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RESUMEN

Los objetivos de esta investigacion son describir las conductas alimenticias de riesgo, asi como comparar la autoeficacia
ante dafios a la salud entre quienes tienen problemas alimenticios. Se midieron las conductas alimentarias de riesgo
con el instrumento de Unikel, Bojorquez y Carrefio (2004), y la autoeficacia ante dafios a la salud con el inventario
de Palacios (2015). Se seleccion6 una muestra no probabilistica de tipo intencional de 1012 jévenes, entre 14 y 22
aflos (M =16.7), de la Ciudad de México. Los resultados mostraron que las mujeres se preocupan mas por su peso, vo-
mitan, ayunan, hacen dieta y usan pastillas para perder peso, en comparacién con los hombres, quienes practican mas
atracones y tienen una mayor falta de control al comer. Adicionalmente, las mujeres son quienes combinan mas pro-
blemas alimenticios que los hombres. Quienes presentan bajo riesgo alimenticio tienen mayores niveles de autoeficacia
saludable. La discusion analiza la utilidad de lo encontrado para prevenir los problemas alimenticios en los jovenes,
asi como promover a la autoeficacia como un factor protector del comportamiento alimenticio de riesgo dentro de los
programas de nutricion y salud.

Palabras clave: conductas alimenticias, autoeficacia saludable, riesgo alimenticio, jévenes, México.

ABSTRACT

The objectives of this investigation are to describe risky eating behaviors, as well as to compare self-efficacy in the face of
harms to health among those who have eating disorders. Risky eating behaviors were measured using the Unikel et al
(2004) instrument and self-efficacy in the face of harms to health using the Palacios (2015) inventory. A purposive non-
probability sampling exercise resulted in the selection of 1012 young people from Mexico City from 14 to 22 years of age
(M =16.7). The results showed that women are more concerned about their weight, as well as they tend to vomit, fast, diet
and use pills to lose weight, compared to men who binge-eat more and have less control over eating compared to women.
Additionally, women have more combinations of eating disorders than men. Those subjects who had low levels of eat-
ing behavior risk had higher levels of healthy self-efficacy. This discussion analyzes the usefulness of study results for
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preventing eating disorders among young people, as well as promoting self-efficacy as a protective factor from risky eating

behavior for nutrition and health programs.

Key words: eating behavior, healthy self-efficacy, risky eating behavior, youth, Mexico.

INTRODUCCION

La préctica de ciertas conductas como una dieta restric-
tiva, ayunos prolongados o consumir alguna sustancia
mantienen un patrén similar a la de los adolescentes
que presentan otras conductas de riesgo (Palacios,
2011), por lo que las conductas alimenticias de riesgo
se relacionan con la prevalencia, la frecuencia y la in-
tensidad del consumo de sustancias adictivas (Ferriter
& Ray, 2011; Smith & Robbins, 2013).

Los problemas de alimentacion son cada vez mas
frecuentes entre mujeres y hombres jévenes (Striegel-
Moore & Bulik, 2007). En nuestro pais, se estima que la
prevalencia de adolescentes en riesgo de presentar un
trastorno de conducta alimentaria fue de 1.3% (1.9%
en el sexo femenino y .8% en el masculino). Entre las
mas frecuentes se encuentran: preocupacion por en-
gordar, comer demasiado y perder el control sobre lo
que se come. En las adolescentes, la principal conducta
de riesgo fue la preocupacion por engordar (19.7%), y
en los varones, hacer ejercicio para perder peso (12.7%)
(Ensanut, 2012).

Particularmente los y las adolescentes llevan a cabo
estrategias para perder peso, como son dietas estrictas
o vomito autoinducido, que pueden conducir a anoma-
lias en la conducta alimentaria (Unikel, Bojérquez &
Carreflo, 2004); por eso, entre las conductas de riesgo
se encuentran diferencias entre hombres y mujeres
vinculadas a la imagen corporal, donde estas ultimas
presentan mayores problemas alimenticios en compa-
racién con los varones (Nuno, Celis & Unikel, 2009;
Unikel & Gdémez-Peresmitré, 2004; Unikel, Saucedo,
Villatoro & Fleiz, 2002; Saucedo & Unikel, 2010).

