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Resumen

Desde una perspectiva de salud humana, es importante estudiar y comprender cémo
las conductas alimentarias, la calidad de la dieta y la adiposidad abdominal afectan el
bienestar subjetivo de los adolescentes estudiantes del nivel medio superior. Se llevo
a cabo un estudio transversal y analitico en donde participaron estudiantes de
bachillerato con edades entre 14 y 18 afios. Se aplicaron los siguientes cuestionarios:
escalas de afectividad (positiva y negativa), la escala de satisfaccion con la vida, el
cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo y la miniencuesta para evaluar
la calidad en el consumo de alimentos. Ademas, se aplicé un esquema de siluetas
corporales y se midi6 la circunferencia de cintura mediante una cinta métrica corporal.
Se obtuvieron cartas de asentimiento y consentimiento informado. Los analisis
incluyeron curvas ROC, pruebas de concordancia mediante kappa, correlacion de
Pearson y un modelo de ecuaciones estructurales, utlizando los programas
estadisticos SPSS y Amos. Segun los resultados, la silueta corporal VI fue identificada
como el mejor punto de corte para discriminar adiposidad abdominal elevada. La
miniencuesta de calidad del consumo de alimentos mostr6 concordancias de
aceptables a moderadas. Las conductas alimentarias de riesgo y una mayor
puntuacion en alimentos no saludables se asociaron con un aumento en el afecto
negativo, un componente del bienestar subjetivo, mientras que una puntuacion mas
alta en alimentos saludables se asocio con un mayor afecto positivo. Ademas, las
conductas alimentarias de riesgo incrementaron la probabilidad de presentar un bajo
bienestar subjetivo, mientras que la adiposidad abdominal no mostr6 efectos sobre el
bienestar subjetivo. Estos hallazgos subrayan la importancia de promover habitos

alimentarios saludables para mejorar el bienestar subjetivo en adolescentes.

Palabras clave: bienestar, calidad de la dieta, afectividad, adolescentes, adiposidad

abdominal



Abstract

From a human health perspective, it is important to study and understand how eating
behaviors, diet quality, and abdominal adiposity affect the subjective well-being of high
school students. A cross-sectional and analytical study was conducted in which high
school students between the ages of 14 and 18 participated. The following
guestionnaires were applied: affectivity scales (positive and negative), the life
satisfaction scale, the brief questionnaire on risky eating behaviors, and the mini survey
to assess the quality of food consumption. In addition, a body silhouette scheme was
applied, and waist circumference was measured using a body measuring tape. Assent
letters and informed consent were obtained. The analyses included ROC curves,
concordance tests using kappa, Pearson correlation, and a structural equation model,
using the statistical programs SPSS and Amos. According to the results, body
silhouette VI was identified as the best cut-off point to discriminate high abdominal
adiposity. The mini survey of food consumption quality showed fair to moderate
concordances. Risky eating behaviors and a higher score on unhealthy foods were
associated with an increase in negative affect, a component of subjective well-being,
while a higher score on healthy foods was associated with greater positive affect. In
addition, risky eating behaviors increased the likelihood of presenting low subjective
well-being, while abdominal adiposity showed no effect on subjective well-being. These
findings underscore the importance of promoting healthy eating habits to improve

subjective well-being in adolescents.

Keywords: well-being, diet quality, affectivity, adolescents, abdominal adiposity



Introduccion

A lo largo del tiempo, diversas investigaciones han reportado las prevalencias de
enfermedades mentales y sus factores de riesgo. Sin embargo, la promocion del
bienestar ha recibido menos atencion. De acuerdo con el modelo de Diener (1984), el
bienestar subjetivo hace referencia a como las personas evallan su propia vida, tanto en
términos emocionales como en términos cognitivos, y por lo tanto un bienestar subjetivo
adecuado va a estar determinado por una alta satisfaccion con la vida (componente
cognitivo), y por la experimentacion de emociones positivas (alegria, felicidad y

entusiasmo) en mayor medida que las emociones negativas (tristeza, ira y miedo).

En adolescentes se ha encontrado que las fortalezas y habilidades emocionales predicen
un mayor bienestar subjetivo (f = 0.15, IC 95% =0.13-0.17) (Lereya et al., 2022), mientras
gue niveles bajos de bienestar subjetivo se asocian con una menor calidad de vida (Vieira
de Lima Pinto et al., 2018). Ademas, se ha reportado que la alimentacién, particularmente
una dieta saludable, predice un mayor bienestar (8 = 0.20, p = 0.001) (Cabezas y Nazar,
2022). No obstante, mantener una dieta de calidad, con un adecuado consumo de
macronutrientes y micronutrientes, no ha sido priorizado. En Espafia, se encontré que el
80% de los adolescentes presentaba una baja adherencia a la dieta mediterranea (Tapia-
Lépez, 2019), y en adolescentes mexicanos, el consumo de azucares libres superaba la
recomendacion del 10% de la energia proveniente de este grupo (mediana de 13.4%)

(Shamah-Levy, Cuevas-Nasu, et al., 2020).

Al mismo tiempo, en México la prevalencia de sobrepeso y obesidad continla en
aumento, pasando del 38% al 41% en adolescentes entre los afios 2018 y 2022 (Shamah-
Levy et al., 2023). Los esfuerzos encaminados en disminuir su prevalecia radican en el
impacto que tienen sobre la salud de las personas, tanto sobre su salud fisica por la
asociacién que guardan con comorbilidades como diabetes, hipertension y enfermedades
cardiovasculares (Campos-Nonato et al., 2023), como con el efecto que tiene sobre la
salud mental. De hecho, personas con obesidad parecen experimentar una disminucion
en la satisfaccion con la vida (componente del bienestar subjetivo) (8 =-0.47, IC 95% = -

0.55, -0.38) (Zhao, 2021), ademas de mostrar una mayor experimentacion de emociones



negativas que positivas, en comparacion con aquellas que no tienen obesidad

(Bernardino-Coronado et al., 2020).

Asi mismo, los enfoques encaminados a la pérdida de peso en adolescentes podrian
desencadenar conductas alimentarias anomalas o de riesgo. En adolescentes mexicanos
destacan conductas alimentarias de riesgo como: preocupacion por engordar (35%),
sentir que comen demasiado (45.7%), perder el control sobre lo que comen (23.4%),
realizar ejercicio en exceso (14.2%), llevar a cabo dietas (11.5%) y practica de ayunos
prolongados (mas de 12 horas) (9.5%) con la finalidad de perder peso corporal
(Villalobos-Hernéandez et al., 2023).

Finalmente, aunque estas condiciones no son exclusivas de ninguna poblacién en
particular, la adolescencia se considera una etapa vulnerable para el desarrollo de estos
comportamientos; por lo tanto, es crucial estudiar estas situaciones durante esta etapa
para conocer el efecto de la adiposidad abdominal, las conductas alimentarias de riesgo

y la calidad de la dieta sobre el bienestar subjetivo.



1 Antecedentes

1.1 Adolescencia

La adolescencia es una etapa que transcurre desde los 10 hasta los 19 afios (OMS,
2000), caracterizada por cambios fisicos que incluyen el aumento en la estatura y la
maduracion sexual tanto en hombres como en mujeres. Estos cambios se traducen en
una alteracién en la composicién corporal, con una mayor proporcién de masa grasa en
mujeres y una mayor definicibn de masa muscular en hombres (Gonzalez-Fierro, 2012,;
Guemes-Hidalgo et al., 2017; Toselli et al., 2021). Ademas, presentan cambios
emocionales (Hernandez Navor et al., 2017), estdn en busqueda de su identidad y
muestran preocupacion por su aspecto corporal (Delgado Losada, 2015; Radick et al.,
20009).

En la mayoria de los casos esta etapa sucede sin afectaciones; sin embargo, la propia
falta de madurez y la necesidad de independencia los vuelve vulnerables a presentar
comportamientos de riesgo como el consumo de sustancias (De-lta, 2020), una
alimentacion de baja calidad (Fernandez Morales et al.,, 2009) y el desarrollo de

conductas alimentarias de riesgo (Gayou-Esteva y Ribeiro-Toral, 2014).

Durante la adolescencia media, que va desde los 15 a los 17 aiflos (OMS, 2000), los
estudiantes adolescentes, dependiendo del contexto y de factores personales como sus
expectativas sobre aspiraciones educativas (Reyes Carreto et al., 2014), el nivel de
exigencia escolar (Chavez Lépez y Morales Hernandez, 2018), viven expuestos a
preocupaciones y estrés (De-Ita, 2020; Iriarte Bennetts et al., 2018) y tienden a percibir

un menor bienestar (Salavera y Usan, 2017).

1.2 Bienestar subjetivo

La psicologia positiva se basa en el estudio de emociones positivas, fortalezas, virtudes
y habilidades que ayudan a lidiar con dificultades (Seligman, 2002). A partir de este
enfoque tedrico surge el bienestar subjetivo, el cual hace referencia a la percepcion que

se tiene acerca de la propia vida en términos positivos (Veenhoven, 1994). Sin embargo,



este enfoque no implica la ausencia de condiciones de salud mental, pero si la capacidad

para sobrellevarlas (Cacioppo y Berntson, 1999).

De acuerdo con la teoria de Diener (1984), el bienestar subjetivo se integra por un
componente cognitivo, la satisfaccion con la vida que se basa en creencias evaluativas
sobre la propia vida; y por el componente afectivo, es decir, el afecto positivo y el afecto
negativo; a través de los cuales se analizan los sentimientos placenteros y los
sentimientos incomodos que generalmente suelen experimentarse (Eid y Larsen, 2008).
El afecto positivo puede estar determinado por emociones como alegria, gozo y orgullo;
y el afecto negativo por la experimentacion de emociones como tristeza, verglienza, culpa
y enojo (Diener et al., 1999). Esta estructura ha sido previamente utilizada en
investigaciones con nifios y adolescentes (Gonzalez Arratia LOpez Fuentes et al., 2020;
Rodriguez-Fernandez et al., 2016).

Un alto nivel de bienestar subjetivo durante la adolescencia se ha asociado con mejores
resultados en términos de salud mental, como una mayor resiliencia (r= 0.502, p < 0.001)
(Rodriguez-Fernandez et al., 2016) y una mayor inteligencia emocional (OR = 2.57, IC
95% = 1.28-5.15) (Guerra-Bustamante et al., 2019). Por el contrario, la baja satisfaccion
con la vida y la presencia de emociones negativas pueden ser indicadores de problemas
emocionales o de salud mental, como lo demuestra la asociacion entre baja satisfaccion
con la vida y mayor sintomatologia depresiva (Ro =-0.62, p = 0.001) (Vieira de Lima Pinto
et al., 2018).

Consecuentemente, se ha reportado que mantener una alimentacion balanceada y
saludable se relaciona con una mayor percepcion de bienestar (rho = 0.355, p < 0.001)
(Cabezas y Nazar, 2022) y con una mayor felicidad subjetiva (r = 0.509, p < 0.001)

(Ferrer-Cascales et al., 2019).

