustancias nocivas, entre otros. Las personas creen que 

pueden sustituir su estado negativo aumentando la alimentación para sentirse mejor 

dejando de lado la calidad de la dieta y su estado nutricional6. 

IX. Objetivos generales y específicos 

General 

● Conocer la composición corporal en alumnos de secundaria en la 

Ciudad de México 

 
Específicos 

● Conocer el estado nutricional de los alumnos de secundaria de la 

Ciudad de México a través de su composición corporal. 

● Determinar la asociación de las conductas alimentarias de riesgo 

(CAR) y el hogar con el porcentaje de grasa corporal (PGC) en los 

alumnos de secundarias de la Ciudad de México. 



14  

X. Metodología utilizada 

 
Estudio descriptivo transversal, con aplicación del cuestionario CAR, el cual fue 

elaborado con base en los criterios diagnósticos del DSM –IV aplicado a 

adolescentes de primer año de la secundaria técnica no. 84 ubicada "Belisario 

Domínguez Palencia" ubicada en calz. de las Bombas S/N, Coapa, Ctm seccion 10, 

Coyoacán, 04939 Ciudad de México, CDMX. 

Inicialmente se solicitó la autorización de la Autoridad Educativa Federal de la 

CDMX, que a su vez pidió la cooperación de la Dirección General de Educación 

Secundaria Técnica (DGEST) y de los Directores del turno matutino y vespertino del 

plantel, a quienes se les explicó el objetivo de la investigación. Posteriormente a los 

padres de los estudiantes se les solicitaron que firmarán las cartas de 

consentimiento informado y una vez obtenidas se procedió a la aplicación de las 

mediciones antropométricas y del cuestionario. 

Se trabajó con una muestra no probabilística a conveniencia, que quedó 

conformada por 628 adolescentes, divididos en dos grupos: mujeres n = 339; 

hombres n = 289. La edad tuvo una media de 12.6 años y una desviación estándar 

de 0.548. 

Para la recopilación de los datos, se aplicó a la muestra de estudio el cuestionario 

denominado CAR que permite identificar el riesgo de presentar alteraciones en las 

conductas alimentarias, fue elaborado con base en los criterios diagnósticos del 

DSM-IV y constituido de preguntas con respuestas tipo Likert con cuatro opciones 

de respuesta (nunca = 0, algunas veces = 1, frecuentemente = dos veces por 

semana, muy frecuentemente = más de dos veces por semana), acerca de las 

principales conductas para bajar de peso en los tres meses previos como son: la 

preocupación por engordar, la práctica de atracones, la sensación de falta de control 

al comer y conductas alimentarias de tipo restrictivo (dietas, ayunos, actividad física 

y uso de pastillas para bajar de peso) y purgativo (vómito autoinducido, uso de 

laxantes y de diuréticos). 

Se analizaron todos los datos obtenidos con el programa estadístico SPSS para 

Windows versión 23.0 

XI. Actividades realizadas 

En la tabla 1 podemos observar las actividades desarrolladas por semana 

durante el periodo de servicio social. 

 

Mes Semana Fecha Actividades realizadas 

E 

N 

E 

R 

O 

Semana 1 02/01/2023 

Al 

06/01/2023 

✔ Participación en el registro de los 

alumnos de las secundarias 

técnicas. 
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E 

N 

E 

R 

O 

Semana 2 09/01/2023 

Al 

13/01/2023 

✔ Participación en el cálculo de 

recordatorios de actividad física de 

los alumnos de la 

secundaria técnica 01. 

Semana 3 16/01/2023 

Al 

20/01/2023 

✔ Participación en cálculo de 

actividad física de los alumnos de 

la 

secundaria técnica 08. 

 

 Semana 4 23/01/2023 

Al 

27/01/2023 

✔ Participación en el cálculo de 

actividad física de los alumnos de 

la escuela secundaria técnica 78. 

Semana 5 30/01/23 

Al 

03/02/23 

✔ Reunión grupal con la Maestra 

Araceli Martínez Coronado para la 

revisión  de documentos del 

servicio social  y asignación de 

actividades. 

✔ Realización del 

cronograma. 

✔ Revisión de trípticos. 

 
F 

E 

B 

R 

E 

R 

O 

Semana 6 06/02/23 

Al 

10/02/23 

✔ Reunión con la Doctora Claudia 

Radilla Vázquez por medio de 

“Google Meet” 

✔ Elaboración del protocolo 

de 

investigación. 

