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Discursos Familiares en la construccion de la imagen corporal y los habitos alimenticios
en adolescentes con conductas alimentarias de riesgo (CAR)

Resumen

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se caracterizan por su complejidad
de tratamiento debido a su nivel de severidad, afectando principalmente a los adolescentes y
jovenes adultos, llevando a la comunidad cientifica a indagar cuales son las mejores
intervenciones; sin embargo, existe un desconocimiento de los factores que mantienen los
sintomas, ademas que desde los enfoques que se realizan estas intervenciones son de terapias
surgidas en la modernidad. Por tal motivo, la finalidad del estudio es indagar las
construcciones de la imagen corporal y habitos alimenticios en adolescentes, asi como poder
detectar sintomas de los TCA a través de la entrevista donde se explora el fendémeno

alrededor de los discursos dentro de la familia.

La entrevista semiestructurada se construyo utilizando las categorias de discursos
familiares, funcionamiento familiar, habitos alimentarios, imagen corporal, discursos sociales
sobre la alimentacion e internalizacion del ideal de delgadez para aplicarla a adolescentes que
residen en la CDMX para indagar en las construcciones de la imagen corporal y habitos
alimentarios que poseen; posteriormente se elabord un analisis del discurso con la
informacion recopilada en las entrevistas, utilizando el programa ATLAS.ti 9 (software para

analisis cualitativos).

Asi, destacaron los siguientes hallazgos entres las participantes: en discursos
familiares predominé el tema de salud; en discursos sociales sobre la alimentacion,
expresiones acerca de mensajes sanitarios, estéticos, sentirse juzgada y redes sociales; sobre

la internalizacion del ideal de delgadez, se destacan contenidos sobre la sociedad,



comentarios del fisico, enfermedades cardiovasculares y el miedo a desarrollarlas; sobre
imagen corporal destacan reglas de alimentacion; sobre los hébitos alimentarios se refleja
dentro de los discursos desinformacion acerca de la nutricion asi como ambigiiedad, miedo a
contraer enfermedades y comer en exceso. Finalmente, hablando del funcionamiento
familiar, los discursos varian entre la no expresion emocional o la incomodidad sobre los
temas de alimentacion, asi como la preocupacion sobre ello y conflictos en la familia.

La relacion mas contundente que explica la incidencia de Conductas Alimentarias de
Riesgo (CAR) son los habitos alimenticios; esto estan influenciados por el funcionamiento
familiar y en este se vieron involucradas las categorias de la internalizacion del ideal de
delgadez e imagen corporal sustentado por los discursos familiares asociados a los discursos
sociales; al mismo tiempo destaca la necesidad de agregar dos categorias: enfermedades en la
familia (mayormente cardiovasculares) y las redes sociales. De esta forma se pudo concluir
que la salud es un topico que permea en todas las categorias que causan o que estan
relacionadas con las CAR, siendo de vital relevancia hacer campafias en las que se brinde un
conocimiento mas claro y preciso sobre la salud, evitando informacién confusa o erronea,
dirigidas especificamente al manejo de habitos alimenticios, especialmente para aquellos
clinicos que se dedican al trabajo con adolescentes, que les permita orientar mejor a las
familias, de esta manera se lograra una atencidn primaria y evitar el desarrollo de TCA antes

de que se cronifique.

Palabras clave: conductas alimentarias de riesgo, trastorno de la conducta

alimentaria, discursos familiares, habitos alimentarios, imagen corporal, adolescentes



Introduccion

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se consideran severos debido a su
complejidad y a que se requiere una intervencion multidisciplinaria, representando asi una de
las enfermedades cronicas mas severas a nivel mundial con mayor incidencia en
adolescentes; las personas que los padecen no llegan a tener una remision total, pues pueden
seguir presentando sintomas incluso después de haber recibido el tratamiento indicado,

ademas de ser intervenciones que pueden durar afios.

En las ultimas décadas se ha observado una relacion entre el funcionamiento familiar
y la etapa de la adolescencia como factor para desarrollar Conductas Alimentarias de Riesgo
(CAR), tales como los TCA. La terapia narrativa, basada en el construccionismo social,
puede ampliar el entendimiento de estos padecimientos, complementar los tratamientos que
hoy en dia tienen la mayor evidencia para mejorar la eficacia de las mismas y destacar la

importancia de la influencia de los contextos familiares en los discursos de los consultantes.

El presente trabajo plantea investigar los discursos familiares acerca de la imagen
corporal y los hébitos alimenticios, con la finalidad de conocer las construcciones de ambos
fendmenos en adolescentes, y como pueden llegar estas a influir en ellos; por medio de una
prueba de tamizaje se evaluara el riesgo de CAR que presenten y posteriormente se llevaran a
cabo entrevistas semi-estructuradas para generar un andlisis del discurso y poder identificar,
evaluar y distinguir aquellos mensajes que podrian estar contribuyendo al desarrollo de algun
TCA o mantener e incrementar sus CAR; asi, el contenido est4 dividido en los siguientes
apartados: introduccion, marco tedrico y antecedentes, planteamiento del problema,

objetivos, hipodtesis, método, resultados, discusion de resultados y conclusion.



Marco tedrico y antecedentes

Terapias Postmodernas

A lo largo de la historia de la Psicologia han surgido diferentes formas de comprender
al ser humano y uno de los tantos paradigmas que intenta explicarlo es la Modernidad. Esta
postula que el ser humano accede al mundo por medio de las representaciones que se han ido
formando de ¢l (Anderson, H., 2006,1997, en Tarragona, 2006), siendo esta teoria el eje
central de las intervenciones psicologicas que se fueron desarrollando, tomando como base
autores como Emmanuel Kant (Estrada y Casilimas, 2018); este paradigma es caracterizado
por el pensamiento cientifico como herramienta fundamental para hacer las interpretaciones
de la naturaleza y dar explicacion a los fenomenos del mundo este mismo, asi el ser humano
se vuelve la medida de todas las cosas, mientras que la razon y la ciencia se vuelven el

método para descubrir la realidad e ir progresando (Zeraoui, 2000, p.20; Mendoza, 2023).

Asi, con un pensamiento denominado “moderno” (del progreso), por un lado la
Psicologia aposto por la experimentacion, observacion empirica y rugosidad estableciendo asi
el primer laboratorio psicoldgico en Leipzig, Alemania en 1879 por Wilhelm Wundt y, por
otro lado, la psicoterapia comenzo6 a figurar como disciplina que implementa métodos
psicoldgicos para ayudar a resolver conflictos humanos y eliminar el sufrimiento como un
proceso estandarizado, metodico, sistematico, cientificoy objetivo; explicado por el método
cientifico, dindole una importancia central a la mente individual, en donde se asume que por
este medio se puede conocer el entorno y las percepciones que se tienen del ambiente, siendo
la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) un ejemplo de estas aproximaciones (Molinari, 2003;

Estrada y Casilimas, 2018; Cifuentes-Muioz, 2023).