Los modelos explicativos sefialan que la conducta
alimenticia de riesgo es multicausal, y que en ella se
involucran factores bioldgicos (Kaye, 2008; Leibowitz
& Shor-Posner, 1986), socioculturales (Benarroch,
Pérez & Perales, 2011; Garnerl & Garfinkel, 1980) y
diferencias individuales (Davis, Claridge & Cerullo,
1997; Elthag & Morey, 2008; Meule & Platte, 2015; Pro-
vencher, Bégin, Gagnon-Girouard, Tremblay, Boivin
& Lemieux, 2008). Entre los factores individuales, la
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autoeficacia se ha vinculado a comportamientos salu-
dables como son la regulacion del peso (Lugli, 2011), el
consumo de frutas y verduras (Luszczynska, Tryburcy
& Schwarzer, 2007), la disminucion del consumo de
tabaco (Palacios, 2010), la prevencion del viu (Palacios
& Parrao, 2010) y la alimentacion saludable (Wilson-
Barlow, Hollins & Clopton, 2014). Autores como Gu-
tiérrez, Lippke, Renner, Kwon y Schwarzer (2009)
mencionan que la autoeficacia es un factor relevante en
el proceso de cambio de conductas saludables, al pre-
decir la capacidad de las personas para realizar dietas.
Se ha encontrado que quienes tienen esta capacidad
desarrollada son mas activos fisicamente (Luszczynska,
Sheng, Mallach, Pietron, Mazurkiewicz & Schwarzer,
2010; Masse, Heesch, Eason & Wilson, 2006). También
se observa que la autoeficacia para realizar actividad
fisica es una variable importante para la adopcion y el
mantenimiento del ejercicio fisico (Sniehotta, Scholz &
Schwarzer, 2005).

La autoeficacia derivada de la teoria social cognosci-
tiva (Bandura, 2001, 2002) es un planteamiento que per-
mite explicar la forma en que las personas adquieren
y mantienen conductas saludables (Bandura,1998), de
manera que el aprendizaje previo que tenga un individuo
con una conducta en particular puede disminuir o incre-
mentar el grado de eficacia con la que cuente, en este caso
sobre conductas saludables; de esta forma, un alto sentido
de autoeficacia estara acompafiado de una mayor capa-
cidad de tener comportamientos saludables (Bandura,
1994, 2001; Bas & Donmez, 2009; Palacios, 2011).

En México se han llevado a cabo algunos estudios
antecedentes que utilizan la autoeficacia como deter-
minante de la actividad fisica (Aedo & Avila, 2009), el
control de peso (Guzman & Goémez, 2010, 2011; Guz-
man, Gomez, Garcia & Del Castillo, 2011) o conductas
saludables (Gémez, Ledn, Rodriguez, Maza & Platas,
2014). Asimismo, recientemente autores como Palacios,
Ramirez, Anaya y Martinez (en revision) han estudiado
la capacidad de las personas para consumir alimen-
tos saludables o evitar aquellos con alto contenido en



grasa, dulces y bebidas endulzadas, encontrando que
quienes realizan actividad fisica tienen mayor capa-
cidad para consumir frutas, verduras y ensaladas, lo
que destaca la importancia de la autoeficacia en el cui-
dado de la salud.

Tomando como base que las practicas alimenticias
de riesgo son cada vez mas frecuentes, con tendencia a
presentar efectos psicoldgicos adversos, y consideran-
do la importancia de la autoeficacia en el cuidado de la
salud, los objetivos de esta investigacion son describir
las conductas alimenticias de riesgo, asi como com-
parar la autoeficacia para evitar aquellas que dafien la
salud en diferentes niveles de riesgo alimenticio para
hombres y mujeres.