✔  Entrega de  protocolo de 

investigación    y 

documentación del Servicio social 

al  a Doctora Claudia Radilla 

Vázquez 

✔ Reunión con la Maestra Araceli 

Martínez Coronado Cambio de 

formatos de los documentos para 

la inscripción al Servicio Social. 

✔ Reunión con la Doctora Claudia 
Radilla Vázquez 
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   para la aclaración de dudas. 

Semana 7 13/02/23 

Al 

17/02/23 

✔ Mediciones antropométricas en 

las escuelassecundarias técnicas 

de la CDMX. 

✔ Asistencia en la escuela 

secundaria técnicas. 

✔ Se realizó cuestionario de 

consumo de alimentos de 24 

horas. 

Semana 8 20/02/23 

Al 

24/02/23 

✔ Mediciones antropométricas en 

las escuelassecundarias técnicas 

de la CDMX. 

✔ Asistencia en la escuela 

secundaria técnicas. 

✔  Se realizo cuestionario de 

actividad física de 24 horas. 

Semana 9 27/02/23 

Al 

03/03/23 

✔ Mediciones antropométricas en 

las escuelassecundarias técnicas 

de la CDMX. 

✔ Asistencia en la escuela 

secundaria técnicas. 

✔ Participación en la báscula 

“Inbody 270”. 

 
M 

A 

R 

Z 

O 

Semana 

10 

06/03/23 

Al 

10/03/23 

✔ Mediciones antropométricas en 

las escuelassecundarias técnicas 

de la CDMX. 

✔ Asistencia en la escuela 

secundaria técnicas. 

✔ Participación en 

estadímetro. 
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 Semana 13/03/23 ✔ Mediciones antropométricas en 

las escuelassecundarias 

técnicas de la CDMX. 

✔ Asistencia en la escuela 

secundaria técnicas. 

✔ Participación en la 

báscula “Inbody 270”. 

11 Al 

 17/03/23 

Semana 20/03/23 ✔ Mediciones antropométricas en 

las escuelassecundarias 

técnicas de la CDMX. 

✔ Asistencia en la escuela 

secundaria técnicas. 

✔ Participación en la 

báscula “Inbody 270”. 

12 Al 

 24/03/23 

Semana 27/03/23 ✔ Periodo vacacional en las 

escuelas 

Secundarias Técnicas. 

13 Al 

 31/03/23 

Semana 03/04/23 ✔ Periodo vacacional en las 

escuelas 

Secundarias Técnicas. 

14 Al 

 07/04/23 

 
A 

B 

R 

I 

L 

Semana 

15 

10/04/23 

Al 

14/04/23 

✔ Reunión con la Doctora Claudia 

Radilla Vázquez sobre la 

propuesta de calendario de Rol 

del servicio social en Escuelas 

Secundarias Fijas (E.S.T. #40 y 

#84) 

Semana 

16 

17/04/23 

Al 

21/04/23 

✔ Mediciones antropométricas en 

las escuelassecundarias 

técnicas de la CDMX. 

✔ Asistencia en la escuela 

secundaria técnicas. 
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   ✔ Participación en la 

báscula “Inbody 270”  

Semana 

17 

24/04/23 

Al 

28/04/23 

✔ Reunión con la Doctora Claudia 

Radilla Vázquez para  la 

aclaración  de dudas de las 

  actividades a desempeñar en 

  las Escuelas Secundarias 

  Técnicas Fijas (E.S.T. #40 y 

  #84) y propuesta de 

  Recordatorio de 24 horas de 

  Actividad Física. 

  ✔ Medición antropométrica en la 

  Escuela Secundaria 

  Técnica No.84, turno 

  vespertino. 

  ✔ Participación en la 

  báscula “Inbody 270”. 

Semana 

18 

01/05/23 

Al 

05/05/23 

✔ Reunión con la Doctora Claudia 

Radilla Vázquez para coordinar 

las actividades a realizar en las 

Escuelas Secundarias Técnicas 

Fijas (No.40 y No.84) 

 
M 

A 

Y 

O 

Semana 

19 

 

 
08/05/23 

Al 

12/05/23 

✔ Mediciones antropométricas en 

las escuelassecundarias 

técnicas de la CDMX. 