1.3 Conductas alimentarias

La alimentacién es un proceso determinado por diversos aspectos tanto psicosociales
como ambientales (Koski y Naukkarinen, 2017), que involucra la recoleccién de los

alimentos, la ingestion de ellos, posteriormente, inicia el proceso de asimilacion de estos



dentro del organismo en donde se transforman en nutrimentos, a lo cual se le denomina
nutricion (Suverza-Fernandez y Haua-Navarro, 2010). Esta ultima es vital y dependiendo
de como sea, es decir, si es adecuada y equilibrada en nutrimentos tanto en macro
(proteinas, lipidos e hidratos de carbono) como en micro (vitaminas y minerales) se puede
clasificar como saludable o no saludable (Servicios Basicos de Salud, 2013). A pesar de
gue el organismo precisa de todo lo anterior para realizar las funciones vitales, en muchas
ocasiones no solo depende de ello, sino de los factores psicosociales que determinan

una conducta alimentaria (Pefia Fernandez y Reidl Martinez, 2015).

1.3.1 Conductas alimentarias de riesgo

Las conductas alimentarias se refieren al comportamiento relacionado con la
alimentacion, que incluye habitos, seleccién, cantidad y preparaciones culinarias de los
alimentos (Osorio et al., 2002). Cuando la conducta alimentaria se convierte en anémala,
es decir, interfiere con la salud, se le conoce como conductas alimentarias de riesgo, a
pesar de que estas son conductas que caracterizan a un trastorno de la conducta
alimentaria, no llegan a serlo a menos que cumplan con los criterios diagnésticos del
DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 1994; Shisslak et al., 1995). Entre estas
conductas destacan: los episodios de atracén y purga, es decir, la falta de control al
momento de comer, los atracones, la autoinducida provocaciéon del vémito y los ayunos
prolongados; las conductas compensatorias, que abarcan la ingestién de pastillas, el uso
de diuréticos y laxantes; y las conductas restrictivas, que implican la preocupacién por
engordar, asi como la adopcién de dietas y el ejercicio excesivo con la intencién de
disminuir peso corporal (Unikel-Santoncini et al., 2004). La definicion al momento no es
del todo clara, sin embargo, a pesar de que no se catalogan como trastorno pueden
volverse crénicas y llegar a serlo (Shisslak et al., 1995). Regularmente, suelen iniciarse
en edades tempranas, especialmente durante la adolescencia. En México, en el afio
2022, el 6.3% (IC 95% = 4.8-8.1) de los adolescentes de entre 14 y 19 afios presentaron
un riesgo moderado, y el 2.3 % (IC 95% = 1.5-3.7) un alto riesgo de desarrollar un
trastorno de la conducta alimentaria (Villalobos-Hernandez et al., 2023). Ademas, en otro
estudio, adolescentes con trastornos de la conducta alimentaria que recurren a la

autoinduccion del vémito (OR = 1.73, IC 95% = 1.10-2.73) y al ejercicio compulsivo (OR
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= 1.43, IC 95% = 1.07-1.91) mostraron una mayor probabilidad de experimentar
pensamientos suicidas (Obeid et al., 2020).

El desarrollo de estas conductas esta ligado a diversas causas, lo cual hace que abordar
este problema sea complicado. Entre algunas situaciones asociadas se encuentran: la
victimizacion (acoso escolar) (B = 0.20, p < 0.001), la ideacion suicida (B = 0.11, p <
0.001), la depresion (B = 0.10, p < 0.001), el estrés (B=0.17, p < 0.001), el ser mujer (B =
0.17, p < 0.001) y la insatisfaccion corporal (8 = 0.74, p < 0.001) (Caldera-Zamora et al.,
2019). Sin embargo, la insatisfaccion corporal es el factor que se ha encontrado
prioritariamente relacionado con estas conductas (Caldera-Zamora et al., 2019; Vargas-
Almendra et al., 2021). Esta insatisfaccion deriva de la busqueda de una apariencia fisica
mas aceptable, lo que lleva a la imposicion de restricciones alimentarias y a adoptar una
dieta baja en calorias (kcal) en aquellos que se perciben con un peso corporal mayor al
gue realmente tienen (OR = 3.39, IC 95% = 1.95-5.88) (Frank et al., 2018). Por lo tanto,
la composicion corporal también resulta ser un factor determinante, principalmente el
sobrepeso (RP = 1.55, IC 95%: 1.03-2.32) y la obesidad (RP = 2.79, IC 95% = 1.75-4.44)
(Ramirez Diaz et al., 2021).

1.4 Calidad de la dieta

Analizar la alimentacion desde distintas perspectivas ha sido motivo de estudio debido a
su relacion con la presencia de comorbilidades (Michaélsson et al., 2020). Sin embargo,
la asociacion entre la alimentacion y la presencia de enfermedades puede atribuirse no
solo a un alimento especifico, sino al conjunto de habitos alimentarios. Existe evidencia
gue indica que un bajo apego a una alimentacion saludable (baja adherencia a la dieta
mediterranea) incrementa el riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular (HR =
1.60, IC 95% = 1.48-1.74) en adultos con normo peso (Michaélsson et al., 2020). En otro
estudio, el consumo de acidos grasos saturados, monoinsaturados y polinsaturados no
fue diferente entre los participantes con normo peso, sobrepeso y obesidad (p > 0.05)
(Cruz-Rodriguez et al., 2019). Otra investigacion reportd en adolescentes que se
percibieron con sobrepeso un menor consumo de alimentos saludables, pero también un
bajo consumo de dulces y snacks, mientras que aquellos que se percibieron con un peso

por debajo del ideal consumian méas pan, papas, cereales, bocadillos y dulces
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(Migliavacca et al., 2020). Por lo tanto, la evaluaciéon de la alimentacion no solo se basa
en los alimentos consumidos, sino que también se deben considerar las porciones y los
elementos nutricionales, es decir, los macronutrientes y micronutrientes en conjunto que
permiten clasificar una dieta como equilibrada, saludable y nutritiva que optimice la salud
(Alkerwi, 2014).

La calidad de la dieta se puede evaluar mediante indicadores especificos que puntian el
equilibrio en el consumo de alimentos segun las recomendaciones generales de
alimentacion (Gil et al., 2015). Para identificar la calidad de la dieta, se utilizan encuestas
alimentarias como frecuencia de consumo de alimentos, registros alimentarios o
recordatorios de 24 horas. Sin embargo, estas herramientas pueden ser laboriosas y
propensas a errores de estimacion debido a la capacidad limitada de la memoria y a
posibles confusiones al conceptualizar las cantidades de alimentos (Bernal-Orozco et al.,
2020; Villena-Esponera et al., 2019). Algunos cuestionarios cortos han mostrado ser
Utiles para evaluar la calidad de la dieta, pero suelen estar enfocados en la dieta
mediterranea (Schroder et al., 2012; Stefan et al., 2017). En México, existe una
miniencuesta de calidad de la dieta que es corta y facil de aplicar, y que permite evaluar
la ingesta de alimentos a través de fotografias para reducir el error de estimacion en las

porciones (Bernal-Orozco et al., 2020).

De acuerdo con las prevalencias sobre alimentacién, se observé que estudiantes
universitarios espafoles presentaron una dieta baja en energia (M=1682.4 + 404.9
kcal/dia vs ingestas diarias recomendadas [IDRs], hombres: 3000 kcal/dia; mujeres: 2300
kcal/dia) con mayor consumo de proteinas (16 = 2.5% vs IDRS 12-15%) y grasas (39.2 =
5.4% vs IDRS 30-35%), y menor consumo de carbohidratos (44.4 + 5.6 % vs IDRS 50-
55%) y fibra (13.2 £+ 4.4 g/dia vs IDRS 25-30 g/dia) (Pérez-Gallardo et al., 2015). En otro
estudio, menos del 20% de los adolescentes mostraron una alimentacion adecuada
segun los principios de la dieta mediterranea (Tapia-Lopez, 2019). En México, mas de la
mitad de los estudiantes presentaron un puntaje de calidad de la dieta bajo segun el
indice de alimentacién saludable adaptado para la poblacion mexicana (Mufioz-Cano et

al., 2015). Es preciso considerar como diferentes factores influyen en la calidad de la

12



dieta y como promover el consumo de alimentos saludables para prevenir conductas de

riesgo y mejorar la satisfaccion con la vida (Grao-Cruces et al., 2013).

Por otro lado, la investigacion sobre alimentacion y nutricion tiende a centrarse en
poblaciones urbanas, y los estudios en poblaciones rurales son menos comunes. Aunque
ha sido evidenciado que los patrones dietéticos son distintos entre zonas, con un mayor
consumo de leguminosas en areas rurales y un mayor consumo de productos de origen
animal y alimentos procesados en areas urbanas (Togo-Luna et al., 2016; Zapata et al.,
2019), en el 2018 los adolescentes que vivian en zonas rurales tuvieron un mayor
consumo de bebidas azucaradas (88% vs 84.9%), pero también mayor consumo de agua
(84.7% vs 77.6%), respecto a aquellos en zonas urbanas. Ademas, de que se observé
un aumento en obesidad entre los afios 2012 y 2018 en adolescentes de zonas rurales
(en mujeres de 7.4 a 14% y en hombres de 8.6 a 13.2%), incremento que no se observo
en aquellos de zonas urbanas (Shamah-Levy et al., 2020). Caracteristicas como el
tamafio familiar mas grande, menor nivel educativo de los padres y menores ingresos en
areas rurales pueden contribuir a una alimentacion inadecuada en esta poblacion (Togo-
Luna et al., 2016).

En Villa Guerrero, Estado de México, un municipio ubicado aproximadamente a 60
minutos de la Ciudad de Toluca, la principal fuente de ingresos econémicos proviene del
comercio y la produccién de flores, lo que ha impulsado un rapido proceso de cambio
social y econdmico, especialmente desde la creacion de la Central de Abastos
(Ayuntamiento de Villa Guerrero, n.d.). A pesar de estos cambios, Villa Guerrero sigue
siendo fundamentalmente un area rural con actividades agropecuarias (Garcés Diaz et
al., 2019). Es evidente que todos estos factores son determinantes del comportamiento
alimentario debido a su impacto en la disponibilidad, accesibilidad y preferencias

alimentarias (Diaz-Carreifio et al., 2019; Shamah-Levy et al., 2020).

1.5 Composicion corporal

La evaluacion de la composicién corporal a través de diversos indicadores permite

identificar la acumulacion de tejido graso en el organismo y compararlo con los
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parametros que se consideran normales, tomando en cuenta aspectos como edad y sexo
(Alvear et al., 2017; Labrafia et al., 2017). El indice de masa corporal (IMC) que se calcula
dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la estatura en metros (kg/m2) (OMS,
2020), y la medicién de circunferencia de cintura, son mediciones que complementan
dicha evaluacion; a pesar de que la aplicacion es sencilla y de bajo costo, se necesita
personal capacitado para minimizar la variabilidad en la medida (Barrera-Cruz et al.,
2013; Diaz y Espinoza-Navarro, 2012). La medicion de la circunferencia de cintura puede
ser utilizada como método en la evaluacion de la adiposidad abdominal en adolescentes
mujeres (ABC = 0.98, IC 95% = 0.97-0.99) y hombres (ABC = 0.94, IC 95% = 0.91-0.97)
(Silva Sousa et al., 2017). Ademas, en adolescentes se ha reportado que la circunferencia
de cintura es predictora de hipertension (OR = 3.34, IC 95% = 1.50-7.47), de
hipertrigliceridemia (OR = 3.36, IC 95% = 2.09-5.40) y de bajo colesterol HDL (OR = 3.36,
IC 95% = 2.09-5.40) (Estrella et al.,, 2019). En contraste, el consumo de frutas y de
verduras, y realizar actividad fisica se han reportado asociados a una menor

circunferencia de cintura (p = -0.991, p = 0.048) (Guimaraes da Silva et al., 2018).