Tras la modernidad y a los aportes del construccionismo social, se empezo a

cuestionar la naturaleza del conocimiento, desde una critica al empleo de la epistemologia



positivista para el estudio y comprension de las experiencias humanas, en donde las
psicoterapias parten de la base de que el terapeuta es considerado como el clinico que posee
un conocimiento sobre la naturaleza del humano o sobre las dificultades del consultante,
marcando una diferencia jerarquica entre ambos (Tarragona, 2006; Cifuentes-Muiioz, 2023);
esta forma de ver a la psicoterapia utiliza un lenguaje de déficit (Tarragona, 2006), en donde
el discurso de los pacientes era considerado patoldgico o inadecuado, mientras que el del
clinico tiende al de la adaptacion y la salud (Molinari, 2003), considerandola el medio para
arreglar a las personas que se conceptualizaban como defectuosas, junto con los efectos
negativos que el diagnostico psicopatologico puede causar en las personas (Tarragona, 2006),
como puede ser la fragilizacién o estigmatizacion. Por su parte, se cuestiona la forma en que
el modernismo da explicacion a la realidad y se comienza adoptar un nuevo modo en que se
describe, explica y representa la realidad, el cual se asume que este es derivado de las

relaciones (Molinari, 2003).

Asi, de las ideas de Michael Foucault al comienzo de la Postmodernidad en el siglo
XX, los autores del enfoque narrativo hacen hincapié en la necesidad de analizar los
discursos dominantes y el ejercicio del poder en la sociedad, al igual que sobre el impacto
que tienen las historias que las personas crean sobre si mismas y la necesidad de
deconstruirlas (Agudelo y Estrada, 2020). De ahi, la propuesta sobre que el conocimiento es
derivado de un constructo social por medio del lenguaje, siendo la experiencia el modo por el
cual se puede acceder a €l, con lo que empiezan a emanar diversos enfoques como la Terapia
Centrada en Soluciones, la Terapia Narrativa y la Terapia Colaborativa, enfoques originados a
partir de la Terapia Sistémico Familiar. En esta linea, Anderson (2006) establecio que el
lenguaje se volvid eje central y vinculo primordial de la terapia, mediante el cual se da un
sentido a la comprension del mundo, pues le da forma a nuestras ideas y al significado de

nuestras experiencias (Tarragona, 2006).



La Terapia Narrativa tiene sus origenes en los trabajos de Michael White y David
Epston, quienes son considerados sus creadores (Carr, 1998); el surgimiento de la practica
narrativa tienen su inicio posterior al desarrollo de la terapia sistémico familiar, con los
trabajos de Gregory Bateson y consecutivamente con los aportes de Maturana y Varela,
autores que dentro de sus obras sefialan que el individuo nunca esta solo (debido a su
pertenencia a un sistema social), comprendiéndolo como producto de diversos contextos y de
relaciones que pueden facilitar o dificultar el proceso terapéutico, ademas de obtener una
compresion de las dindmicas que existen para facilitar el cambio de las condiciones que
empujan y mantienen las problematicas que refiere el paciente, lo que transforma la
conceptualizacion del sujeto, contribuyendo asi al inicio de la terapia sistémico familiar
(Lopéz de Martin, 2011; Estrada y Casilimas, 2018).

La terapia narrativa adopta un modelo lingiiistico incluyendo conceptos del
construccionismo social, es decir, plantea que todo tipo de conocimiento puede ser visto
como versiones consensuadas de la realidad debido a la interpretacion intersubjetiva del
sujeto en donde el significado no seria un producto de la mente (como en la modernidad),
sino que este conocimiento seria creado y solo posible en un contexto social (Lopéz de
Martin, 2011).

White (2002) define la Terapia Narrativa como una perspectiva del mundo, mas que
un enfoque ligada a la teoria social postmoderna (Agudelo y Estrada, 2020) tomando como
base los trabajos de Michael Foucault, quien sostiene como pensamiento filosofico que los
discursos dominantes son el resultado de quienes poseen mas poder y posicion (Lopéz de
Martin, 2011). De esta manera, esta terapia propone un abordaje terapéutico enfocado en las
historias que la gente construye sobre su vida y su identidad, planteando que los seres

humanos organizamos nuestras experiencias de vida como una serie de eventos que posee



una secuencia temporal junto con un desarrollo, intenciones, significados y desenlaces

(Lopéz de Martin, 2011).

Trastornos de la Conducta Alimentaria

Cerniglia et al. (2017) presentan una definicion de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA) con base en el planteamiento de Klump (2013), indicando que son
comunes y graves, caracterizados por habitos alimentarios anormales y una grave
preocupacion subjetiva por el peso o la forma del cuerpo. Acorde a diferentes estudios que
los mismos autores revisaron, la etapa de la vida clasificada como mas vulnerable para
desarrollar TCA y cuando generalmente inician, es la pubertad o adolescencia temprana, pues
en esta se experimentan cambios corporales, sumado al hecho de que el cerebro y sus
funciones comienzan a madurar, contribuyendo a una mayor conciencia de las presiones
sociales y la aceptacion entre pares. Asi, sustentando lo anterior, en el articulo de Erriu, et al.,
(2020) se establece que los TCA son mas comunes en mujeres de entre 13 y 30 afios (1:10) y
que la prevalencia en la adolescencia de la conducta alimentaria alterada es de entre un 14 y
22%, especificamente la anorexia nerviosa (AN) representa un 0.3%, la BN un 0.9% y el TA

1.6%.

Los TCA se distinguen por una alteracion persistente en la ingesta de alimentos y por
los comportamientos relacionados con la alimentacion, que a su vez conllevan a una
disfuncion en el consumo y absorcion de los alimentos, causando deterioro significativo de la
salud fisica o del funcionamiento psicosocial. Entre ellos existen la pica, trastorno de
rumiacion, trastorno por evitacion/restriccion de ingesta de alimentos, Anorexia Nerviosa,

Bulimia Nervosa (BN) y Trastorno por Atracon (TA) (APA, 2013).

La pica se define como la ingesta persistente de sustancias no nutritivas y no

alimentarias, el cual es inapropiado al grado del desarrollo del individuo; por su parte, el
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trastorno de rumiacion tiene como caracteristica principal la regurgitacion repetida de
alimentos (de manera frecuente y repetida varias veces por semana o al dia), reflejada en

volver a masticar para despistar, escupir el alimento o volverlo a tragar.

Con respecto al trastorno de evitacion/ restriccion de la ingesta de alimentos, consiste
en una privacion del consumo de alimentos, ocasionada por un fracaso clinicamente
significativo para obtener las necesidades nutritivas o una ingesta energética insuficiente por

medio de la ingesta oral de alimentos.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion
(DSM-5), indica que la AN se diagnostica cuando existe una restriccion persistente de la
ingesta energética, que en consecuencia, conlleva a un peso significativamente bajo acorde a
la persona, o en otros términos, inferior al minimo esperado, relacionandose con un miedo
intenso a ganar peso (o comportamiento que impida el aumento de peso), asi como una

alteracion de la imagen corporal y percepcion del peso (APA, 2013).

La BN se distingue por episodios recurrentes de atracones y comportamientos
compensatorios inapropiados y recurrentes para evitar el incremento del peso, por ejemplo,
con el vomito auto provocado, ayunos, consumo de laxantes, ejercicio excesivo, entre otros,
derivados por autoevaluaciones que se ven influenciadas indebidamente por el peso corporal

o la constitucion (APA, 2013).

Y finalmente, el TA se caracteriza primordialmente por episodios recurrentes de

atracones, que con diferencia a BN, no presenta conductas compensatorias (APA, 2013).