✔ Participación en los 

cuestionarios de 24 horas de 

consumo de alimentos y 

actividad física. 
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   ✔ Medición antropométrica en 

la Escuela Secundaria 

Técnica No.40,  turno 

matutino. 

✔ Participación en la báscula 

“Inbody 270”. 

Semana 

20 
 

15/05/23 

AL 

19/05/23 

✔ Aplicación   de 

Recordatorio de 24 horas de 

consumo y de actividad física, en 

E.S.T. No.84, turno vespertino. 

 16/06/23 ✔  Aplicación de R24H con los 

grupos: 1°I, 1°L, 1°K y 2°H. 

✔ Grupos pendientes por entregar 

R24H: 1°K y 2°H 

 17/05/23 ✔  Aplicación de R24H con los 

grupos:1°J, 1°H, 3°G 

  ✔ Actividad sobre la clasificación de 

grupo de alimentos con el grupo: 

1°L. 

 18/05/23 ✔ Aplicación de R24H de consumo 

de alimentos pendiente con 3 

alumnos del grupo 1°I. 

 ✔ Actividad sobre la clasificación de 

grupo de alimentos con el grupo: 

1°I. 



20  

   ✔  Actividad: “Fichas de vida 

saludable”. 

Ficha 1. ¿Cuáles son los 

significados  de 

alimentación, alimento y dieta?, 

con el grupo de 1°L. 

✔ Actividad sobre la clasificación de 

grupo de alimentos con el grupo: 

3°G. 

 19/05/23. ✔ Aplicación de R24H de actividad 

física con el grupo 3°H, 2°I y 2°J. 

✔ Grupo pendiente por entregar de 

R24H de consumo: 3°H y 2°I. 

Semana 

21 

22/05/23 

Al 

26/05/23 

✔ Aplicación     de 

Recordatorio de 24 horas de 

consumo de  alimentos y de 

actividad física, en E.S.T. No.84, 

turno vespertino. 

 22/05/23 ✔ Aplicación de R24H de consumo 

de alimentos y actividad física con 

el grupo 1°G (solo quedó 

pendiente una alumna). 

  ✔  Actividad: “Fichas de vida 

saludable”. con los grupos: 1°H, 

3°G y 2°I. 

 23/05/23 ✔ Actividad: “Fichas de 

saludable”, con el grupo: 1°I 

vida 
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   ✔ Alumnos pendientes por terminar 

R24H de consumo de alimentos 

del grupo: 2°H. 

✔ En los grupos de 1°K y 3°H los 

alumnos pendientes por resolver 

el R24H terminaron la actividad. 

24/05/23 ✔ En el grupo de 2°K terminaron la 

actividad pendiente de R24H los 

alumnos que faltaron 

anteriormente. 

 ✔ Actividad: “Fichas de vida 

saludable”, con los grupos: 3°G y 

3°H. 

 ✔ Aplicación de R24H de consumo 

de alimentos y actividad física con 

el grupo 2°G (alumnos 

pendientes). 

25/05/23 ✔  Actividad: “Fichas de 

saludable”, con el grupo: 1°I 

✔ Avance con trabajo final 

vida 

26/05/23 ✔ Aplicación de R24H de consumo 

de alimentos y actividad física con 

los grupos: 3°I y 3°F. 

 ✔ Mediciones antropométricas 

con alumnos que estaban 

pendientes. 
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   ✔ Aplicación del cuestionario 2, con 

el grupo 1°I. 

Semana 

22 

29/05/23 

Al 

02/06/23 

✔ Aplicación de cuestionario 2. 

✔ Actividad: “Fichas de vida 

saludable”. 

 29/05/23 ✔ Aplicación de 

cuestionario 2 con los grupos: 

1°G, 3°F y 1°L 

  ✔Actividad: “Fichas de vida 

saludable”, con los grupos de 2° 

grado (Asignatura de taller). 

 30/05/23 ✔  Actividad: “Fichas de vida 

saludable”, con el grupo 1°L. 

✔ Aplicación del cuestionario 2, con 

los grupos: 2°H y 1°K. 

 31/05/23 ✔ Aplicación del cuestionario 2, con 

los grupos: 3°H y 2°J. 

  ✔  Actividad: “Fichas de vida 

saludable”, con los grupos: 1°L, 

1°J y 3°F. 