La identificacidbn de siluetas corporales como las postuladas por Sorensen et al.
(Sorensen et al.,, 1983) ha demostrado un adecuado desempefio diagnostico para
identificar obesidad al compararlas con parametros como IMC tanto en adultos
(Blachman-Braun et al., 2021; Osuna-Ramirez et al., 2006) como en adolescentes
(Cortés-Martinez et al., 2009). Asimismo, con parametros como porcentaje de grasa y

circunferencia de cintura (Blachman-Braun et al., 2021).

1.5.1 Sobrepeso y Obesidad

La obesidad es una enfermedad metabdlica que incrementa el riesgo de presentar
enfermedades crénicas como diabetes (OR = 2.90, 1C95%= 2.11-3.99), hipertensién (OR
=4.54, IC 95% = 3.32-6.21), dislipidemias (OR = 3.81, IC 95% = 2.89-5.03), enfermedad
cardiovascular (OR = 2.02, IC 95% = 1.31-3.11) (Campos-Nonato et al., 2023),
enfermedad renal cronica (OR = 3.57, IC 95% = 3.05-4.18) (Hsu et al.,, 2006), y
enfermedad pulmonar obstructiva (RR = 1.19, IC 95% = 1.04-1.48) (Yun-Lei et al., 2022).

Ademas, esta se asocia con problemas psicoldgicos, tales como baja autoestima (EE =
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1.53, IC 95% = 1.16-2.02) (Moradi et al., 2020), trastornos de ansiedad y de depresion
(mujeres: HR = 1.43, IC 95% = 1.31-1.57) (hombres: HR = 1.33, IC 95% = 1.20-1.48)
(Lindberg et al., 2020).

De acuerdo con la OMS en 2022 habia 390 millones de nifios y adolescentes con
sobrepeso u obesidad, lo que representa al 20% (2022). En México el 41.1 % de los
adolescentes presentaron sobrepeso y obesidad, y esta prevalencia fue mas elevada en
zonas urbanas (sobrepeso: 24.4%, IC 95% = 22.5-26.4; obesidad: 18.0%, IC 95 % = 16.5-
19.7), en comparacién con las rurales (sobrepeso: 22.5%, IC 95% = 20.1-25.1; obesidad:
14.5%, IC 95% = 12.1-17.2), segun resultados de la ENSANUT en 2022 (Shamah-Levy
et al., 2023). Sin embargo, entre los afios 2012 y 2018 se evidencié un aumento
porcentual en obesidad (mas del 6% en hombres y mas del 4% en mujeres) en los
adolescentes que residen en zonas rurales, aumento que no se observdé en los

adolescentes residentes de zonas urbanas (Shamah-Levy et al., 2020).

Una alimentacién no saludable parece ser un factor asociado con el riesgo de presentar
sobrepeso u obesidad, ya que se ha encontrado que un mayor consumo de bebidas
azucaradas (OR = 1.30, IC 95% = 1.15-1.46) incrementd el riesgo de sobrepeso y
obesidad en adolescentes de entre 12 y 18 afios (Ruiz et al., 2020), y en otro estudio una
alimentacion saludable predijo un menor IMC (B = -0.428, p = 0.01) (Hu et al., 2023).

1.6 Relacién entre las variables

Con base en lo expuesto anteriormente y desde el enfoque de la salud humana, definida
como el completo bienestar fisico, psicolégico y social, y no solo la ausencia de
afecciones (OMS, 2020); es preciso explicar un modelo que nos aporte informacién
relevante sobre el efecto de la adiposidad abdominal, las conductas alimentarias de
riesgo y la calidad de la dieta en el bienestar subjetivo. Estas relaciones pueden
fundamentarse por la influencia de los habitos de vida sobre el bienestar o la felicidad de
las personas, ya que se ha reportado que una mayor percepcion del estado de salud se
asocia con un mayor bienestar subjetivo en adultos (8 = 0.752, p < 0.01) (Mathentamo et
al., 2024).
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Segun el modelo propuesto por Diener (1984) el bienestar subjetivo se compone de tres
elementos clave: mayor afecto positivo, menor afecto negativo y una mayor satisfaccion
con la vida. En este sentido, se ha reportado que las personas con obesidad tienden a
experimentar en promedio mas emociones negativas (M =112.39 vs M = 82.22) y menos
emociones positivas (M = 74.98 vs M = 97.03) en comparacion con aquellas que
presentan un peso adecuado (Bernardino-Coronado et al., 2020). En otro estudio, tener
obesidad se asoci6 con una disminucién en sus niveles de bienestar subjetivo. Sin
embargo, esta disminucion estuvo determinada por el estado de salud y funcional de los
participantes (Bockerman et al., 2014). Por otro lado, se ha reportado que en personas
con obesidad, la insatisfaccién corporal se asocié con una menor satisfaccién con la vida
(B = 0.61, p < 0.001) (Galvis-Aparicio et al., 2017). El hecho de que las personas con
obesidad presenten un bienestar subjetivo mas bajo podria explicarse por el estigma
social, la discriminacion y los estereotipos asociados con el peso y grasa corporal. En
adolescentes con obesidad y/o sobrepeso de entre 11 y 18 afios experimentar burlas por
Su peso se asocid con sintomas depresivos OR = 2.970, IC 95% = 2.325-3.793; soledad
OR = 3,839, IC 95% = 3.119-4.727; sintomas de ansiedad leve OR = 2.822, IC 95%=
2.236-3.562 y sintomas de ansiedad moderada a grave OR = 5.212, IC 95%= 3.846-
7.065 (Gu et al., 2024).

Respecto a las conductas alimentarias de riesgo y su posible relacién con el bienestar
subjetivo, se ha reportado que mujeres con trastornos de la conducta alimentaria que
presentan conductas restrictivas y purgativas tienden a presentar mas emociones
negativas (30.22 vs 15.87) que positivas (28.0 vs 35.0) en comparacion con aquellas sin
este trastorno (Segura-Serralta et al., 2019). Ademas, en otro estudio se reportd que a
mayor puntaje en estas mismas conductas, restriccion alimentaria (r = -0.28) y purga (r =

-0.23), menor es la satisfaccion con la vida (Claydon et al., 2020).

En cuanto a la calidad de la dieta, en estudiantes adolescentes de entre 12 y 17 afos se
encontrd una relacion positiva entre la adherencia a la dieta mediterranea y la percepcion
de felicidad (r = 0.509, p < 0.001), asimismo cuando el puntaje de adherencia era mas

alto el puntaje en el estado de animo y emociones también lo era (M = 30.72 + 3.31 vs M
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= 19.50 £ 5.02) (Ferrer-Cascales et al., 2019). Otro estudio en adultos encontré que
cumplir con al menos 3 recomendaciones nutricionales como son: consumir 5 raciones
de frutas y verduras al dia, tomar més de 6 vasos de agua, consumir 2 veces por semana
pescado y legumbres e ingestion de lacteos, predijeron un mayor bienestar subjetivo
(B=0.206, p <0.001) (Cabezas y Nazar, 2022). Sin embargo, los resultados de otra
investigacion realizada en adultos no encontraron esta misma asociacion entre los
habitos de alimentacion y la satisfaccion con la vida; Unicamente se observd que el
consumo diario de frutas incremento la satisfaccion vital (B =0.611, p = <0.05) (Cabiedes-

Miragaya et al., 2021).

Finalmente, a partir de lo anterior se pretende evaluar el efecto de la adiposidad
abdominal, las conductas alimentarias y la calidad de la dieta en el bienestar subjetivo de
los adolescentes estudiantes del nivel medio superior a través de un modelo de
ecuaciones estructurales (Ortiz y Fernandez-Pera, 2018), el cual permita contribuir e
incorporar todas las variables previamente mencionadas y asi facilitar la comprensién del
efecto que tienen sobre el bienestar subjetivo en los adolescentes que cursan el nivel
medio superior, ya que es una poblacion vulnerable a estas conductas y existen pocos
estudios que evaluen el bienestar subjetivo en esta etapa tomando en cuenta el modelo
de Diener (1984).

2 Planteamiento del Problema

La adolescencia es una etapa caracterizada por cambios significativos, mayor
responsabilidad y busqueda de aceptacion, lo que la convierte en una poblacion
vulnerable a adoptar habitos de alimentacion inadecuados. Esta vulnerabilidad puede
estar influenciada en gran medida por el entorno residencial, ya sea urbano o rural. En
particular, las &reas rurales tienden a estar asociadas con un mayor consumo de bebidas
endulzadas entre adolescentes, asi como un aumento en los indices de sobrepeso y
obesidad en comparacién con areas urbanas. A pesar de esto, existen pocos estudios
gue analicen a fondo las condiciones relacionadas con el sobrepeso, la obesidad, las

conductas alimentarias y la calidad de la dieta en poblaciones rurales.
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Villa Guerrero, Estado de México, a pesar de su densidad poblacional, es un municipio
rural cuya principal fuente de ingresos proviene de la agricultura, destacando en la
produccion a gran escala de alimentos como aguacate, fresa y durazno. Sin embargo,
actualmente no existen evidencias que indiquen si la alimentacion en este municipio es
mayormente saludable o si se alinea con las estadisticas nacionales que muestran
diferencias en los patrones alimentarios entre zonas rurales y urbanas, aunque no

necesariamente mas saludables.

Por otro lado, los adolescentes experimentan modificaciones en sus conductas
alimentarias, posiblemente relacionadas con la complejidad de esta etapa de la vida,
donde se busca autonomia y se presta mayor atencion a la apariencia (Iriarte Bennetts
et al., 2018; Negrete Castellano et al., 2019). Esto los vuelve susceptibles a desarrollar
conductas alimentarias de riesgo, como atracon, provocacion del vémito, ayunos,
consumo de diuréticos y laxantes, asi como ejercicio excesivo con el fin de perder peso
(Caldera-Zzamora et al., 2019). Aunque estas conductas ocurren con menor frecuencia,
pueden llegar a convertirse en trastornos alimentarios. Ademas, estas practicas
alimentarias pueden resultar deficientes en vitaminas, minerales y energia, mientras que
son altas en azulcares, grasas y alcohol (Macedo-Ojeda et al., 2013; Tapia-Lopez, 2019;
Tell et al., 2021), lo que podria afectar su desarrollo fisico, mental y social, dado que aun

se encuentran en etapa de crecimiento.

Tanto las conductas alimentarias de riesgo (Negrete Castellano et al.,, 2019) como la
calidad deficiente de la dieta (Zambrano-Plata et al., 2015) se asocian con la presencia
de sobrepeso y obesidad. La obesidad sigue siendo un problema de salud publica que
puede impactar negativamente en la salud mental, disminuyendo la percepcién de
bienestar (Carrillo Lépez et al., 2021; Zeng y Yu, 2019) y aumentando las emociones

negativas (Segura-Serralta et al., 2019).

En este contexto, desde una perspectiva de salud humana, es importante estudiar y
comprender como las conductas alimentarias, la calidad de la dieta y la adiposidad

abdominal afectan el bienestar subjetivo de los adolescentes. Por lo tanto, este proyecto
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de investigacion se enfoca en responder a la pregunta: ¢Cual es el efecto de la
adiposidad abdominal, las conductas alimentarias de riesgo y la calidad de la dieta sobre
el bienestar subjetivo de los adolescentes estudiantes de nivel medio superior?