Considerando que la autoeficacia (Bandura, 1977,
1982, 1997) es una determinante directa de varios
comportamientos (Palacios & Bustos, 2012a, 2012b,
2012c, 2013), incluidos los de riesgo (Bandura, Caprara,
Barbanelli, Gerbino & Pastorelli, 2003; Dijkstra & De
Vries, 2000; Fagan, Eisenberg, Frazier, Stoddard, Avru-
nin & Sorensen, 2003; Gwaltney et al., 2001; Palacios,
2010; Palacios & Parrao, 2010; Palacios, 2015), ademds
de ser un predictor del comportamiento saludable como
lo han senalado varios estudios (Luszczynska, Tryburcy
& Schwarzer, 2007; Pearson, Ball & Crawford, 2011;
Pinto, Clark, Cruess, Szymanski & Pera, 1999; Sniehotta,
Scholz & Schwarzer, 2005), se plantea como hipdtesis
que los y las jovenes sin riesgo o con bajo riesgo ali-
menticio poseeran mayor capacidad para evitar con-
ductas que dafen su salud, de manera que aumentara
la probabilidad de iniciar o mantener patrones con-
ductuales saludables.

Para la presente investigacion se realizd un estu-
dio de campo con un disefio de investigacién no ex-
perimental de corte transversal y de tipo correlacional
(Montero & Ledn, 2002), en el cual se busco la com-
paracion entre las variables de autoeficacia para evitar
dafios a la salud en cuatro diferentes niveles de riesgo
alimenticio.

METODO

Participantes

Se seleccioné una muestra no probabilistica de tipo in-
tencional de 1012 jovenes, 531 hombres y 481 mujeres,
entre 14 y 22 afios y una media de 16.7 afios de edad

(DE = 1.2), estudiantes de dos escuelas de educacion me-
dia superior de la Ciudad de México.

Instrumentos

Para medir las conductas alimentarias de riesgo se uti-
lizé el instrumento de Unikel, Bojorquez y Carrefio
(2004). Es una escala tipo Likert con cuatro opciones
de respuesta (casi nunca a casi siempre), en la cual se
reporta la frecuencia de estas conductas (por ejemplo,
Me ha preocupado engordar). La escala tiene un Alfa
de Cronbach de .83, asi como validez de constructo
predictiva con una muestra clinica y concurrente con
sintomatologia depresiva e ideacién suicida.

Para evaluar la autoeficacia ante dafios a la salud se
utilizo la subescala del inventario de Palacios (2015).
También es una escala tipo Likert con cuatro opciones
de respuesta (casi nunca a casi siempre), en la que los
participantes reportan su capacidad para evitar con-
ductas que dafien su salud (por ejemplo, Me resulta
facil rechazar algo que dafie mi salud). Cuenta con una
confiabilidad Alfa de Cronbach de .84. La escala posee
validez de constructo y predictiva hacia conductas de
riesgo en adolescentes (Palacios, 2009).

PROCEDIMIENTO

Se aplicaron las escalas a los adolescentes de manera
grupal, utilizando los salones escolares para tal fin. Se
les aclar6 que la informacion era anonima, para lo cual
se les solicitd que respondieran de forma sincera, ex-
plicandoles que sus respuestas se utilizarian para fines
de investigacion.

RESULTADOS

En la tabla 1 se describe la frecuencia de conductas
alimenticias de riesgo; se observa que los jévenes re-
portan, en mayor proporcion, que pocas veces: existe
una preocupaciéon por el peso, practican atracones
de comida, manifiestan perder el control al comer o
han vomitado para bajar de peso, lo que hace casi siem-
pre el 2% de los encuestados; también sefialan ayunar
pocas veces como forma de perder peso, y en varias
ocasiones han realizado dietas para ello. Por ultimo, la
mayoria de los jévenes reporta que pocas veces ha uti-
lizado pastillas o diuréticos para bajar de peso.
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Tabla 1. Frecuencias de conductas alimentarias de riesgo para el total de la muestra