Es importante mencionar que los TCA se asocian no solo a un deterioro en la salud
mental, sino también en la salud fisica, ya que pueden llegar a afectar de manera severa todos
los 6rganos y sistemas corporales, afectando el crecimiento y desarrollo, provocando

complicaciones médicas; pese que a la mayoria de las alteraciones llegan a presentar una
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mejoria, cuando el deterioro es muy grave puede generar dafios irreversibles en la salud de

quienes lo padecen (Gaete y Lopez, 2020).

Igualmente, en un articulo realizado por Jewell, T., et.al. (2016), en el cual se busco
llevar a cabo una revision critica sobre la evidencia cientifica que se tiene sobre la terapia
familiar enfocada en los trastornos alimenticios en nifias y adolescentes, se examinaron la
Terapia Basada en la Familia en adolescentes y Terapia Multifamiliar para AN, y Terapia
Basada en la Familia, junto con Terapia Multifamiliar para BN; se concluy6 que los
tratamientos mas exitoso para nifias y adolescentes son aquellos que poseen la siguientes
caracteristicas en comun: participacion activa de la familia como recurso clave para promover
cambios conductuales en la alimentacion, proporcionar un modelo coherente en el
tratamiento, que posea un manual de tratamiento (idealmente) que al mismo tiempo sea
flexible para adaptarse a las necesidades especificas de cada familia y por ltimo, que sean
impartidos por clinicos experimentados en TCA junto con un grupo multidisciplinario de

especialistas.

Conductas Alimentarias de Riesgo

Las Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR) se definen como aquellas conductas
que son propias de un TCA, sin cumplir todos con los criterios diagndsticos. En este sentido,
aunque su presencia no asegura desarrollar un TCA, son reconocidas como conductas dafiinas
para la salud fisica y psicosocial, pues presentan niveles similares de comorbilidades
psiquiatricas en TCA, por ejemplo, trastornos afectivos y de ansiedad (Stice y Shaw, 2010;
Solomi et al., 2014, todo en Unikel et al.,2017); entre ellas se encuentran: atracones,
sensacion de pérdida de control al comer, dietas restrictivas, ayunos, vomito autoinducido,
abuso de laxantes, diuréticos y anfetaminas, asi como ejercicio fisico en exceso y conductas
realizadas con la finalidad de perder peso y mejorar la figura corporal (Unikel, et al., 2000, en

Saucedo-Molina y Unikel, 2010).
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Uno de los predictores para el desarrollo de CAR es la Insatisfaccion Corporal (IC),
siendo el malestar que los individuos presentan ante su apariencia fisica, generando
conductas nocivas para la salud en el intento por modificar el aspecto corporal, siendo
considerada uno de los factores de mayor riesgo ( Devlin y Zhu, 2001 en Castro, Franco y

Pelaez, 2021).

Estos son mas frecuentes en adolescentes que en adultos jovenes, debido a los
cambios que ocurren tantos cognitivos, fisicos y psicosociales, dado que pueden determinar la
manera de actuar en diferentes contextos sociales, ademas que en la adolescencia la
satisfaccion corporal puede cobrar una gran relevancia; aunque a nivel individual se han
asociado a causas multifactoriales como factores genéticos o familiares, y a que a nivel
poblacional se ha vinculados con la presion socio-cultural para lograr los estdndares de
belleza, todavia no se conoce a ciencia cierta la etiologia o mantenimientos de las CAR,
aunque se ha demostrado que los habitos alimenticios se adoptan por las practicas
alimentarias de los padres, algunas de ellas negativas, tales como el control del peso estricto,
dietas restrictivas, ayunos prolongados entre otros, por lo que se ha sugerido que las practicas
parentales, las cuales son aquellas creencias, actitudes que los padres realizan con sus hijos,
con la finalidad de educar, influir y orientarlos para su desarrollo emocional y social, pueden

llegar a tener un efecto negativo (Villalobos, et.al., 2020; Bautista-Diaz, et.al., 2020).

Se ha encontrado una prevalencia de 6.2% de CAR en adolescentes de entre 10 y 21
afios de edad en los Estados Unidos de América (se debe contemplar que en este pais, la
mayoria de edad se alcanza a los 21 afios), ademas que alli se ha identificado dentro de un
estudio con una muestra de 1,230 adolescentes, que el 51% de las mujeres y 34% de los
hombres que participaron reportaron practicas de CAR eran adolescentes que comprendian

dichas edades (Villalobos, et.al., 2023).
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Familia
La familia se define como un grupo primario de personas que cumple con
funciones como proteccion, enseflanza, socializacion, cuidado y sentido de pertenencia,

asi como con el desarrollo diferenciado identitario de cada uno de los individuos

(Belmont, 2022).

Se ha sugerido que la familia funge como factor de proteccion o de riesgo para el
desarrollo de los TCA, por ejemplo, segun Unikel, et al. (2017) dentro de los factores de
riesgo se encuentra el funcionamiento familiar disfuncional (intrusion, hostilidad, negacion
de necesidades de los miembros, critica, represion, entre otros). En cambio, una buena
comunicacion y expresion emocional en la familia, asi como una alimentacion saludable, sin
enfatizar demasiado el peso y el atractivo fisico fungen como factores de proteccion para no

desarrollar CAR.

Autores como Losada y Whittingslow (2013), retoman el hecho de que un contexto
familiar positivo reduce la vulnerabilidad con relacion al trastorno, pues la misma familia es
quien contribuye al aprendizaje de la alimentacién e integracion de la imagen corporal. Por el
contrario se han revisado estudios que demuestran que las familias con TCA generalmente
presentan mayor deterioro que aquellas controles, es decir, mayor conflicto y menor

adaptabilidad, afectividad, entre otras cosas (Ruiz Martinez, et al., 2013).

Losada y Whittingslow (2013) retoman a Rodriguez (1996) y Minuchin (1992),
quienes plantean que el no incluir a la familia en el plan de tratamiento cronifica el TCA 'y
que el sintoma, es decir la problematica vista desde un enfoque sistémico familiar, es
resultado de una falla en la estructura familiar, ya sea en sus roles, jerarquias, alianzas,

coaliciones entre otras cosas. En esta linea, diversos estudios revisados por Cerniglia, et al.,
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(2017) sugieren que estas enfermedades mentales en adolescentes se asocian, entre otras
cosas, a un funcionamiento familiar desadaptativo.

En una revision narrativa tradicional de la literatura realizada por Erriu M, et al.,
(2020) se encontro que la familia juega un papel principal en los TCA durante la
adolescencia, asi como en la asuncion y el mantenimiento de conductas alimentarias
disfuncionales en la adolescencia; por ejemplo, reportaron que en las familias con miembros
que padecen algiin TCA existen reglas de restriccion de conductas, actitudes, pensamientos y
sentimientos del individuo.

Igualmente y con base en diferentes estudios, Erriu M, et al., (2020) describieron que
niveles bajos de cohesion familiar, adaptabilidad y comunicacion, sumados a una excesiva
dependencia interpersonal en la familia, asi como escasa aceptacion de los padres, se
consideran factores de riesgo para el desarrollo de los TCA, e incluso se observo que los
pacientes tienen niveles altos de insatisfaccion familiar.