3 Justificacion

La adolescencia es un periodo de desarrollo que conlleva cambios fisicos, psicol6gicos
y de comportamiento. Durante esta etapa, es comun que los adolescentes busquen
cumplir con estandares de belleza y, para lograrlo, realicen cambios en su dieta que
aumentan el riesgo de adoptar conductas alimentarias de riesgo, principalmente con el
objetivo de perder peso corporal. En este mismo contexto, las condiciones de sobrepeso
y obesidad continlan en aumento en los adolescentes, pasando del 38.4% al 41.1% entre
2018y 2022.

Actualmente, no existen estudios que consideren como estas condiciones pueden
interferir con el bienestar subjetivo de los adolescentes sin necesariamente presentar un

problema fisico o mental evidente.

Un adecuado bienestar subjetivo se caracteriza por la valoracion o juicio positivo hacia la
propia vida, asi como por la preponderancia del afecto positivo sobre el negativo. Por lo
tanto, comprender el efecto de estos factores sobre el bienestar subjetivo proporciona

una vision mas completa antes del desarrollo de posibles problemas de salud mental.

Finalmente, este proyecto no solo tiene como objetivo investigar el efecto de la adiposidad
abdominal, las conductas alimentarias y la calidad de la dieta en el bienestar subjetivo de
adolescentes estudiantes de nivel medio superior mediante un modelo de ecuaciones
estructurales, sino también establecer un precedente para futuras intervenciones en
adolescentes. Desde una perspectiva preventiva, se consideraran aspectos como la
calidad de la dieta, la adiposidad abdominal y las conductas alimentarias de riesgo como
potenciales factores de riesgo en el entorno escolar. Si se demuestra un efecto
estadistica y clinicamente significativo, estos factores podran abordarse de manera

integral.
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4 Hipotesis

H1:: La adiposidad abdominal y las conductas alimentarias de riesgo tienen un efecto
negativo sobre el bienestar subjetivo de adolescentes estudiantes del nivel medio
superior.

H1.: La calidad de la dieta presenta un efecto positivo sobre el bienestar subjetivo de

adolescentes estudiantes del nivel medio superior.

Adiposidad

abdominal

satisfacciéon con
la vida

atracon-purga

Conductas
alimentarias

Bienestar

medidas compensatorias afecto positivo

subjetivo

de riesgo

restricciéon

afecto negativo

Calidad de
la dieta

Figura 1. Propuesta del modelo de ecuaciones estructurales

HO: La adiposidad abdominal, las conductas alimentarias de riesgo y la calidad de la dieta
no tienen un efecto sobre el bienestar subjetivo de adolescentes estudiantes del nivel

medio superior.
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5 Objetivos

5.1 General:

Evaluar el efecto de la adiposidad abdominal, las conductas alimentarias de
riesgo y la calidad de la dieta sobre el bienestar subjetivo de adolescentes

estudiantes del nivel medio superior.

5.2 Especificos:

— Determinar el mejor punto de corte para la identificacion de adiposidad
abdominal elevada y evaluar el desempefio diagnéstico del autorreporte de las
siluetas corporales en la clasificacion de adiposidad abdominal en adolescentes

— Evaluar la reproducibilidad de la Miniencuesta para Evaluar la Calidad del
Consumo de Alimentos (Mini-ECCA v.2) en adolescentes estudiantes del nivel
medio superior

— Analizar la relacion entre las conductas alimentarias de riesgo, la calidad de la
dieta y la adiposidad abdominal con los factores del bienestar subjetivo (afecto
positivo, afecto negativo y satisfaccion con la vida) de los adolescentes estudiantes

del nivel medio superior

6 Disefio metodologico

6.1 Disefo del estudio

Tipo de estudio: observacional, transversal y analitico

6.2 Universo y muestra

Universo: 578 estudiantes de educacibn media superior de un Centro de
Bachillerato Tecnolégico (CBT) “Ing. Esteban Calderdn Alcaraz” ubicado en el municipio
de Villa Guerrero, Estado de México.

Tamafio de la muestra (n): 283 participantes.

Para el célculo de tamafio de muestra se utilizé la siguiente formula:
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N Z2 52
d2(N-1) +Z2S2

Para la cual se sustituyeron cada uno de los valores: N= 578, que fue el total de
estudiantes matriculados en la institucion al momento de la invitacion; Z = 1.96 (nivel de
confianza); para la varianza se considero el valor reportado por un estudio previo sobre
el bienestar subjetivo (Gutiérrez et al.,, 2021); y finalmente para el nivel de precision

absoluta (d) se tomé el valor de 0.05.

6.3 Criterios

Criterios de inclusion:

— Alumnos que se encuentran inscritos en el nivel medio superior de la institucion
publica.

— Mujeres y hombres que aceptaron participar en el estudio firmando la carta de
asentimiento informado y que contaron con la autorizacién de sus padres o tutores

mediante la carta de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

— Alumnos que decidieron no participar en el estudio o que no contaron con la
autorizacion de sus padres para participar en la investigacion.

Criterios de eliminacion:

— Estudiantes que reportaron haber cambiado habitos de alimentacién en el Gltimo
mes o que lleven una dieta vegana, vegetariana o cetogénica.

— Aquellos que se encuentran en tratamiento psicofarmacolégico.

— Cuestionarios incompletos o participantes que no hayan acudido a la medicion de
la circunferencia de cintura.

— Aquellos y aquellas que decidieron no seguir participando en el estudio.
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6.4 Variables

Variable dependiente: bienestar subjetivo (satisfaccion con la vida, afecto positivo y
afecto negativo).

Variable L Tipo de | Escala de | Andlisis estadistico
Definicion Instrumento . o
variable medicion
Juicio por la satisfaccion con la | Escala de Satisfaccion con la Vida | Cuantitativa, | Intervalar Medidas de
vida, el afecto positivo y niveles | (SWLS) (Diener et al., 1985). Incluye | continua tendencia central:
bajos de afecto negativo (Diener, | cinco items con 5 opciones de media
1984) respuesta. Sus puntuaciones oscilan Medidas de
entre 5y 25. dispersion:
desviacion estandar
. o Escala de Afecto Positivo y Negativo
Bienestar subjetivo
(PANAS) (Watson et al.,, 1988)
integrada por dos subescalas (afecto
positivo y afecto negativo) con 10
items cada una. Sus puntuaciones
van de 10 a 50 para cada tipo de
afecto.
Las conductas alimentarias que | Cuestionario Breve de Conductas | Cuantitativa, De razén Medidas de
interfieren con la salud, sin llegar a | Alimentarias de Riesgo (CBCAR) | continua tendencia central:
Conductas ser catalogada todavia como un | con un puntaje de 0 a 30 puntos media
alimentarias de | trastorno de la conducta alimentaria | (Unikel-Santoncini et al., 2004). Medidas de
riesgo (Unikel-Santoncini et al., 2004) . dispersion:
desviacion estandar
Componentes de una dieta sana, Cuantitativa, | Intervalar Medidas de
equilibrada y nutritiva, adaptada a | Miniencuesta de Calidad del | continua tendencia central:
las necesidades de poblaciones | Consumo Alimentario Mini-ECCA media
Calidad de la dieta especificas (Alkerwi, 2014). con 14 items. Un mayor puntaje Medidas de
indica una mejor calidad de la dieta dispersion:
(Bernal-Orozco et al., 2020). desviacion estandar
Acumulacioén preferencial de grasa | Medicion de la circunferencia de | Cuantitativa, | De razon Medidas de
en la zona abdominal del cuerpo | cintura a través de un cinta métrica | continua tendencia central:
. . (Moreno, 2012). corporal. media
Adiposidad .
. Medidas de
abdominal . y
dispersion:
desviacion estandar
Condicion biolégica que distinguea | 1. Hombre o .
. Cualitativa, . Frecuencias y
Sexo las personas en hombres y | 2. Mujer L Nominal .
. dicotémica porcentajes
mujeres.
NUumero de afios cumplidos que | Afios cumplidos Medidas de
tiene la persona, desde la fecha de tendencia central:
su nacimiento hasta el momento. Cuantitativa | mediana
Edad ) De razén )
continua Medidas de
dispersion: rango

intercuartilico

23




6.5 Instrumentos

Ficha de identificacion: Para obtener las caracteristicas sociodemogréficas y personales
de los participantes, se elabor6 una ficha de identificacion que incluyé diversas variables.
Esta ficha contempl6 la recopilacion de informacion sobre la edad, el sexo, la orientacién
sexual, el semestre académico, la realizacion de actividad fisica, el hecho de si vivia con
su familia 0, en su caso, con quién residia, si estaba bajo tratamiento psicofarmacologico
0 seguia un régimen dietético, el tipo de dieta que seguia en ese momento (vegana,
vegetariana, cetogénica o ninguna), el consumo de sustancias como alcohol, tabaco y

drogas, asi como su percepcion sobre su salud mental y fisica.

El Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR) (Unikel-Santoncini,
2004) disefiado con base en los criterios diagnosticos sobre trastornos de la conducta
alimentaria del DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 1994) en poblacién
mexicana para identificar conductas alimentarias anémalas o de riesgo, ha mostrado
adecuados indices de confiabilidad (a=0.83) (Ramirez Diaz et al., 2021). Esta escala esta
integrada por 10 items relacionados con conductas para bajar de peso (dietas, ayunos,
preocupacion por engordar, uso de pastillas, entre otras), con cuatro opciones de
respuesta que van desde “nunca o casi nunca” (0 puntos) hasta “con mucha frecuencia,
mas de dos veces por semana” (3 puntos). El resultado del cuestionario se puede
interpretar con riesgo a partir de una puntuacién de diez puntos y también permite

identificar 3 factores: atracon-purga, medidas compensatorias y restriccion.

Para evaluar la calidad de la dieta se utilizé la Miniencuesta de Calidad del Consumo
Alimentario Mini-ECCA2 (Bernal-Orozco et al., 2020). Este cuestionario esta integrado
por 14 preguntas con opciones de respuesta tipo Likert (desde “nunca” =1 a “siempre” =
4). Para cada pregunta la encuesta muestra con imagenes las porciones en cuestion
para facilitar el entendimiento de la porcion de alimento o bebida (Bernal-Orozco et al.,
2013). Esta escala ha sido validada y disefiada en poblacion mexicana de acuerdo con
normas nacionales e internacionales mostrando niveles de reproducibilidad desde
moderados a adecuados (k ponderada = 0.422-0.662) (Bernal-Orozco et al., 2020). La

calidad de la dieta se determina a través de un puntaje, cuando este es mayor indica una
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mejor calidad de la dieta. Asimismo, a través de este indicador se pueden obtener tres
patrones dietéticos: 1) ingestion de alimentos saludables (caracterizado en mayor medida
por ingestion de agua, verduras, frutas, grasas saludables, oleaginosas, carnes rojas y
legumbres); 2) habitos que necesitan mejorar (patrén determinado por una mayor
ingestion de pescado en combinacidén con grasas saturadas); 3) ingestion de alimentos
poco saludables (mayor consumo de bebidas azucaradas, alimentos no preparados en
casa, alimentos procesados, cereales refinados y bebidas alcohdlicas).

La Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS) (Diener et al., 1985) es un instrumento
breve de 5 items, ampliamente utilizado en distintos paises para evaluar el grado en que
la persona se siente satisfecha con su vida. Se ha traducido al espafiol (Atienza et al.,
2000) y se ha adaptado a poblacion de América Latina (Alvarez et al., 2018). Ademas, se
ha validado en adolescentes mexicanos mostrando adecuados indices de confiabilidad
(a=0.83y 0.85) (Martell Mufioz et al., 2018; Padros-Blazquez et al., 2015). La escala esta
formada por cinco items con cinco opciones de respuesta (1=totalmente en desacuerdo

a 5= totalmente de acuerdo). Sus puntuaciones oscilan entre 5y 25 puntos.

Para complementar la evaluacion del bienestar subjetivo se utilizé la Escala de Afecto
Positivo y Negativo (PANAS) (Watson et al., 1988), la cual ha destacado por sus
propiedades psicométricas mostrando una adecuada confiabilidad en poblacién
mexicana que oscilan entre a=0.90 y 0.85 para afecto positivo y negativo respectivamente
(Robles y Paez, 2003). La versién en espafiol integrada por 20 reactivos, diez que
evallan el afecto positivo y diez para afecto negativo, muestra en diferentes palabras,
sentimientos y emociones que el participante califica de acuerdo con el grado en que las
experimenta generalmente, tomando en cuenta una escala tipo Likert de 1 a 5 puntos
(1=" muy poco o nada” a 5 = “extremadamente”) (Robles y Paez, 2003). Las puntaciones
totales se interpretan de acuerdo con el puntaje de afecto positivo y afecto negativo que
van desde 10 a 50 puntos para cada afecto; mayor frecuencia de uno significa que ese
afecto se esté experimentando en mayor medida (Watson et al., 1988).

La evaluacién de la adiposidad abdominal se realizé a través de la identificacion de

siluetas en donde los participantes deben identificar su silueta corporal actual a partir de

25



una escala de 1 (mas delgada) a 9 (silueta con obesidad). Las siluetas que se utilizaron
para esta investigacion son las postuladas por (Sorensen et al., 1983) y que han sido
previamente validadas en poblacion mexicana para la discriminacion de circunferencia
de cintura (adiposidad abdominal) mostrando una adecuada sensibilidad y especificidad
(ABC: 0.80 y 0.82 para hombres y mujeres respectivamente) (Blachman-Braun et al.,
2021). Asimismo, se midio la circunferencia de cintura a través de una cinta métrica lufkin
W606 con precision de 1 mm alrededor de la cintura del participante, entre el borde
inferior de la ultima costilla y el borde superior de la cresta iliaca. La medida se tomé al

final de una exhalacién forzada (Servicios Basicos de Salud, 2013).

6.6 Procedimientos
Una vez que el proyecto fue aprobado por el Comité de Etica, se solicitd la autorizacion
de la escuela preparatoria CBT Ing. Esteban Calderon Alcaraz, ubicada en Villa Guerrero,
Estado de México, para llevar a cabo la investigacion en sus instalaciones. Se informo a
los estudiantes, asi como a sus padres y/o tutores, sobre los detalles del estudio y se les
proporcionaron las cartas de consentimiento informado (para los tutores) y asentimiento
informado (para los estudiantes), con el fin de que pudieran leerlas y firmarlas en caso

de decidir participar en la investigacion.

Adicionalmente, se solicitd un espacio adecuado en el que los participantes pudieran
estar ubicados con la distancia suficiente entre ellos durante la aplicacion de los
instrumentos. Los instrumentos utilizados incluyeron: una ficha de identificacién, una
escala para medir la satisfaccion con la vida, una escala para medir el afecto positivo y
negativo, una miniencuesta sobre la calidad en el consumo de alimentos, un cuestionario
breve de conductas alimentarias de riesgo, un esquema de siluetas corporales y la
medicion de la circunferencia de cintura. Esta ultima fue realizada por la investigadora en

un espacio privado para garantizar la privacidad de los participantes.

El proceso de recoleccion de informacién tuvo una duracion aproximada de cuatro meses,
y los datos obtenidos fueron procesados utilizando el programa estadistico SPSS, version
22.0.
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6.7 Recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados a través de los instrumentos (ver anexos), los cuales
fueron previamente digitalizados mediante el software Google Formularios para que los
participantes pudieran responderlos de forma electronica, ya sea en el centro de computo
de la institucion o desde sus teléfonos moviles. Una vez finalizada la recoleccion de todos

los datos, se procedio a realizar los analisis correspondientes.

6.8 Andlisis de datos

Se analiz6 la distribucion de los datos a través de la prueba de bondad de ajuste
Kolmogérov-Smirnov. Se obtuvieron andlisis estadisticos descriptivos: las variables
cualitativas se presentaron mediante frecuencias y porcentajes y las variables
cuantitativas a través de media y desviacion estandar o con mediana y rango
intercuartilico segun distribucién. Para el andlisis de las diferencias entre variables
cualitativas se utiliz6 Chi cuadrado de Pearson y para la comparacion entre variables
cualitativas contra cuantitativas se empled U de Mann Whitney o t de student. Se analizo
la correlacion entre las variables cuantitativas mediante r de spearman. Para encontrar el
mejor punto de corte de las siluetas corporales en la determinacion de adiposidad
abdominal elevada se utilizaron analisis de curvas ROC e indice de Youden. Para
conocer el desempeiio diagnostico del autorreporte de las siluetas corporales en la
clasificacion de adiposidad abdominal se calcularon valores predictivos y razones de
méaxima verosimilitud positivas y negativas. Para estimar la reproducibilidad de la Mini-
ECCA v.2 se utilizé kappa ponderado de Cohen considerando los siguientes valores para
su interpretacion: de 0.01 a 0.20 como concordancia leve, de 0.21 a 0.40 aceptable, de
0.41 a 0.60 moderada, de 0.61 a 0.80 considerable, a partir de 0.81 casi perfectay 1.0
como concordancia perfecta (Landis y Koch, 1977), y la prueba McNemar para reportar
diferencias estadisticamente significativas entre respuestas de la Mini ECCA v.2. Se
realizd un analisis factorial exploratorio utilizando extraccién de componentes principales
y rotacion Varimax para cada uno de los instrumentos, con el fin de verificar si mantenian
su estructura factorial original o si era necesario ajustar la nueva estructura, eliminando
items con cargas factoriales < 0.50 (Escobedo Portillo et al., 2016). El efecto de las

variables sobre el bienestar subjetivo se analizé a través de un Modelo de Ecuaciones
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Estructurales, utilizando el método de Maxima Verosimilitud. El ajuste del modelo se
evalu6 considerando diversos indicadores, ademas del coeficiente de Chi cuadrado,
debido a su sensibilidad al tamafio muestral. Entre los indicadores se incluyeron el GFl,
CFly TLI (valores aceptables mayores a 0.90), el RMR (valor aceptable <0.08), PRATIO
y PNFI (valores aceptables =0.50), PCFI (valor aceptable =0.70) y el RMSEA (<0.06)
(Escobedo Portillo et al., 2016; Ortiz y Fernandez-Pera, 2018). Se empled un criterio de
p < 0.05 para determinar diferencias estadisticamente significativas. Los datos se
procesaron a través del programa IBM® SPSS® 22.0 y AMOS en su version de prueba
dentro de SPSS.

6.9 Aspectos éticos

El presente proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Instituto
de Estudios Sobre la Universidad (IESU) (nimero de registro 2022/06). Se adhirié a los
principios éticos internacionales establecidos en la declaracion de Helsinki de la
(Declaracion de Helsinki, 2013) y en los establecidos en la normatividad nacional del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (2014).
Adicionalmente se consideraron los siete aspectos que hacen que una investigacion

clinica sea ética (Emanuel et al., 2000).

Para garantizar una seleccién imparcial de los participantes, se extendi6é una invitacién a
todos los alumnos de la institucion, asegurandose de que maestros y directivos no
estuvieran presentes durante la invitacion ni la medicion, con el fin de evitar que los

participantes se sintieran presionados.

Esta investigacion se clasifica con riesgo minimo debido a la aplicacién de instrumentos
gue abordan aspectos sensibles de la conducta y la medicion de la circunferencia de
cintura, los cuales se procuraron minimizar manteniendo una distancia considerable entre
los participantes durante la aplicacion, y protegiendo su privacidad durante la medicion

antropomeétrica.

La participacion de los estudiantes se llevd a cabo mediante cartas de asentimiento
informado para ellos y de consentimiento informado para los padres o tutores (ver
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anexos), donde se detalla el titulo, objetivo y procedimientos de la investigacion, asi como
se enfatiza sobre el riesgo de participacion y la posibilidad de derivarlos a la Clinica
Multidisciplinaria de Salud de la Universidad Autonoma del Estado de México si fuera
necesario. Se informé ademas sobre la posibilidad de retirarse en cualquier momento de
la investigacion tanto para participantes como para padres y/o tutores, garantizando el
anonimato de los datos publicados en revistas cientificas y preservando la integridad y
confidencialidad de los participantes.

7 Resultados

7.1 Articulo publicado

7.1.1 Titulo: “Papel de la alimentacion saludable y no saludable en el nivel de bienestar

subjetivo en adolescentes y adultos: una revision sistematica.”

7.1.2 Resumen

Entre los resultados de esta tesis se realiz0 una revision sistematica para explorar los
antecedentes sobre el efecto de la calidad de la dieta en el bienestar subjetivo, con doi:

https://doi.org/10.46377/dilemas.v10i3.3641. Los resultados de estos estudios respaldan

la existencia de una relacidén positiva entre una alimentacion saludable y el bienestar
subjetivo. Sin embargo, la mayoria de las investigaciones se limitaron a analisis
bivariados, lo que evidencia la necesidad de llevar a cabo estudios adicionales que
profundicen en la evaluacién del impacto directo de la alimentacién en el bienestar
subjetivo, utilizando metodologias mas robustas y modelos estadisticos multivariados

para obtener conclusiones mas precisas.
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7.1.3 Carta de aceptacion

Asesorias ¥ Tutorias para Ja .,'7nw://'yacio'n c/bn/l'/ica en la Eduucacién %l'y- Salabarria S.C.
]wé Taria Pino Sudrez 400-2 esga Lerdo de 70/'00/0. Totuca, Estado de Meéxico. 7223698476
RFC: ATII20618V12
Revista Dilemas contempordneos: Educacién, Politica y Valores.
Reserva de Derechos al uso exglusivo: no. 04-2013-050912481700-203.

ISSN: 2007-7890.
Toluca, Estado de México, 22 de diciembre del 2022.

Estimado autor: Evelyn Yazmin Estrada Nava.

Nos dirigimos a Usted para dar constancia de haber recibido su articulo titulado: “Papel de la alimentaciéon
saludable y no saludable en el nivel de bienestar subjetivo experimentado por adolescentes y adultos.
Una revision sistemdtica”, el cual obtuvo la pertinencia y aprobacion inicial del Consejo Editorial de la
Revista, asi como posteriormente los dictdmenes positivos de los miembros designados del Consejo
Cientifico Externo para su publicacion. Esta Revista es arbitrada bajo el Sistema “Double Blind Peer-
reviewed”. El articulo se publicara en la Edicién Regular Mayo 2023.