Casi nunca Pocas veces Muchas veces Casi siempre

n % n % n % n %
1. Preocupacion por el peso 275 27.2 284 28.1 176 17.4 277 27.4
2. Atracones de comida 355 351 360 35.6 196 19.4 101 10.0
3. Falta de control al comer 579 57.2 289 28.6 20 8.9 54 53
4. Vomito para bajar de peso 893 88.2 64 6.3 35 35 20 2.0
5. Ayunos para perder peso 770 76.1 135 13.3 63 6.2 44 4.3
6. Dietas para bajar de peso 722 713 170 16.8 74 73 46 45
7. Uso de pastillas para bajar 927 91.6 47 4.6 20 2.0 18 1.8

de peso

8. Uso de diuréticos o laxantes 932 92.1 34 34 28 2.8 18 1.8

para bajar de peso

Se recodificd la variable conducta alimentaria de riesgo,
a manera de obtener la presencia o la ausencia de los
ocho comportamientos alimenticios evaluados, consi-
derando la opcién de casi nunca como la ausencia y las
opciones de pocas veces, muchas veces y casi siempre
como la presencia de cada comportamiento alimenticio.
Después de la recodificacion se determind la covaria-
cién entre los ocho comportamientos alimentarios; es
decir, que hay jovenes que no presentan ningiin com-
portamiento alimenticio de riesgo, y adolescentes que
presentan uno, dos o hasta las ocho conductas alimen-
ticias de riesgo. La figura 1 muestra que 7% de hombres

y 2.9% de mujeres no presentan riesgo alimenticio. Los
varones tienen la mayor proporcién en la covariaciéon
de riesgo alimenticio, que va desde una hasta combinar
tres conductas alimenticias, y es a partir de la covaria-
cion de cuatro conductas hasta ocho cuando las mu-
jeres mantienen la mayor proporciéon comparadas con
los hombres. La covariacion promedio en los varones
fue de 2.26 conductas (DE = 1.6) y en las mujeres fue de
2.99 conductas (DE = 1.9); es decir, éstas presentan, sig-
nificativamente, una mayor covariaciéon de conductas
alimenticias de riesgo comparadas con los hombres
(t=-6.50, p <.001).

Figura 1: Covariacion de conductas alimenticias entre hombres y mujeres
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Adicionalmente, se consider6 emplear la suma del
puntaje de las ocho conductas como un continuo de
riesgo alimenticio, a fin de identificar a los adolescentes
en riesgo de tener un trastorno de la conducta alimen-
taria. Se decidi¢ dividir este continuo por medio de los
cuartiles para obtener cuatro niveles de riesgo. La ta-
bla 2 indica la proporcién de los niveles de riesgo entre

hombres y mujeres. Se observa que hay un porcentaje
mayor de hombres sin riesgo, con riesgo bajo o en ries-
go moderado, en comparacién con las mujeres; estas
ultimas tienen una proporcién mayor de presentar alto
riesgo alimenticio en comparacién con los hombres
(X*=39.13,gl =3,p <.001,n =.17).

Tabla 2. Proporcion de los niveles de riesgo de las conductas alimentarias en hombres y mujeres

Conducta alimenticia

Sin Riesgo Riesgo Riesgo
. . Total
riesgo bajo moderado alto
140 147 135 109 531
Hombres
13.8% 14.5% 13.3% 10.8% 52.5%
84 116 99 182 481
Mujeres
8.3% 11.5% 9.8% 18.0% 47.5%
224 263 234 291 1012
Total
22.1% 26.0% 23.1% 28.8% 100%

Se realizaron analisis de varianza (Anova) entre la autoe-
ficacia saludable y los cuatro niveles de riesgo alimen-
ticio para hombres y mujeres. La tabla 3 evidencia que
los hombres que se ubican en alto riesgo manifiestan
una menor puntuacion en la autoeficacia, comparados
con los otros tres grupos de riesgo alimenticio, aunque
estas diferencias no fueron estadisticamente significa-
tivas. Para el caso de las mujeres, se observa que en la

medida que aumentan los niveles de riesgo, la autoefi-
cacia ante dafios a la salud disminuye. Especificamente,
se encontrd que las adolescentes que se ubican en alto
riesgo alimenticio poseen una menor autoeficacia ante
dafios a la salud. En comparacién con aquellas que no
tienen riesgo o se encuentran en bajo riesgo, las dife-
rencias fueron estadisticamente significativas utilizan-
do el método a posteriori de Bonferroni.