En este sentido se concluy6 que es crucial explorar los casos de TCA en adolescentes
al haber encontrado datos contundentes de como el funcionamiento familiar, asi como la
autopercepcion del paciente, contribuyen al trastorno (Erriu, et al., 2020); se puede apreciar
entonces como el nacimiento de las terapias sistémicas ayudé a entender y ampliar el

panorama respecto a este grupo de psicopatologias (TCA).

Familia y TCA

Con el fin de comprender sus experiencias emocionales, Leonidas y Santos (2020)
investigaron los significados emocionales atribuidos a TCA dentro de las narrativas de

mujeres con estas psicopatologias.

Acorde a las entrevistas realizadas, lograron formar 5 subcategorias, las cuales

fueron:1) las circunstancias sociales previas al desarrollo del trastorno, 2) significados
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relacionados con la aparicion del trastorno, 3) experiencias y dificultades suscitadas por el
trastorno, 4) sentimientos experimentados después del inicio del desorden alimenticios y 5)

cambios esperados.

En sintesis, se presentaron en las participantes sentimientos de desesperanza, ansiedad
y soledad, relacionados a una baja autoestima y aislamiento social, ademas problemas
maritales (como una infidelidad) o un divorcio/separacion, los que en consecuencia
provocaron tal sufrimiento para la psique que todo se proyect6 al cuerpo. Y por ultimo se
identifico a la familia como la principal fuente de apoyo, aunque fueran relaciones

conflictivas generando un contexto de vulnerabilidad.

Cerniglia et al., (2017) investigaron la relacién entre madres e hijas y perfiles
psicologicos desadaptativos, con el fin de verificar si esto se asocia con una forma especifica
de algin TCA (AN, BN y TA); la muestra fue de 181 adolescentes mujeres de entre 14y 17
afios (posteriormente clasificadas en tres grupos segun tuvieran AN, BN o TA) y sus padres.
Los dos instrumentos empleados fueron la “Escala de Evaluacion de Cohesion y
Adaptabilidad Familiar” (FACES IV por sus siglas en inglés) y la “Lista de Verificacion de
Sintomas-90 Elementos-Revisada” (SCL-90-R). El FACES 1V se dirigi6 tanto a padres, como
a adolescentes; se trata de un cuestionario de autoinforme que evalta el funcionamiento
familiar percibido, compuesto por 42 items en formato Likert. Se compone de seis
subescalas: dos de ellas evaliian cohesion y flexibilidad dentro del funcionamiento, mientras
que las otras cuatro se abocan a evaluar el nivel de rigidez, enredo, desconexion y caos
(Cerniglia et al., 2017). Los puntajes altos en las primeras dos subescalas se relacionan con
mayores niveles de funcionamiento familiar adaptativo, y puntuaciones altas en las tltimas
cuatro indican un funcionamiento familiar mas problematico (Cerniglia et al., 2017). Se
agregaron dos escalas mas para evaluar el funcionamiento familiar: la Escala de

Comunicacion Familiar (FCS) para medir la comunicacion en familias con los adolescentes y
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la Escala de Satisfaccion Familiar (FSS) para el grado de satisfaccion con aspectos

relacionados con la cohesion y flexibilidad familiar.

La segunda escala, el SCL-90-R, es un inventario de tipo Likert de sintomas de
autoinforme para medir los sintomas psicoldgicos y la angustia psicoldgica en la tltima
semana, dividido en nueve dimensiones: somatizacion (SOM), obsesivo compulsiva (OC),
sensibilidad interpersonal (IS), depresion (DEP), ansiedad (ANX), hostilidad (HOS),
ansiedad fobica (PHOB), ideacion paranoide (PAR) y psicoticismo (PSY) (Cerniglia et al.,
2017). Sobre la calificacion, se da de acuerdo a tres indices globales: indice de gravedad
global (GSI), indice de angustia de sintomas positivos (PSDI) y el Total de sintomas
positivos (PST), significando puntuaciones superiores al >1 en GSI (corte clinico), un riesgo

psicopatologico (Cerniglia et al., 2017).

Los resultados obtenidos por los investigadores fueron que el grupo de pacientes con
AN tienden a reportar problemas de limites interpersonales, poca tolerancia a los conflictos y
bajos niveles de satisfaccion general en su familia (puntajes significativamente mas altos de
“enredamiento” y “rigidez”; puntuaciones mas bajas de “cohesion”, “caos” y calidad de la
comunicacion). Por su parte, los adolescentes con BN mostraron mas “caos”, menos
flexibilidad y “cohesion” dentro del funcionamiento familiar, incluso retomaron la idea de
Vidovic et al. (2005) quienes sugieren que las familias con pacientes con BN son
significativamente mas disfuncionales en comparacion a los que tienen AN. Finalmente, el

grupo con TA puntud mas alto en “cohesion” y “flexibilidad”, y, parecido al grupo de AN,

mas “enredo” y pobre comunicacion.

Por ultimo, respecto al riesgo de psicopatologia, el grupo de AN fue el que puntud

mas alto excediendo los limites en todas las subescalas (SOM, OC, IS, DEP, ANX, HOS,
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PHOB, PAS y PSY); aquellos adolescentes con BN presentan mas SOM y PHOB. Asi como

los pacientes con TA puntuaron mas alto en IS y PSY.

Por su parte, Haworth-Hoeppner (2000) realiz6 un estudio a través de entrevistas
centradas en siete areas: satisfacciones e insatisfacciones corporales, fuentes de identidad
corporal, relaciones familiares, peso e identidad en la cultura, experiencias estresantes o
traumaticas y percepciones sobre el origen de las diferencias, en dos grupos de mujeres con
TCA. Asi, dentro de los resultados se establecieron tres escenarios familiares relacionados a
los TCA: a) un entorno familiar critico, b) vinculados a un ambiente de control parental
coercitivo, ¢) una relacion entre padres e hijos caracterizada como carente de amor y d) un
discurso principal sobre el peso, y al mismo tiempo se hizo notar que existe una diferencia
cuando en un entorno familiar se combina con comentarios casuales sobre el peso (como
discurso secundario), en comparacion a cuando representa el discurso dominante, pues en el

primero no predice el desarrollo de un TCA, y el segundo si lo hace.

Asimismo, se destaco que el contexto es muy importante para las formas en que las
familias transmiten mensajes, por ejemplo, si hablar sobre el peso de forma rutinaria se
convierte en un principio organizador central dentro de la dindmica familiar (evento que
denomind un encuentro dominante), predispone a los miembros a valorar la delgadez y en

consecuencia, influye en la imagen que tienen de ellos mismos (Haworth-Hoeppner, 2000).

Existe un término acuiiado por Evans y Moines (1995) denominado "contexto de
credibilidad", mismo que remarca el valor e importancia de la delgadez para los miembros de
la familia, por lo cual su busqueda se convierte en una meta de superacion personal, ain mas
porque se postula que la familia suele ser el grupo mas influyente en el desarrollo de la
autoimagen (Haworth-Hoeppner, 2000). Al mismo tiempo, dentro de la familia un discurso

principal sobre el peso opera como un mecanismo "definitorio" para la construccion de la
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identidad colectiva (Schwalbe y Mason-Schrock, 1996 en Haworth-Hoeppner, 2000 ) y en
consecuencia, se adaptan actitudes e ideales con tal de pertenecer al grupo; un discurso
principal sobre el peso puede conducir a consecuencias disfuncionales y aumentar el riesgo

de que los miembros femeninos desarrollen una TCA (Haworth-Hoeppner, 2000).