La Revista esta indexada en 40 plataformas de base de datos de revistas nacionales e internacionales como
CROSSREF, CONACYT (Ciencias sociales), SciELO, EBSCO, ERIHPLUS, PROQUEST, EZB,
REDIB, LATINDEX, LATINREYV, CLASE, IRESIE, INDEX COPERNICUS, SHERPA/ROMEO,
OLPED, SIS, ESJI, HINARI, RESEARCH4LIFE, LATINOAMERICANA, WORLD OF
PERIODICALS, J-GATE, EDUINDEX, ADVANCED SCIENCE INDEX, OAJLnet, EUROPUB,
MIAR, NHS, WORLDCAT, RESEARCHBIBLE, PUBICON SCIENCE INDEX,
JOURNALINDEX.net, I120R, TEI, SCHOLARSTEER, INFOBASE INDEX. SJOURNALS,
JOURNALINFORMATICS, PUBLIC SCIENCE INDEX, y GOOGLE SCHOLAR bajo los permisos
de CREATIVE COMMONS (BY NC-ND). A todas se pueden acceder desde la pagina principal de la
Revista.

La Revista es editada por "Asesorias y Tutorias para la Investigacién Cientifica en la Educacién Puig-
Salabarria S.C.", en Toluca, Estado de México, la cual es Centro Privado de Investigacion no.197386 con
registro de constancia vigente no.:16735, reconocimiento otorgado por RENIECYT-CONACYT.

Muchas gracias por su preferencia de colaboracion con nuestra Revista.

\{\A5 PARA LA I‘\V"b[,
‘ﬁ

033‘7 SALABARRXAS\C\ Zz

N | 4 2 ) =
@ EN EpycacioN ¥
Dra. Maura de IaT. Salabarria Roig. Dr. José Sergio Puig Espinosa.

Directora de la Revista. Editpr Principal.

‘Vn‘:‘
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7.2.1

71.2.2

7.2.3

7.2  Articulo publicado

Titulo: Efecto de las conductas alimentarias de riesgo sobre el bienestar

subjetivo de adolescentes de bachillerato

Resumen

Este articulo fue de tipo original, con doi:
https://doi.org/10.46377/dilemas.v11i3.4186. A través de los resultados se pudo

observar que presentar conductas alimentarias de riesgo y ser mujer

incrementaron la probabilidad de tener un bajo bienestar subjetivo.

Carta de aceptacion

Asesorias ¥ Tutorias para la 7mre,r/i7a('/‘r$n Urentifica en la Educacion ﬂ//y—cSa/a&lrr/a S.C
.70:(5 Taria Pino Sudrez 400-2 esga Lerdo de 70/'(1(/(1 Totuca, Estado de Téxico. 7223598475
RFC: ATI120618V12

Revista Dilemas contemporineos: Educacién, Politica y Valores.
Reserva de Derechos al uso exclusivo: no. 04-. 2013—050912481700—203

ISSN: 2007-7890.
Toluca, Estado de México, 24 de enero del 2024.

Estimado autor: Evelyn Yazmin Estrada Nava,

Nos dirigimos a Usted para dar constancia de haber recibido su articulo titulado: Efecto de las conductas
alimentarias de riesgo sobre el bienestar subjetivo de adolescentes de bachillerato, ¢l cual obtuvo la
pertinencia y aprobacion inicial del Consejo Editorial de la Revista, asi como posteriormente los dictamenes
positivos de los miembros designados del Consejo Cientifico Externo para su publicacion. Esta Revista es
arbitrada bajo ¢l Sistema “Double Blind Peer-reviewed”. El articulo se publicara en la Edicién Regular
Mayo 2024.

La Revista esta indexada en 39 plataformas de base de datos de revistas nacionales e internacionales como
CROSSREF, CONACYT (Ciencias sociales). EBSCO, ERIHPLUS, PROQUEST, EZB, REDIB,
LATINDEX, LATINREYV, CLASE, IRESIE, INDEX COPERNICUS, SHERPA/ROMEO. OLPED.
SIS. ESJI, HINARIL RESEARCHA4LIFE, LATINOAMERICANA, WORLD OF PERIODICALS, J-
GATE, EDUINDEX, ADVANCED SCIENCE INDEX, OAJLnet, EUROPUB. MIAR, I20R, NHS,
WORLDCAT, RESEARCHBIBLE, PUBICON SCIENCE INDEX. JOURNALINDEX.net. TEL
SCHOLARSTEER, INFOBASE INDEX, SJOURNALS, JOURNALINFORMATICS, PUBLIC
SCIENCE INDEX, y GOOGLE SCHOLAR bajo los permisos de CREATIVE COMMONS (BY NC-
ND). A todas se pueden acceder desde la pagina principal de la Revista.

La Revista es editada por "Asesorias y Tutorias para la Investigacién Cientifica en la Educacién Puig-
Salabarria S.C.", en Toluca, Estado de México, la cual es Centro Privado de Investigacion no.197386 con
registro de constancia vigente no.: 16735, reconocimiento otorgado por RENIECYT-CONACYT.

Muchas gracias por su preferencia de colaboracién con nuestra Revista.

o\l‘\b PARA L AI\"S[,

%%ATICEd %,

C- &
L ) G SALABARRIA S“ Rt
- EN EDucaciON V° \
Dra. Maura de Ta C. Salabarria Roig. Dr. José Seygio Puig Espinosa.
Directora de la Revista. Editpr Principal.
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7.3 Articulos enviados

Se ha enviado un articulo de tipo original a la Revista Espafiola de Nutricion Humana y
Dietética titulado: “Reproducibilidad de la Miniencuesta para Evaluar la Calidad del

Consumo de Alimentos (Mini-ECCA v.2) en adolescentes mexicanos”.

Se analiz6 la concordancia entre respuestas del instrumento aplicado en adolescentes,
quienes respondieron la miniencuesta en dos ocasiones con un mes de diferencia entre
cada aplicacion. Los analisis de concordancia realizados para este articulo mostraron que
las preguntas sobre el consumo de agua, pescado, frutas, carne y bebidas alcohdlicas
presentaron una concordancia moderada, mientras que las respuestas de las preguntas
sobre consumo de verduras, cereales, oleaginosas, aguacate, leguminosas, bebidas
azucaradas, tipo de aceite, alimentos procesados, alimentos no preparados en casa y,

dulces y postres mostraron una concordancia aceptable.

Se coloca la captura de pantalla del correo acuse de recibido enviado por la revista.

[RENHyD] Decision editorial del articulo "Reproducibilidad de la Miniencuesta para
Evaluar la Calidad del Consumo de Alimentos (Mini-ECCA v.2) en adolescentes
mexicanos: Reproducibilidad de una encuesta corta sobre calidad de la dieta”

Ashuin Kammar-Garcia via Revista Espafiola de Nutricion Humana y Dietética
<ojs@renhyd.org>
Dom 14/04/2024 0:31

Para:Evelyn Yazmin Estrada Nava <Eve.Esnav@outlook.es>;Marcela Veytia Lopez <mveytial@uaemex.mx>;Marcela Pérez
Rodriguez <marxelapr@gmail.com=>;Rosalinda Guadarrama Guadarrama <rguadarramag@uaemex.mx>

Apreciados/as autores/as y co-autores/as:

Hemos tomado una decisidn sobre su presentacion a Revista Espafiola de Nutricion Humana y
Dietética, "Reproducibilidad de la Miniencuesta para Evaluar la Calidad del Consumo de Alimentos
(Mini-ECCA v.2) en adolescentes mexicanos: Reproducibilidad de una encuesta corta sobre calidad de
la dieta".

Nuestra decision es: reenviar a revision
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Continuando con los productos de esta investigacion se envid un cuarto articulo a la
Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social: “Autorreporte de siluetas
corporales para discriminar adiposidad abdominal elevada en adolescentes”.

Los resultados de esta investigacion permitieron determinar que el mejor punto de corte
para identificar una adiposidad abdominal elevada en adolescentes fue a partir de la
silueta corporal nimero VI, con una sensibilidad adecuada tanto en mujeres como en
hombres, aunque con una especificidad moderada en mujeres y adecuada en hombres;
sin embargo los valores predictivos positivos y negativos demostraron que las siluetas
corporales son una herramienta con una adecuada certeza diagnostica en la clasificacion

de la adiposidad abdominal en adolescentes.

Se coloca la captura de pantalla del correo acuse de recibido enviado por la revista.

Laura Bonifaz Alfonzo <revista.medica@imss.gob.mx> ~ & o~ B
LA
Para: Evelyn Yazmin Estrada Nava Mié 04/09/2024 13:37

Evelyn Yazmin Estrada Nava:

Gracias por enviar el manuscrito, "Autorreporte de siluetas corporales para
discriminar adiposidad abdominal elevada en adolescentes" a Revista Médica
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Con nuestro sistema de gestidn en
linea podré iniciar sesién en el sitio web de nuestra publicacién y

hacer un seguimiento del proceso editorial:

URL del manuscrito:

https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?

url=https%3A%2F%2Fud6177290.ct.sendgrid.net%2FIs%2F click%3Fupn%3Du001.ri2tvB80Xhu-
2F9vq6RcJUC5wXuhsjbZOxInBBOQF7099bBD8Gjsx9eqfRAW07k7nahYNDs1sz0i5cVRIYVOvd4jgkwxivul HSizqSiS
YBHs0p14oltTIQ-2F15g4-2F973tlzimmxn7Q4FXxPsddlI3PReQ-3D-3DWS-

4_6rGF8RBHOA0YZ3ZUNSgnWy 1nVC0zFfhVbnMFIOBITcQ3fINmMYjC3pmWOwT70-2BOXVBPWeul-
2BaeQ3sMpdxk1cJAPSrosr87qVnmgcRXeokqXxl0hWXsd83a9cc-2 BKCeffY4Qkvz9tKFInhhS7czfknl01-
2FgSPIUNFKxrmt2ztciGtstHtYMQmUtk2zndkmWr8-2 FKF3itwiybJsAdkFxxOhs1Xw-3D-
3D&data=05%7C02%7C%7C4eb26649d0b1434cd84408dccd190850%7C84df%e 7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaal

liLCJBTil6lkThaWwil CIXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7 C%7 C&sdata=XsSpixhjoBSiBDyCxqclzyEYRaeYwRhmZA7Bfp
2vM2Q%3D8&reserved=0
Nombre de usuario/a: eveesnav

En caso de dudas, contacte conmigo.
Gracias por elegir esta revista.

Laura Bonifaz Alfonzo
Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social

Finalmente, se presenta el resumen de resultados de un quinto articulo: "Adiposidad
abdominal, conductas alimentarias de riesgo, calidad de la dieta y bienestar subjetivo: un

modelo de ecuaciones estructurales en adolescentes."
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De acuerdo con los resultados, la adiposidad abdominal no presento ningun efecto sobre
los factores del bienestar subjetivo. Las conductas alimentarias de riesgo restrictivas se
asociaron con un mayor afecto negativo, caracterizado por emociones como vergienza,
nerviosismo, culpa, miedo e inseguridad. Por otro lado, las conductas purgativas se
asociaron con un incremento en emociones como irritabilidad, molestia, mal humor y
agresividad. En cuanto a la calidad de la dieta, la puntuacién de alimentos saludables
tuvo un efecto positivo sobre emociones positivas, como motivacion, emocion, inspiracion
y atencion; pero mostré un efecto inverso sobre el afecto negativo, es decir, a mayor
puntuacion en alimentos saludables, menor presencia de emociones como vergienza,
nerviosismo, culpa, miedo e inseguridad. Por ultimo, la puntuacién de alimentos no
saludables mostré un efecto positivo sobre emociones, como vergiienza, nerviosismo,

culpa, miedo e inseguridad.