Tabla 3. Diferencias en la autoeficacia saludable entre niveles de conductas alimentarias

Conducta alimenticia

Sin Riesgo Riesgo mode- Riesgo F Post
riesgo bajo rado alto Hoc
M DE M DE M DE M DE
Autoeficacia saludable
3.08 .67 3.00 .68 3.05 .70 2.88 .66 1.96
(hombres)
Autoeficacia saludable 1>4
. 3.13 .68 3.14 .67 2.98 .68 2.87 72 4.68**
(mujeres) 254

Nota: M = Media, pe = Desviacion estandar.

**p <.01.
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DISCUSION

Las conductas alimenticias de riesgo son un padeci-
miento de baja prevalencia, que puede alcanzar una
proporcion de alrededor de 20% y con el mayor por-
centaje ubicado en la preocupacién por aumentar de
peso, como se ha reportado previamente (Ensanut,
2012; Unikel, Bojorquez & Carrefio, 2004). El compor-
tamiento alimenticio se puede presentar a lo largo de
un continuo, con niveles de covariacion mayores a dos
conductas alimenticias de riesgo, con mayor propor-
cién para las mujeres que para los hombres, como se ha
encontrado en estudios previos (Nuiio, Celis & Unikel,
2009; Saucedo & Unikel, 2010; Unikel et al., 2002).

Adicionalmente, en otros estudios (Benarroch,
Pérez & Perales, 2011; Nuiio, Celis & Unikel, 2009;
Striegel-Moore & Bulik, 2007), se ha reportado que ser
hombre o mujer es un factor de riesgo para desarrollar
conductas alimenticias riesgosas. El efecto diferencial
que se establece entre ambos, en la adolescencia (Pala-
cios, 2011), aunado a los cambios en la imagen corpo-
ral y la preocupacion por la apariencia en las mujeres,
es un factor que coloca a estas tltimas en una posicion
vulnerable para presentar conductas alimenticias de
riesgo, ya que ellas adaptan su forma de comer para
proyectar una imagen favorable de si mismas, como lo
sefialan Nufio, Celis y Unikel (2009).

Por otra parte, el analisis de medias a través de las
comparaciones de la autoeficacia saludable entre los
diferentes niveles de riesgo alimenticio muestran evi-
dencia de la mayor capacidad de autoeficacia en quie-
nes no presentan riesgo alimenticio, asi como en los
que manifiestan un riesgo bajo en su comportamiento
de alimentacién. Lo encontrado se sustenta en estudios
previos (Guzman & Gémez, 2010; Guzman & Gomez,
2011; Gémez et al., 2014; Lugli, 2011; Palacios, 2010;
Palacios & Parrao, 2010; Palacios et al., en revision; Pinto
et al., 1999; Sniehotta, Scholz & Schwarzer, 2005; Wil-
son-Barlow, Hollins & Clopton, 2014), los cuales ha-
llan que la autoeficacia es un constructo central para la
adopcion y el mantenimiento de comportamientos sa-
ludables.

Lo anterior permite mantener la hipdtesis nula para
el caso de los hombres, quienes obtienen puntuaciones
similares en autoeficacia en los cuatro niveles de riesgo.
Para el caso de las mujeres, los datos encontrados son
congruentes con la hipétesis esbozada, lo que permite
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sostener que las jovenes sin riesgo o con bajo riesgo
alimenticio tienen mayor capacidad para evitar con-
ductas que dafien su salud, comparadas con las que po-
seen riesgo alimenticio alto, de manera que las jovenes
con niveles superiores en autoeficacia pueden iniciar
o mantener patrones conductuales saludables para si
mismas.