Otra via asociada con la aparicion de un TCA sugiere una forma adicional en la que la
familia media en la cultura, la cual consiste en presentar un discurso dominante sobre el peso,
pero un contexto de relaciéon amorosa entre padres e hijos, dentro de la que el control
coercitivo no es demostrable, es decir, podrian surgir influencias mas sutiles y menos visibles,
o incluso mensajes indirectos en torno a la conexién de la cultura con la imagen corporal; en
esos contextos la conversacion sobre el peso llega a ser prominente, enfocandose en la dieta
y, en algunos casos, incluye comentarios peyorativos sobre las personas con sobrepeso, tal
como se encontrd en los discursos de nuestras participantes, por lo que cobra sentido que
surja una preocupacion prominente por el peso, como se reporta en la literatura empleada en
el articulo, de hecho por todo esto propone que los TCA se deben estudiar en términos de la

interaccion que se da en grupos como la familia (Haworth-Hoeppner, 2000).

Adolescencia y factores de riesgo

Los TCA en conjunto representan la tercera enfermedad incidente de larga evolucion y
cronica en poblacion de adolescentes siendo AN, BN, y TCA no identificado (TANES) los
tres diagndsticos psiquiatricos mas comunes en mujeres jovenes; el género femenino se
considera el grupo de mayor riesgo, debido a una mayor participacion de actividades de
riesgo, ya sean de ocio o profesionalmente, por ejemplo, gimnastas, atletas, modelos,
bailarinas, patinadoras, entre otras; esto dado que el entorno deportivo fomenta a la
competencia, al sobreentrenamiento y a la restriccion alimentaria, por los ideales de imagen

corporal que se tiene, los cuales pueden implicar la pérdida de grasa corporal o de peso como
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método para verse mas delgados (Lazaro, 2020; Restrepo y Castafieda, 2020). Por otro lado,
el exceso de actividad fisica esta dentro de las actividades conductuales que realizan las
personas que padecen TCA, siendo este un ejercicio problematico o impulsivo (Tabares,
2020). Adicionalmente, las mujeres que asisten a los gimnasios poseen, por lo general, el
anhelo de mejorar su imagen corporal, por medio del ejercicio frecuente y la dieta, no
obstante la combinacioén de ambos es un posible factor de aumentar el riesgo de un TCA

(Smink,van Hoeken y Hoek, 2012 en Restrepo y Castafieda, 2020)

Una de las problematicas mas frecuentes dentro de estos trastornos es el retraso en la
identificacion temprana y diagndstico, lo que parece llevar a una mayor morbilidad y peor
pronostico, pues es la razon de que se aplace el tratamiento. Incluso, se estima que entre la
peticion de ayuda y el inicio de los sintomas transcurre alrededor de un afo para la AN y
cuatro afos para la BN. Dentro de los factores que podrian contribuir a un mal pronostico
estan un inicio de tratamiento tardio y una mayor gravedad de sintomas al momento del
diagnostico en comparacion con aquellas personas que son identificadas y tratadas de manera

temprana (Lazaro, 2020).

Sobre los factores de riesgo para desarrollar el trastorno, Unikel et al. (2017)
revisaron a diferentes autores que los clasifican en tres: individuales, psicosociales y
socioculturales. Entre los factores individuales se sefiala, la edad, que en este caso los
adolescentes como ya se menciond tienden a ser la poblacion mas vulnerable dados los
cambios que experimentan en esta etapa (fisicos, psicologicos y sociales), ser mujer, la
interiorizacion del ideal estético de la delgadez, insatisfaccion corporal, abuso sexual en la
infancia, practica cronica de dietas (especificamente aumenta riesgo de atracon) y los
cambios traumaticos en la vida: pérdida de seres queridos, rompimiento de una relacién

importante, divorcio y/o cambios en la residencia (Unikel et al., 2017).
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Con respecto a los factores psicosociales, se encuentra una baja autoestima y/o
autoconcepto, caracteristicas de la personalidad como obsesion, ansiedad social, dependencia
excesiva y perfeccionismo, y finalmente el afecto negativo también se considera dentro de

estos factores (Unikel et al., 2017).

A lo largo de la adolescencia, la figura corporal transcurre por una serie de cambios
que propician una reestructuracion constante de su imagen corporal, lo cual podria estar
influyendo en el IC, presentando una mayor preocupacion sobre la imagen corporal en la
adolescencia, teniendo una mayor presencia de IC (Laporta-Herrero et al., 2016 en Castro,

Franco y Pelaez, 2021)

Por ultimo, dentro de los factores de riesgo socioculturales se describe que dentro de
las culturas occidentales se encuentra una mayor incidencia de estos trastornos; la presion
social, entornos donde la comida es muy limitada (no est4 disponible para todos),
funcionamiento familiar disfuncional (intrusion, hostilidad, negacion de necesidades de los
miembros, critica, represion, entre otros) y por ultimo, actividades que enfatizan el bajo peso
y la figura junto con algunas disciplinas deportivas concretas, como el ballet, la gimnasia, la
lucha, la natacion, la equitacion, entre otras, de hecho, se ha investigado de un fenémeno
llamado la “triada de la mujer atleta”, refiriéndose a mujeres atletas de alto rendimiento

(Unikel et al., 2017).

Problematica en México

En un articulo publicado por Villalobos, et.al. (2023), en el Instituto de Salud Publica
en México, se observo un incremento en la prevalencia de CAR en adolescentes entre 10 a 19
afios de edad desde el 2006, en donde senalan que en este mismo afio la prevalencia era de
0.7% , en donde las mujeres presentaba un 0.9% y los hombres un 0.4%; en el 2012 se

report6 un aumento del 1.3%, en el cual hubo un incremento en las mujeres del 1.9% y en los
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hombres de 0.8%. Entre el 2018 y el 2019 se registrd un crecimiento en la prevalencia en las
mujeres del 1.9% y en los hombre disminuy6 un 0.7%. Al mismo tiempo, se reportd en
diferentes Estados de la Republica una prevalencia del 5.7% en adolescentes entre 11 y 15
afios en el estado de Chihuahua, de 8.6% en hombres y mujeres en Oaxaca, el 11.4% en
mujeres en Jalisco y el 17% en hombres y mujeres adolescentes en escuelas publicas en la
Ciudad de México. En este mismo articulo se reportd que un 6.6% de los adolescentes en
México presentan CAR, lo cual lo adjudican a cambios culturales, especialmente a la presion

por el cuerpo delgado, asi como a la prevalencia que se tiene en el pais con el sobrepeso y la

obesidad.

En otra investigacion realizada por Villalobos, et.al. (2020) dentro de la poblacion
mexicana entre los afios 2006-2018, se observd un aumento en la prevalencia de CAR entre
esos afos, resultados que los investigadores adjudicaron a un incremento de obesidad y
sobrepeso, asi como a los diversos mensajes que se dan en el pais sobre el control del peso.
Aunado a lo anterior, dentro de los articulos revisados en este proyecto, se encontrd que en
varios de ellos se identifico una correlacion entre el indice de Masa Corporal (IMC) y las
CAR; en dichas investigaciones explican que las personas con un IMC mas alto tienden a

presentan mas CAR, que aquellos individuos con un menor IMC.