8 Discusion general

A través de los resultados de esta investigacion, se pudo dar respuesta a cada uno de

los objetivos especificos y al objetivo general.

El primer objetivo fue: Determinar el mejor punto de corte para la identificacion de
adiposidad abdominal elevada y evaluar el desempefio diagndstico del autorreporte de
las siluetas corporales en la clasificacion de adiposidad abdominal en adolescentes. A
través del andlisis de curvas ROC y el indice de Youden se encontré que el mejor punto
de corte para discriminar adiposidad abdominal elevada en adolescentes mediante el
autorreporte de las siluetas corporales fue a partir de la numero VI tanto en mujeres como
en hombres. Estos resultados sobre el desempefio diagnéstico del autorreporte de las
siluetas corporales fueron superiores a lo reportado en adultos mexicanos, en donde
encontraron a la silueta IV (mujeres) y a la V (hombres) como mejor punto de corte para
discriminar una circunferencia de cintura por arriba de los pardmetros normales
(Blachman-Braun et al., 2021). Ademas, la mayoria de los estudios que analizaron el
desempeiio diagnostico de las siluetas corporales coincidieron en que estas permiten
clasificar correctamente a mas del 80 % de la poblacién de acuerdo con su estado del
peso y a su adiposidad abdominal (dos Anjos y Ferreira Moraes, 2020; Yepes et al.,

34



2015). Esto sugiere que podrian utilizarse en investigaciones longitudinales,
especialmente en estudios prospectivos a larga estancia, o que permitird establecer un
seguimiento integrando a la adiposidad abdominal.

De acuerdo con el segundo objetivo: Evaluar la reproducibilidad de la Miniencuesta para
Evaluar la Calidad del Consumo de Alimentos (Mini-ECCA v.2) en adolescentes
estudiantes del nivel medio superior. Los resultados sobre la reproducibilidad de la Mini
ECCA v.2 en adolescentes mostraron concordancias entre aceptables y moderadas,
ligeramente mas bajas a lo que se encontré en adultos jévenes (Bernal-Orozco et al.,
2020). Sin embargo, la poblacion del estudio en adultos jovenes eran estudiantes de
carreras de la salud como medicina, nutricién y odontologia, lo que pudo influir en las
respuestas de los participantes y aumentar la concordancia. Un estudio realizado con la
participacion de adolescentes canadienses que investigo sobre el consumo de carnicos
y alternativos; cereales, lacteos; frutas y verduras encontré concordancias similares a
este (aceptables y moderadas) (Leatherdale y Laxer, 2013). La estabilidad en los habitos
de alimentacion en edades mas avanzadas con respecto a etapas mas joévenes resalta
el hecho de que se muestren valores mas altos de concordancia en adultos (Bernal-
Orozco et al., 2018; Imaeda et al., 2007; Leatherdale y Laxer, 2013; Mengi Celik et al.,
2023). A pesar de las concordancias bajas encontradas en este estudio, la Mini ECCA
v.2 presenta otras ventajas sobre los cuestionarios que comunmente se aplican, como
un menor tiempo al momento de aplicarla, ademas de que la aplicacion simultanea con
fotografias facilita el entendimiento de las preguntas, sobre todo en poblaciones que no
tienen los conocimientos para analizar mentalmente las porciones de los alimentos en

cuestion; e igualmente podria ser aplicada en entornos mas grandes.

La discusion ligada al tercer objetivo especifico y al objetivo general se describe a
continuacion. Los resultados muestran que las conductas alimentarias de riesgo, incluso
en adolescentes sin trastornos de la conducta alimentaria, se asocian con un menor
bienestar subjetivo, especialmente en mujeres. Esto concuerda con estudios previos que
vinculan trastornos alimentarios con mayor insatisfaccion vital y afecto negativo (Claydon
et al., 2020; Magallares et al., 2014; Segura-Serralta et al., 2019; Van Doornik et al.,

2021). En particular, las conductas restrictivas aumentaron emociones como la
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vergienza y la inseguridad, mientras que las purgativas incrementaron la irritabilidad y la
agresividad. Un estudio reporté que ambas conductas estan influenciadas por la
insatisfaccion corporal, aunque las conductas purgativas también se asociaron con la
victimizacion y la depresion (Caldera-Zamora et al., 2019). Ademas, otra investigacion
encontré que ambas conductas intensifican las experiencias emocionales negativas. Sin
embargo, las adolescentes con conductas restrictivas experimentan menos malestar

emocional que aquellas con conductas purgativas (Pascual-Jimeno et al., 2012).

En cuanto a la calidad de la dieta, se encontré que el consumo de alimentos saludables
y no saludables influye en el afecto positivo y negativo del bienestar subjetivo, pero no en
la satisfaccion con la vida. Las dietas saludables, como la mediterrdnea, mejoran la
felicidad y las emociones positivas, aunque la satisfaccion vital, una evaluacion mas
cognitiva, puede no verse afectada de manera inmediata (Cabezas y Nazar, 2022; Ferrer-
Cascales et al., 2019). Las emociones negativas relacionadas con una mala alimentacion,
como la culpa y el nerviosismo, podrian estar influenciadas por factores culturales y
sociales, donde una dieta saludable genera bienestar y una mala alimentacion provoca

sentimientos de culpa (Apaolaza et al., 2018).

La adiposidad abdominal no tuvo ningun efecto sobre el bienestar subjetivo, como habia
sido reportado en otro estudio (Zeng y Yu, 2019). Esto se debe probablemente a que un
bajo bienestar subjetivo en personas con obesidad esta influenciado mas por su estado
de salud y su estado funcional (Bockerman et al., 2014) o por la insatisfaccion corporal

(Galvis-Aparicio et al., 2017), que por la propia condicion de obesidad.

9. Conclusiones generales

Los instrumentos como la Mini ECCA v.2 y como el autorreporte de las siluetas
corporales podrian ser empleados en investigaciones a gran escala o a larga distancia,
lo que permitiria un seguimiento en el tiempo y por lo tanto el estudio de factores de
riesgo asociados con la calidad de la dieta y con la adiposidad abdominal en

adolescentes.
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Evaluar el efecto de la adiposidad abdominal, las conductas alimentarias y la calidad
de la dieta sobre el bienestar subjetivo de los adolescentes en el nivel medio superior
revela la importancia de un enfoque holistico en la promocién de la salud. La
investigacibn muestra que las conductas alimentarias de riesgo estan asociadas con
un mayor afecto negativo. Una alimentacion saludable se asocié con un mayor afecto
positivo, por el contrario la relacion entre alimentacion saludable y afecto negativo fue
inversa, es decir, que a mayor puntaje de la dieta saludable corresponde un menor
afecto negativo. Ademas, una alimentaciéon no saludable se asocié con una mayor
presencia de emociones negativas. Por lo tanto, promover habitos de alimentacién

saludables es crucial para mejorar el bienestar subjetivo de los adolescentes.
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11. Anexos

Universidad Auténoma del Estado de México
Facultad de Ciencias de la Conducta

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIANTES MENORES DE EDAD

Se te hace una invitacion para que participes en el proyecto de investigacion: “Efecto de la adiposidad
abdominal, conductas alimentarias y calidad de la dieta en el bienestar subjetivo de los
adolescentes estudiantes del nivel medio superior”. Responsables del proyecto: Dra. Marcela Veytia
Lépez (Instituto de Estudios Sobre la Universidad) y Mtra. Evelyn Yazmin Estrada Nava (estudiante del
Doctorado en Ciencias de la Salud). El objetivo del proyecto es evaluar la grasa corporal localizada en el
abdomen mediante unaimagen que contiene figuras de cuerpos tanto delgados como grandes, identificar
las conductas alimentarias y conocer la calidad de la dieta de los adolescentes, asi como identificar el
nivel de bienestar percibido por ellos. Tu participacion consiste en contestar los siguientes
cuestionarios: ficha de identificacion, satisfaccion con la vida, afecto positivo y negativo, la calidad del
consumo alimentario, condutas alimentarias de riesgo, esquema de siluetas corporales y la medicién de
la circunferencia de cintura mediante una cinta métrica. Estos cuestionarios podran ser aplicados en una
o dos ocasiones teniendo una duracion aproximada de 45 minutos en cada aplicacién. Los cuestionarios
vienen en formato electrénico y se te haran llegar a través de correo electrénico o redes sociales una vez
contando con tu autorizacion mediante esta carta; sin embargo, ademas de que tu digas "SI” es necesario
contar con la autorizacidn de tus padres o tutores, si ellos no estan de acuerdo, entonces no se te aplicara
ningun cuestionario. Esta investigacién no representa ningln riesgo para ti, ni para tu familia. Una vez
evaluados los cuestionarios, en caso de presentar alguna situacion de salud relacionado con el estudio,
se les dara a conocer el resultado y seras canalizado, con la previa autorizacién de tu padre o tutor, a la
Clinica Multidisciplinaria de Salud de la Universidad Auténoma del Estado de México. La informacion que
se emita en los cuestionarios sera estrictamente confidencial, los datos recolectados seran manejados
Unicamente por el equipo de investigacién, solo se usaran con fines estadisticos y para publicacién en
revistas cientificas guardando el anonimato de los participantes. Es importante comentarte que puedes
retirarte en cualquier momento de la investigacion, si lo consideras pertinente y no habra ninguna sancion.
Si tienes alguna duda, comunicate al correo: InvestigacionDCS2022@outlook.com.

ASENTIMIENTO INFORMADO
Dejo constancia de que he leido y comprendido el documento informativo, que se me han aclarado las
caracteristicas del proyecto, que han sido resueltas mis dudas y que, si mis padres lo autorizan, y yo estoy de
acuerdo, podré participar en la investigacion “Efecto de la adiposidad abdominal, conductas
alimentarias vy calidad de la dieta en el bienestar subjetivo de los adolescentes estudiantes del
nivel medio superior”. Se me entrega copia de esta carta de asentimiento informado.

Toluca, México a de 20

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO

Testigo Testigo
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Universidad Auténoma del Estado de México
Facultad de Ciencias de la Conducta

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIANTES MENORES DE EDAD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES O TUTOR(A) DEL ESTUDIANTE

Se hace una invitacion para que su hijo/a participe en el proyecto de investigacion: “Efecto de la
adiposidad abdominal, conductas alimentarias y calidad de la dieta en el bienestar subjetivo de
los adolescentes estudiantes del nivel medio superior”. Responsables del proyecto: Dra. Marcela
Veytia Lépez (Instituto de Estudios Sobre la Universidad) y Mtra. Evelyn Yazmin Estrada Nava
(estudiante del Doctorado en Ciencias de la Salud). El objetivo del proyecto es evaluar la grasa
corporal localizada en el abdomen mediante una imagen que contiene figuras de cuerpos tanto
delgados como grandes, identificar las conductas alimentarias y conocer la calidad de la dieta de los
adolescentes, asi como identificar el nivel de bienestar percibido por ellos. La participacion de su
hijo/a consiste en contestar los siguientes cuestionarios: ficha de identificacion, satisfaccion con
la vida, afecto positivo y negativo, la calidad del consumo alimentario, condutas alimentarias de riesgo,
esquema de siluetas corporales y la medicion de la circunferencia de cintura a través de una cinta
métrica. Estos cuestionarios podran ser aplicados en una o dos ocasiones teniendo una duracion
aproximada de 45 minutos en cada aplicacién. Los cuestionarios vienen en formato electrénico y se
le haran llegar a su hija/o a través de correo electrénico o redes sociales una vez contando con su
autorizacion mediante esta carta; sin embargo, ademas de que usted diga "SI” es necesario contar
con la autorizacién de su hijo/a, si él o ella no esta de acuerdo, entonces no se le aplicara ningin
cuestionario. Esta investigacion no representa ningun riesgo para él o ella, ni para su familia. Una vez
evaluados los cuestionarios, en caso de presentar alguna situacién de salud relacionado con el
estudio, se le dara a conocer el resultado y su hijo/a sera canalizado, con su previa autorizacion, a la
Clinica Multidisciplinaria de Salud de la Universidad Auténoma del Estado de México. La informacion
que se emita en los cuestionarios sera estrictamente confidencial, los datos recolectados seran
manejados Unicamente por el equipo de investigacidn, solo se usaran con fines estadisticos y para
publicacién en revistas cientificas guardando el anonimato de los participantes. Es importante
comentarle que su hijo/a puede retirarse en cualquier momento de la investigacién, si lo considera
pertinente y no habra ninguna sancién. Si tiene alguna duda, comuniquese al correo:
InvestigacionDCS2022@outlook.com.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Dejo constancia de que he leido y comprendido el documento informativo, que se me han aclarado
las caracteristicas del proyecto y han sido resueltas mis dudas sobre la participacion de mi hijo/a y
que, de firmar este documento, mi hijo/a podra participar en la investigacion:_“Efecto de la
adiposidad abdominal, conductas alimentarias y calidad de la dieta en el bienestar
subjetivo de los adolescentes estudiantes del nivel medio superior”.
Se me entrega copia de esta carta de consentimiento informado.