 01/06/23 ✔ Aplicación del cuestionario 2, con 

los grupos de 3°I y 3°G 

✔  Actividad: “Fichas de vida 

saludable”, con el grupo: 3°F. 
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J 

U 

N 

I 

O 

Semana 

23 

05/06/23 

Al 

09/06/23 

✔ Aplicación de  los cuestionarios. 

05/06/23 ✔ Aplicación de los cuestionarios 5, 

6 y 7 con los grupos: 1°I, 3°H. 

06/06/23 ✔ Aplicación de los cuestionarios 5, 

6 y 7 con los grupos: 1°G y 3°G 

(pendientes algunos alumnos). 

✔ Aplicación de los cuestionarios 

2,5, 6 y 7 con el grupo: 2°G. 

07/06/23 ✔ Aplicación de los cuestionarios 1, 

2, 5, 6 y 7 con el grupo: 2°I. 

✔ Aplicación de los cuestionarios 1, 

2, 4, 5, 6 y 7 con el grupo 2°J 

(quedó pendiente 

cuestionario 4). 

✔ Aplicación de los cuestionarios 

1,5, 6 y 7 con los grupos: 2°H, 

1°L y 1°H. 

08/06/23 ✔ Aplicación del 

cuestionario 4 con el grupo 1°L. 

✔ Aplicación de los cuestionarios 1, 

5, 6 y 7 con los grupos: 3°I y 3°F. 
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   ✔ Aplicación del cuestionario 1 con 

el grupo: 3°G. 

09/06/23 ✔  Actividad de UNITEC  con  el 

 grupo 3°F. 

 ✔ Aplicación del cuestionario 4 con 

 el grupo: 1°H. 

 ✔ Actividad: “Fichas de vida 

 saludable”, con los grupos de 3° 

 grado (Asignatura de taller) dos 

 horas seguidas. 

Semana 

24 

12/06/23 

Al 

16/06/23 

✔ Aplicación de cuestionarios. 

  ✔ Aplicación del cuestionario 4 

  
12/06/23 

(pendientes) con el grupo 3°F. 

✔ Aplicación de los cuestionarios 5 

  y 6 

  (pendientes) con el grupo 3°G. 

  ✔ Aplicación del 

  cuestionario 4 con el grupo 3°G. 

  ✔ Aplicación de los cuestionarios 

  4 

  (pendientes), 9 y 10 con el grupo 

  2°J. 

 13/06/23 ✔ Aplicación de los cuestionarios 4, 

8, 9 y 10 (quedaron pendientes) 

con el grupo 2°H. 
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   ✔ Aplicación del cuestionario 1, 4, 8 

y 9 (quedaron pendientes) con el 

grupo 2°G 

14/06/23 ✔ Aplicación de los cuestionarios 8, 

9 y 10 con los grupos 1°J y 1°L. 

✔ Aplicación del cuestionario 9 con 

el grupo 3°H. 

✔ Aplicación del cuestionario 8 con 

el grupo 2°J. 

✔ Aplicación del cuestionario 4 

(pendientes) con el grupo 3°F. 

15/06/23 ✔ Aplicación de los cuestionarios 8 y 

10 con el grupo 3°F. 

✔ Aplicación del cuestionario 10 con 

los grupos: 3°H y 3°G. 

16/06/23 ✔ Aplicación del cuestionario 9 con 

el grupo 3°G. 

✔ Aplicación de los cuestionarios 8 y 

9 con el grupo 1°I. 

✔ Actividad: “Fichas de vida 

saludable”, con los grupos de 3° 

grado (Asignatura de taller) dos 

horas seguidas. 
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 Semana 

25 

19/06/23 

Al 

23/06/23 

✔ Aplicación de cuestionarios. 

 19/06/23 ✔ Aplicación de los cuestionarios 8, 

9 y 10 con los grupos: 1°H y 1°K. 

✔ Aplicación de cuestionario 1 con el 

grupo 1°K (quedaron pendientes). 

✔ Actividad: “Fichas de vida 

saludable”, con los grupos de 3° 

grado (Asignatura de taller) 

 20/06/23 ✔ Aplicación del cuestionario 3 con 

el grupo 1°I y 1°L. 

✔ Aplicación de cuestionario 3 y 8 

con 2°I. 