Mas aun, se ha encontrado que el tipo de CAR mas frecuente en los adolescentes
mexicanos, especialmente en las mujeres de entre 10 y 13 afios, son conductas para bajar de

peso como dietas, ayunos y atracones (Franco, Diaz y Bautista, 2019).

Sanchez, Flores y Lazcano (2022), mencionan que en estudios transversales sobre la
relacion entre la CAR y la obesidad, hallaron una mayor prevalencia de CAR en aquellos
adolescentes que presentaban sobrepeso u obesidad; asimismo, en investigaciones

longitudinales, en las cuales se evaluaron conductas alimentarias saludables junto con la
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actividad fisica, demostraron reducir la probabilidad de aumentar de peso, sin embargo,
encontraron que en otros estudios una parte de los adolescentes que practican dietas,
recuperan mas peso del que perdian después de un tiempo y que hacer dietas sin la
supervision de un médico, realizadas durante la infancia y la adolescencia, puede predecir el
aumento del peso, por lo que estos investigadores concluyen que el realizar dietas no
controladas por un médico puede generar efectos negativos y contrarios a lo que se desean, ya
que la restriccidon alimentaria desencadena una pérdida de la inhibicidon y un exceso en la
ingesta de alimentos; también mencionan que el nivel de urbanizacion y/o habla de la lengua
indigena, no representan un factor de riesgo para el control del peso y el desarrollo de las
CAR, aunque la educacion que brindan los padres, especialmente el de la madre, parece tener

una asociacion.

Adicionalmente, en otro estudio realizado por Castro, Franco y Pelaez (2021) en una
poblacion femenina mexicana cuya finalidad fue analizar el efecto moderador de la
sintomatologia ansiosa en relacion con la IC y las CAR en adolescentes, utilizando los
instrumentos de test de actitudes alimentarias (EAT-26 por sus siglas en inglés), Cuestionario
de Insatisfaccion Corporal-8D (BSQ-8D, por sus siglas en inglés) y la Escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS, por sus siglas en inglés), se encontrd una
asociacion mas fuerte entre las CAR y la IC en adolescentes con mayores niveles de sintomas
de ansiedad (b= .51, p<.001) en comparacion con aquellas adolescentes que presentaron
niveles mas bajos de la misma (b= .32, p < .001), es decir, se demostrd una correlacion
positiva: a mayores niveles de sintomatologia ansiosa, mayores niveles de insatisfaccion de la

IC, y en consecuencia mas CAR.
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Planteamiento del problema

Las CAR son conductas y actitudes relacionadas con el deseo de obtener y mantener
una figura corporal delgada, vinculadas con la aparicion de los de TCA, representando un
problema de salud mental porque pueden ser comoérbidas con otras problematicas como
depresion, ideacion suicida y consumo de sustancias (Shisslak, Crago y Estes, 1995, en
Villalobos, et.al., 2020) al no poder alcanzar el ideal de belleza.

A pesar de que el desarrollo de CAR tiene diversas explicaciones, las
investigaciones apuntan que la cuestion sociocultural es la mas asociada debido a los
estandares de belleza que se generan en el entorno. En esta linea, autores como Ruiz
Martinez, et al., (2013) retoman el hecho de que un contexto familiar positivo reduce la
vulnerabilidad con relacién a los trastornos, y por el contrario, que un mayor deterioro en
dicho contexto, como mayor conflicto y menor adaptabilidad o afectividad, son predictivas de
estos.

Ademéas los TCA, segiin Ayuzo-del Valle y Covarrubias-Esquer (2020), tienen la tasa
mas alta de mortalidad de todas las enfermedades psiquiatricas (un riesgo 6%-12% de
mortalidad en comparacion a la poblacion general), ademas de que la adolescencia es el
grupo mas expuesta a la psicopatologia, pues diferentes investigaciones sefialan que tiende a
ser la etapa més vulnerable dados los cambios fisicos, psicologicos y del papel social propios
de la edad (Portela de Santana, et al., 2012). En México la Secretaria de Salud report6 en el
2017 que cada afio se registran cerca de 20 mil casos de anorexia y bulimia, siendo la
poblacion de entre 15 y 19 afios de edad la mas afectada.

A pesar de que existan investigaciones realizadas respecto al tema, se ha observado la
importancia que tiene la influencia de los padres sobre el involucramiento de sus hijos en
diversas conductas de riesgo en su estilo de vida (Champion, et.al., 2022) . Sin embargo, las

terapias que actualmente tienen evidencia en el tratamiento de los TCA, se le brinda a la
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familia una baja relevancia dentro de las intervenciones, ademas que aun no se ha llegado a
entender del todo como se interiorizan los discursos sociales, mismos que podrian ser
utilizados por el clinico como guia para indagar y entender de mejor manera como se
relaciona o no la persona con ello, y por consiguiente explorar si contribuyen a generar o
cronificar la sintomatologia de los TCA, todo con el objetivo de una atencion mas completa.
Al final, el discurso es la primera linea de contacto con los pacientes, por ello corresponde
ampliar el entendimiento de estos fendmenos y asi esto pueda mejorar, desde el primer

momento de contacto, hasta la eficacia de las intervenciones con mayor evidencia.

Con base en lo revisado dentro de la literatura y los hallazgos encontrados en los
mismos se llega al planteamiento de la siguiente pregunta de investigacion: jcuales son los
discursos que se dan en la familia en la construccion de la imagen corporal y habitos

alimenticios en adolescentes con CAR?

Objetivos

General

Analizar los discursos familiares con relacion a la construccion de imagen corporal y

habitos alimenticios de adolescentes de la CDMX que tienen CAR.

Especificos

e Identificar qué discursos familiares se comparten entre los adolescentes con
CAR.
e Explorar como contribuyen los mensajes de la familia y su dindmica a las

CAR.
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e Elaborar una guia de entrevista que sirva de base a otros profesionales, para

poder identificar o trabajar las CAR desde una perspectiva de terapia familiar,

ya sea individual o grupal.

Hipotesis/Supuestos

e Los discursos familiares acerca de los habitos alimenticios se han asumido por el

adolescente como reglas de alimentacion.

e [La construccion de la imagen corporal de los adolescentes se ha establecido con base

en los discursos familiares.

e Existen discursos especificos de la familia que el adolescente internaliza y por ende

retroalimentan a sus CAR.

Definicion de Categorias

A continuacion se presentan las definiciones conceptuales y operacionales de las

categorias que se utilizaron para la elaboracion de la entrevista y el analisis del discurso.

Tabla 1

Definicion conceptual y operacional de las categorias de la entrevista

Definicion

Categorias Conceptual

. Instrumento
Operacional

Discurso familiar  Elaboraciones de historias que son formadas por
una familia respecto a alguna experiencia, la cual
se vuelve en creencia, actitudes y
comportamientos relacionados con temas
familiares respecto a la salud y enfermedad de
los cuales llegan a ser trascendentales (Gutiérrez,
Velazquez y Mendoza, 2021; Sanchez y Galera,
2004)

Se identificé mediante el discurso Entrevista

del participante, a través de la semi-estructurada
entrevista ante la presencia de

temas de conversacion establecidos

por los miembros de la familia.
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Categorias

Definicion

Conceptual

Operacional

Instrumento

Discursos

sociales sobre la

Tipos de mensajes que se emiten relacionados con

la imagen corporal y la alimentacion

Se identifico mediante el discurso
del participante, a través de la

entrevista ante la presencia de

Entrevista
semi-estructurada

alimentacion Mensaje sanitario: se sefialan pautas de
. ., conversaciones en torno a la
alimentacion saludable, en donde se centran en
o alimentacion con personas externas
una salud optima.
. - a la familia como amigos
Mensaje Gastronomico: enfocado en aquellos £08;
. . conocidos, medios de
alimentos puestos de moda por los mensajes
C e comunicacion, asi como redes
publicitarios.
. Lo o sociales.