La obtencién de las diferencias en la autoeficacia
por niveles de riesgo alimenticio aporta evidencia a la
autoeficacia (Bandura, 1977, 1982, 1997), a su forma de
medicion (Palacios, 2015; Wilson-Barlow, Hollins &
Clopton, 2014), y a su integraciéon dentro de la teoria
social cognoscitiva (Bandura 2001, 2002; Palacios &
Bustos, 2012c), al vincularla con comportamientos
saludables (Bandura, 1998; Lugli, 2011; Gutiérrez et al.,
2009; Luszczynska, Tryburcy & Schwarzer, 2007; Pala-
cios, 2010, 2011; Palacios & Parrao, 2010; Sniehotta,
Scholz & Schwarzer, 2005); esto posibilita, por una
parte, aumentar la evidencia empirica existente respec-
to a que la autoeficacia puede ser aplicada para com-
prender y explicar el papel que tiene en los patrones
alimenticios, como puede ser la preocupacion por el
peso, la falta de control al comer y las dietas para per-
der peso. Por otra parte, la autoeficacia permite distin-
guir, en la muestra de jovenes mexicanos, la posible
adopcion de conductas alimentarias que pueden afec-
tar su salud, asi como la capacidad de realizar y mante-
ner comportamientos alimenticios sanos al ejecutar
acciones para tener un estilo de vida saludable.

Es importante sefialar algunas limitaciones a con-
siderar dentro de la presente investigacion. La primera
corresponde al instrumento, pues aunque se obtuvieron
resultados favorables, futuros estudios podran ampliar-
lo y complementarlo con instrumentos de autoefi-
cacia ante comportamientos alimenticios. La segunda
se refiere al tamano de la muestra, ya que aunque es re-
lativamente amplia, los resultados deben tomarse con
cierta reserva, pues se trata de estudiantes de nivel ba-
chillerato de escuelas publicas de la Ciudad de México,
por lo que no son representativos de todos los jovenes;
ademads debera tenerse en cuenta que estos resultados
no pueden generalizarse a toda la poblacion juvenil,
sino que reflejan lo que estd pasando con una mues-
tra de estudiantes. Posteriores estudios podran realizar
comparativos en distintos segmentos muestrales, por



ejemplo por grupos de edad, por grados académicos o
por nivel socioeconémico.

La principal aportacion del estudio fue estimar la
proporcion de hombres y mujeres que presentan va-
rias conductas de riesgo alimenticio, asi como las dife-
rencias en autoeficacia saludable en diferentes niveles
de riesgo en la alimentacién. De esta forma, para un
adecuado disefio de programas de cambio conductual
se necesitan conocer los niveles de autoeficacia que
poseen los individuos en las conductas a modificar. Un
incremento en la capacidad para realizar una accién y
la destreza para llevarla a cabo influyen en la predispo-
siciéon de una persona a actuar (Bandura, 1998, 2001;
Palacios & Bustos, 2012a, 2012b), de manera que es
posible utilizar la autoeficacia con la finalidad de gene-
rar un cambio en la efectividad de las acciones para
conservar una alimentacion sin riesgo.

De los resultados obtenidos se derivan implicacio-
nes practicas, ya que la autoeficacia saludable y sus di-
ferencias por niveles de riesgo alimenticio podrian ser
utilizadas para fines de intervencion o de investigacion
que permitan aumentar la capacidad y la habilidad del
adolescente para manejar adecuadamente conductas
de alimentacion, ademas de usarla como promotora del
cuidado de la salud al realizar programas de educacion
nutricional y de la salud.

En conclusidn, los resultados encontrados en el pre-
sente estudio resaltan la importancia de identificar a
los jovenes (hombres y mujeres) en riesgo bajo o mo-
derado (quienes presentan la mayor proporcion), asi
como ubicar a los que se encuentran en alto riesgo en
su alimentacion (principalmente las mujeres), con la
finalidad de realizar acciones preventivas selectivas o
indicadas, utilizando la autoeficacia como factor clave
en la realizacion de conductas saludables (Gutiérrez et
al., 2009; Luszczynska et al., 2010; Palacios, 2011, 2015)
que permita disminuir el efecto negativo del riesgo ali-
menticio.
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