✔ Aplicación de cuestionario 1 y 3 

con el grupo de 3°H. 

 21/06/23 ✔ Aplicación de los cuestionarios 4 y 

9 con el grupo 2°I. 

✔ Aplicación de los cuestionarios 3, 

11 y 12 con 3°G; junto con platica 

de “Acoso escolar”. 

✔ Exposición de literatura con 3°G. 
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  22/06/23 ✔ Actividad: “Fichas de vida 

saludable”, con 2° (asignatura de 

taller) 

✔ Aplicación de los cuestionarios 3, 

9, 11 y 12 con el grupo 3°F. 

✔ Actividad: “Fichas de vida 

saludable”, con 1° (asignatura de 

taller) 

Semana 

26 

26/06/23 

Al 

30/06/23 

✔ Aplicación de cuestionarios. 

26/06/23 ✔ Actividad: “Fichas de vida 

saludable”, con 1°L 

✔ Aplicación de cuestionarios 

pendientes con 2°H. 

✔ Aplicación de cuestionarios 11 y 

12 con los grupos 2°I y 3°H. 

27/06/23 ✔ Aplicación de cuestionario 10 com 

2°I y 2°H. 

28/06/23 ✔  Actividad: “Fichas de vida 

saludable”, con 3°H, 3°G y 3°F. 

29/06/23 ✔ Aplicación de cuestionario con 11 

y 12 con el grupo de 1°L. 

✔ Aplicación de cuestionario 3 y 4 

con 1°K. 

 
Fuente:Elaboración propia 
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En la tabla 2 se muestra los nombres de los cuestionarios 
 

 
XII. RESULTADOS 

 
La prevalencia de CAR en la muestra estudiada fue del 12.65% de los 

participantes En la Figura 1 y 2 puede observarse que el grupo de mujeres fue el 

que presentó mayor riesgo de TCA (14.66%) en comparación con el sexo 

masculino con un 13.97%. 

 

 

Figura 1. Riesgo de presentar trastorno de la conducta alimentaria por género 

femenino que cursan primer año en Secundarias del Distrito Federal, México. 
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Figura 2. Riesgo de presentar trastorno de la conducta alimentaria por género 

masculino que cursan primer año en Secundarias del Distrito Federal, México. 

 

 
  

En cuanto la relación de riesgo de los TCA con relación al estado nutricio de los 

adolescentes, llama la atención que en el caso del estado de obesidad se detecta 

menor riesgo de presentar TCA (16.2%), seguido de sobrepeso (26.8%) 

existiendo diferencia no significativa (p 0.44). 

 
XII. Conclusión 

 

Las emociones negativas de tristeza/depresión e ira/hostilidad; la presencia de 

sobrepeso y obesidad; y las conductas de riesgo como el temor a engordar, la 

práctica de ejercicio y el uso de laxantes para bajar de peso, fueron factores 

presentes en el grupo de edad estudiado ,con una prevalencia ligeramente mayor 

en las mujeres como el temor a engordar, y la práctica de ejercicio para bajar de 

peso. A pesar de que las emociones negativas aumentan el riesgo de presentar 

CAR durante, también se observó que el riesgo de CAR fue mayor para los 

adolescentes que no tuvieron emociones negativas, pues bien sabemos las CAR 

son multifactoriales y en donde las emociones negativas pueden no ser evidentes 

o bien el adolescente no las exprese. 

En definitiva, es necesario seguir investigando para conocer qué variables 

pueden explicar estas conductas alimentarias y así creear programas eficaces 

para su prevención. Los profesionales de la salud debemos plantearnos muy 

seriamente qué es lo que está pasando en esta sociedad en donde los 

adolescentes, y más especialmente las mujeres, se encuentran presionados por 

estándares de belleza que les lleva a desarrollar comportamientos que atentan 

contra su salud física y psicológica. 
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XIV. Anexos 

 
Anexo 1. 

Ficha 1: ¿Cuáles son los significados de alimentación, alimento y 

dieta? 
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Anexo 2 : 

Ficha 2: Selección de alimentos 
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Anexo 3 

Ficha 3: Higiene de los alimentos 
 

 
 

 
Anexo 4 

Cuestionarios aplicados en la escuela secundaria tecnica #84, Belisario 

Domínguez. 
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Anexo 5 

Constancia de asistencia a la celebración del Día de la niñez 2023 
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