Mensaje estético: dirigidos a productos

hipocaléricos, dietéticos o adelgazantes que

responde a la demanda social por estar delgado

para ser aceptados socialmente (Castillo, 2006)

e . . . Se determiné de acuerdo a el Entrevista
Habitos Conjunto de costumbres que estan condicionadas .
. . semi-estructurada
. . discurso de las participantes, en

alimenticios por la manera en que las personas o grupos

sociales preparan, determinan y consumen los

alimentos (Gerbotto y Paturzo, 2020).

donde mencionaron, la manera en
que consumen sus alimentos, el
tipo de comida, la frecuencia y

cantidad de ella.

Imagen corporal

Es la integracion de la experiencia subjetiva,
percepcion y actitud sobre el cuerpo, asi como de
la apariencia que cada persona posee (Rodriguez,
2013 en Garcia, Herrero y Jauregui-Lobera,

2019).

Se establecid por medio de la
entrevista realizada a las
participantes, por el discurso

relacionado con su propio cuerpo.

Entrevista
semi-estructurada

Funcionamiento

Familiar

Dinamica interactiva y sistémica que se produce
entre los miembros de la familia y se evalua a
través de las categorias de armonia, cohesion, rol,
comunicacion, afecto, permeabilidad y

adaptabilidad” (Gomez, et al., 2005, p.2).

Se observo a partir del discurso de
las entrevistadas, sobre el nivel y la
manera en que se presentaba la
armonia, cohesion, roles,
comunicacion, afecto,
permeabilidad y adaptabilidad en

los miembros de la familia.

Entrevista
semi-estructurada
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Definicién
i . Instrumento
Categorias Conceptual Operacional
Internalizacion “El grado en el que un individuo se involucra Se delimit6 por el discurso de las Entr.e vista
articipantes mediante los semi-estructurada
del ideal de cognitiva y afectivamente en los ideales de p P
delgadez atractivo socialmente definidos, y tiene discursos que presento en la

comportamientos encaminados a aproximarse a
este ideal (Thompson y Stice, 2001, en Saffon y
Saldarriaga, 2014, p. 77).

entrevista sobre el deseo por estar
delgada y con ello acciones que
vayan encaminadas a la aspiracion
de ser delgadas con la finalidad de
conseguir los ideales de atractivo

establecidos por la sociedad.
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Método

Diseiio de estudio

La presente es una investigacion cualitativa original; se exploraron los discursos de

los participantes en entrevistas elaboradas mediante un analisis del discurso.

Participantes

Las participantes del estudio fueron adolescentes del sexo femenino (12 a 19 afios de
edad) residentes de la CDMX, quienes compartian las siguientes caracteristicas familiares: a)
las tres adolescentes tenian una convivencia constante con sus madres y abuelas maternas; b)
dentro de las familias de las participantes habian enfermedades metabodlicas y
cardiovasculares. Para la inclusion al estudio debian obtener un puntaje minimo de 7, el cual
indica un riesgo moderado, en el Cuestionario Breve para Conductas Alimentarias de Riesgo
(CBCAR) y sus tutores debian estar de acuerdo en su participacion, puesto que la negativa
era razon suficiente para no incluir a la participante en el estudio. No se encontraron criterios
para la terminacion o eliminacion del estudio, solamente si una de las adolescentes o su tutor
ya no deseaba su participacion, seria dada de baja del proyecto automaticamente y se

eliminarian sus datos.

La muestra fue por conveniencia en la institucion Salud Mental Para Todos (SAMET)
a través del CBCAR; se aplicaron 10 cuestionarios y se reclutaron 3 participantes como se
muestra en la tabla 2, debido a la poca accesibilidad que se tenia a la poblacion y la

consistencia con las caracteristicas que estas participantes compartian acorde a la literatura.
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Tabla 2

Participantes reclutados en SAMET

Entrevistado Sexo Edad Riesgo del CBCAR

Adolescente 1 Femenino 14 afios 12: Riesgo alto

Adolescente 2 Femenino 15 afios 8: Riesgo moderado

Adolescente 3 Femenino 19 afios 11: Riesgo alto
Procedimiento

Para la seleccion de las participantes se abrié una convocatoria por medio de la
institucion de SAMET, la cual es una institucion que ofrece servicios y atencion especializada
en salud mental a la comunidad; se elabord un “flyer” que fue difundido por medio de la
institucidn como convocatoria inicial. Acto seguido a los padres y adolescentes interesados
en participar en el estudio se les otorgd un consentimiento firmado, en el cual se estipula la
confidencialidad de su participacion, se explican las actividades que se realizaran durante las
entrevistas y su finalidad, y tras esto se inicio el llenado de CBCAR, donde ademas se les

pidieron datos como nombre, edad y nimero de contacto.

Después, las investigadoras se pusieron en contacto con aquellos adolescentes que
cumplieron con los requisitos de inclusién por mensaje para comunicarles que eran

candidatas para poder participar en la investigacion.

Finalmente, las entrevistas, llevadas a cabo por las investigadoras bajo supervision del
tutor, se realizaron con cada participante por medio de la plataforma “Zoom ”, con una
duracion aproximada de una hora y media, entre la primera y segunda semana de diciembre
de 2022 para recabar informacion de los discursos de la familia acerca de los constructos de

habitos alimentarios e imagen corporal.
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Instrumentos

Cuestionario Breve para Conductas Alimentarias de Riesgo

Para el reclutamiento de la muestra se aplicé el CBCAR que tiene como base los
criterios del DSM-IV y consta de 11 reactivos dirigidos hacia la preocupacion por engordar,
practica de atracones, sensacion de falta de control al comer, conductas alimentarias de tipo
restrictivo y purgativas en los 3 meses anteriores a la aplicacion del instrumento (Unikel,
Bojorquez y Carrefio-Garcia, 2004); se sugieren dos puntos de corte para establecer el grado
de riesgo, en donde de 7-10 corresponde a un riesgo moderado de CAR, arriba de 10 indica

un riesgo alto y por debajo de 7 es la ausencia de riesgo (Unikel, et.al., 2010).

Actualmente, esta validada en poblacion mexicana por Unikel, Bojorquez y
Carrefo-Garcia en el 2004, teniendo una buena discriminacion entre poblacion clinica y
comunitaria. Por un lado, para la confiabilidad del cuestionario se utiliz6 un andlisis de
consistencia interna en donde se obtuvo una Alfa de Cronbach de 0.83, al igual que analisis
factorial de componentes principales con rotacion oblicua el cual arrojé tres factores
explicando el 67% de la varianza total de la prueba, siendo: a) atracon-purga compuestos
(items 2, 3, 4y 5); b) conductas compensatorias (items 8, 9 y 10); c¢) restriccion conformado

(items 1, 6 y 7) (Unikel, Bojorquez y Carreio-Garcia, 2004; Padros, et.al., 2022).