Toluca, México a de 20

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR(A)

Testigo Testigo
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Universidad Auténoma del Estado de México
Facultad de Ciencias de la conducta

Datos de Identificacion

Instrucciones: Por favor, llena con tus datos el siguiente formulario y rellena los cuadros segun
corresponda, en algunos de ellos se pueden marcar mas de uno. Si tienes alguna duda, pregunta
al facilitador. Todos los datos obtenidos en esta ficha son estrictamente confidenciales y
Unicamente serviran para fines de andlisis estadisticos.

Fecha / /

1. Iniciales de tu nombre iniciando por apellido paterno:

2. Sexo: [ Hombre O Mujer 3. Edad:

4. Correo electrénico:

5. No. de cuenta: 6. Turno: O Matutino [ Vespertino

7. Grupo: 8. Semestre: O 1° [O2° 0O3° DO4° 0O5° 0O6°
9

. Orientacion Sexual: OJ Heterosexual [ Homosexual [ Bisexual Otro:

10. ¢ Vives con tu familia? O Si O No

11. En caso de que no vivas con tu familia, indica si vives: 00 Con otros familiares O Amistades [ Casa
de Huéspedes [ Solo/a

12. Indica si actualmente estas en alguno de los siguientes tratamientos:

O Psicolégico O Nutricional O Psicofarmacoldgico [ Medicina general O Ninguno

O Otro

13. ¢ Actualmente llevas algun tipo de dieta especial? [ Vegana [ Vegetariana [0 Cetogénica

O Ninguna

14. ¢ Actualmente realizas algun tipo de actividad fisica?

O Si, diariamente O Si, cada semana [ Si, una o dos veces por mes [ No realizo

15. ¢ Actualmente fumas? [ Si, diariamente [ Si, cada semana [ISi, una o dos veces por mes [ No
fumo

16. ¢ Actualmente ingieres bebidas alcohdlicas? O Si, diariamente [ Si, cada semana [ Si, una o dos
veces por mes [ No las consumo

17. ¢ Alguna vez has consumido alguna droga? O Si, diariamente [ Si, cada semana [ Si, una o dos
veces por mes [ No las consumo

18. ;Cémo evallas globalmente tu salud fisica?: O Excelente [ Buena [ Regular [ Mala

O Pésima

19. ¢ Como evallas globalmente tu salud mental?: [ Excelente [ Buena [ Regular [ Mala

O Pésima




ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA (SWLS)

Instrucciones: A continuacién, se te presentan una serie de aspectos que tienen que ver con tu vida.

Indica que tan satisfecho/a estas con cada uno de ellos: sefiala con una X el nimero que consideres que

corresponde a la respuesta mas adecuada.

1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo Ni en acuerdo ni en De acuerdo | Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

Totalmente En Ni en De acuerdo | Totalmente
en desacuerdo | acuerdo de acuerdo
desacuerdo ni en
desacuerdo
Preguntas

1. En la mayoria de los aspectos
mi vida es como quiero que sea

2. Las circunstancias de mi vida
son muy buenas

3. Estoy satisfecho con mi vida

4. Hasta ahora he conseguido de
la vida las cosas que considero
importantes

5. Si pudiera vivir mi vida otra vez,
no cambiaria casi nada.

Diener, E., Emmons, R., Larsen, R. J., y Griffin, S. (1985). The Satisfaction with Life Scale.

Journal of Personality Assessment, 49(1), 71-75.

MINIENCUESTA DE CALIDAD DEL CONSUMO ALIMENTARIO MINI-ECCA

No.

Preguntas

Respuestas

¢ Bebe, por lo menos
1.5 litros de agua
natural todos los dias
(de lunes a domingo)?

1) Nunca O 2) Algunas veces [ 3) Casi siempre [J 4) Siempre [J

; Consume, por [o menos,
500_9 de verduras
cocidas o crudas todos
los dias(de lunes a
domingo)?

1) Nunca [0 2) Algunas veces [ 3) Casi siempre [J 4) Siempre [
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00 g de pescadofresco

congelado (no

enlatado) A LA
SEMANA?

$Consume, al menos,
o]

1) Nunca U 2) Algunas veces I 3) Casi siempre U 4) Siempre U

¢Cuantas veces ala
semana consume unao
mas latas (0 vasos) de
alguna bebida azucarada?

1) Nunca O 2) 1-3 veces [ 3) 4-6 veces [J 4) Diario [

¢ Consume, por lo menos,
200 g de frutas

todos los dias (de lunes a
domingo)?

1) Nunca O 2) Algunas veces O 3) Casi siempre O 4) Siempre U

¢,Cudl es el aceite o
grasa que utiliza con
mayor frecuencia en la
semana para preparar sus
alimentos?

)AD 2)B [ 3)CO 4)No sé [

¢ Consume, porlo
menos, 30 g de )
oleaginosas o media

ieza de aguacatetodos
os dias Sde lunes a
domingo)?

1) Nunca O 2) Algunas veces O 3) Casi siempre O 4) Siempre [

¢consume alimentos no
preparados encasa 3 0
MAs veces por semana?

1) Nunca O 2) Algunas veces O 3) Casi siempre O 4) Siempre O

¢, Qué tipo de carne
consume con mayor
frecuencia en la
semana?

AT 2)B 0 3)C O

10

¢ Consume alimentos
procesados (frituras,
embutidos, platillos
empaguetados listos para
calentar y servir) 2 o mas
veces por semana?

1) Nunca U 2) Algunas veces I 3) Casi siempre U 4) Siempre U

11

; Consume postres
fgalletas, flanes, arrozcon
leche, pasteles) o dulces
(caramelos, paletas,
chocolates) 2 0 mas veces
por semana?

1) Nunca O 2) Algunas veces O 3) Casi siempre O 4) Siempre O

12

¢ Consume, por lo menos,
300 g de
leguminosas a la semana?

1) Nunca O 2) Algunas veces [1 3) Casi siempre [1 4)Siempre [

13

¢, Qué cereales
consume con mayor
frecuencia en la
semana?

AT 2)B 0 3)CO

14

Si es hombre, ¢ consume
mas de 2 bebidas
alcohdlicas al dia?

Si es mujer, ¢consume
mas de 1 bebida
alcohdlica al dia?

1) Nunca U 2) Algunas veces I 3) Casi siempre U 4) Siempre U

Bernal-Orozco, M., Salmeron-Curiel, P., Prado-Arriaga, R. J., Orozco-Gutiérrez, J. F., Badillo-Camacho, N.,

Marquez-Sandoval, F., y Altamirano-Martinez, M. B. (2020). Second version of a mini-survey to evaluate
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food intake quality (Mini-ECCA v.2): reproducibility and ability to identify dietary patterns in university
students. Nutrients, 12(809), 1750-1750. https://doi.org/doi:10.3390/nu12030809

CUESTIONARIO BREVE DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

Nos gustaria saber tu opinion respecto a tus habitos alimenticios en los Udltimos 3 meses. Lee

cada pregunta y sefiala con una X el nUmero que consideres que corresponde a la respuesta mas

adecuada.
0 1 2 3
Nunca o Casi Algunas Con frecuencia 2 veces Con mucha frecuencia
Nunca veces en més de 2 veces en una
una semana semana
Nunca o Casi|Algunas veces |Con frecuencia| Con mucha
Nunca 2 veces en frecuencia
una semana | mas de 2 veces
en una semana
1 | Me ha preocupado engordar

2 | En ocasiones he comido demasiado, me he
atascado de comida

3 | He perdido el control de lo que como (tengo
la sensacién de no poder parar de comer)

4 | He vomitado después de comer para tratar
de bajar de peso

5 | He hecho ayunos (dejar de comer por 12
horas 0 mas)

6 | He hecho dietas para tratar de bajar de peso

7 | He hecho ejercicio para tratar de bajar de
peso

8 | He usado pastillas para tratar de bajar de
peso.
Especifica cuales

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

10| He tomado laxantes (sustancia para facilitar

la evacuacion) para tratar de bajar
de peso. Especifica cuales

Unikel-Santoncini, C., Bojorquez-Chapela, L., y Carrefio-Garcia, S. (2004). Validacion de un cuestionario

breve para medir conductas alimentarias de riesgo. Salud Publica de Mexico, 46(6), 509-515. Retrieved

from http://www.insp.mx/salud/46/eng
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Indique en qué medida usted generalmente, se siente asi.

ESCALA DE AFECTIVIDAD (PANAS)

Instrucciones: A continuacion, se presentan palabras que describen diferentes sentimientos y/o emociones.

1 2 3 4 5
Muy poco o nada Algo Moderadamente Bastante Extremadamente
Muy poco Algo Moderadamente Bastante Extremadamente
0 nada
1 Motivado(a)
2 Irritable
3 Molesto(a)
4 Alerta
5 Emocionado(a)
6 Avergonzado(a)
7 De malas
8 Inspirado(a)
9 Firme
10 Nervioso(a)
11 Culpable
12 Decidido(a)
13 Temeroso(a)
14 Estar atento(a)
15 Agresivo(a)
16 Inquieto(a)
17 Entusiasmado(a)
18 Activo(a)
19 Estar orgulloso(a)
20 Inseguro(a)

Watson, D., Clark, L. A., y Tellegen, A. (1988). Development and validation of brief measures of positive

and negative affect: The PANAS scales. Journal of Personality and Social Psychology, 54(6), 1063—1070.
https://doi.org/10.1037/0022-3514.54.6.1063
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ESQUEMA DE SILUETAS CORPORALES

Instrucciones: De las siguientes figuras corporales identifique la que mas se asemeja a su cuerpo.
1 . 5 74 8 9
1 . 5 7 8 9

Sorensen, T., Stunkard, A., Teasdale, T., y Higgins, M. (1983). The accuracy of report of weight: Children

y
l

6

recall of their parent’s weight 15 years earlier. International Journal of Obesity, 7, 115-122.
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