Y por otro lado, para la validez se consult6 un analisis de correlacion CBCAR con la
escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D) y una escala de
ideacion suicida, tanto en poblacion clinica como comunitaria obtenido correlaciones
positivas (un valor p significativo de 0.01); la prueba se compone de una escala con cuatro
opciones de respuesta: a) nunca o casi nunca; b) algunas veces; ¢) frecuentemente (dos veces

en una semana); d) muy frecuentemente (mas de dos veces en una semana). Asi, una mayor
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puntuacién en el cuestionario estd asociada con una mayor cantidad de anomalias dentro de

las conductas alimentarias (Unikel, Bojorquez y Carrefio-Garcia, 2004).

Entrevista Semiestructurada

En la recopilacion de informacion se llevo a cabo una entrevista semiestructurada

realizada por las investigadoras y supervisadas por el tutor, utilizando las categorias de la

tabla 1; de esta forma se realizo una matriz (tabla 3) para elaborar la entrevista, tomando en

cuenta cuatro factores: a) infancia; b) CAR; c¢) familia; y d) factores de proteccion/riesgo; se

redactaron una serie de preguntas con la intencion de reunir informacion relevante que

estuviera vinculada con lo reportado en la literatura y las categorias propuestas, formando asi

la guia de entrevista semiestructurada conformada por 15 preguntas que se muestra en el

anexo 3.

Tabla 3

Matriz de la construccion de la entrevista

Categoria

Infancia

CAR

Familia

Factores de protecciéon

Factores de riesgo

Discurso
familiar

({Cuales eran los temas
predominantes en tu
familia durante tu nifiez?
(Habia alguno
relacionado a la comida?
(Alguno que no se
pudiera hablar?

(Crees que la
preocupacion por el peso
estaba presente en tu
familia?

(Como describirias la
comunicacion en tu familia?
(Cuales son los temas de los que
mas se habla?

(En tu casa alguien trataba

temas relacionados con el

peso o la figura? ;Qué se
decia al respecto?

Discursos

sociales

De nifia, ;qué
considerabas una buena
alimentacion?

(Qué comerciales de
comida veias de chiquita?

(Existian en tu entorno
sociales platicas sobre

ciertos productos para

bajar de peso? ;Cuales?

(Llegaste a practicar
alguna dieta o consejo
para bajar de peso que

vieras en algun medio de
comunicacion?

En tu familia, ;qué dicen que es
una buena alimentacion? ;Como se
cuidaban?

(Qué anuncios publicitarios se
consumen en tu casa? (redes
sociales, television, libros, entre
otros)

Segun lo que se habla en tu
familia, ;cudles son los criterios
para ser aceptado por otras
personas?

(De donde aprendiste la
alimentacion que tienes hoy
en dia? ;Qué influyo?

(Qué consumes en redes
sociales?

(Alguna vez estuviste en
contacto con campaiias de
prevencion para TCA?

(Qué has escuchado de los
productos para adelgazar?




32

Habitos
alimenticios

(Como eran tus habitos
alimenticios de nifia?

(Alguna vez en tu familia
se practico algun tipo de
restriccion alimentaria?

(Cual?

(Cémo son los habitos alimenticios
en tu familia?;Hay alguna
enfermedad?

En tu casa, ;cudl seria una
alimentacion ideal?

Imagen
corporal

(Llegaste a pensar en
cOmo era tu cuerpo
cuando eras nifia? ;Qué
tanto? ;/Por qué?

De pequeiia, ¢tu familia
hacia comentarios sobre
tu cuerpo? jcuales?

(Alguna vez has tenido
una sensacion de gordura?
(Crees que algun
comentario pudo influir en
esto?

(La imagen corporal y/o el peso es
un tema de relevancia en tu
familia? ;Qué cosas dicen al

respecto? ;Habia preocupacion al

respecto?

(Como es la relacion con tu
cuerpo hoy en dia? ;Crees
que algo influye en esto?

Funcionami
ento
familiar

(Como era la relacion con

tu familia alrededor de la

comida de pequefio? ;La
podrias describir?

(Alglin miembro de tu
familia practic6 alguna
vez dietas restrictivas,
consumo de laxantes o
diuréticos, ejercicio en

exceso o para no subir de
peso, autoinducirse el

vomito o conductas para

bajar de peso? ;Quién(s) y

cual(s)?

(Como describirias qué es la
expresion de emociones en tu
familia y la confianza?

(En tu familia se
acostumbra a hablar con
confianza? ;o dirias que hay
algunos temas de los que no
se puede hablar?

(Tu familia definirias es
armoniosa?

Ideal de
delgadez

(De pequena llegaste a
escuchar comentarios
sobre estar delgado?

(Has oido o piensas que el
ser delgado tiene
beneficios? ;Cuales?

(Qué tanto te has
esforzado por estar
delgado, aunque te

implique mucha energia y
tiempo de tu vida? ;Qué
crees que influy6 en esto?

(El ser delgado, tiene algun
significado en tu familia? ;Cual?

(Se hacia referencia al peso en tu
familia? (de alglin miembro o
persona que conocieran)

(Qué piensas de que una
persona esté¢ delgada?

Analisis de los datos

Tras llevarse a cabo las entrevistas, junto con su transcripcion, se vaciaron en el

programa ATLAS.ti como apoyo para posteriormente realizar un andlisis del discurso, tipo de

andlisis que permite entender, explorar y estudiar expresiones verbales, procesos de

conocimientos, asi como las practicas discursivas del entorno social de la persona mediante

su discurso durante la entrevista (Urra et al, 2013).
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El programa de ATLAS.ti se conoce por ser un “software’” de andlisis de informacion
cualitativa que apoya al manejo de una gran cantidad de datos al mantenerlos organizados y
accesibles para su recuperacion, logrando una visualizacién mas clara y concreta de los
resultados (Kalpokaite, y Radivojevic, 2019; Sola, Molina y Padilla, 2020); el programa
funciona como un contenedor inteligente de informacion, es decir, tiene por funcién organizar
de manera sistematica y visual la informacion vaciada por los investigadores, tal como
transcripciones de entrevistas, notas de campo u observaciones, ademas de codificar la
informacion de la entrevista en redes de nudos (el programa las tipifica la informacion
codificada como codigos), graficas, anotaciones, entre otros, en una gran variedad de tipo de
archivo, es decir, en forma de de textos, videos, audios, imagenes, fuentes procedentes de

internet (como conversaciones o hilos de Twitter).

Se usa principalmente para que el investigador, con ayuda del programa en cuanto a la
organizacion y exposicion de los datos, pueda analizar la informacion y asi establecer
conexiones, relaciones, vinculos, entre otras cosas; el investigador es quien determina qué
datos, como citas textuales (que el programa conceptualiza como cddigo) aluden a qué
categoria o subcategoria previamente establecida en el proceso de investigacion. Asi, el
programa tiene la funcidn de, una vez que el investigador ha manipulado, seleccionado y
clasificado la informacién gracias a los algoritmos que el ATLAS.ti lanza, lo que sigue es
poder obtener representaciones graficas de las categorias o mapas conceptuales, llamadas

redes (Sola, Molina y Padilla, 2020).

Las investigadoras con ayuda del programa, analizaron las respuestas de las
participantes en las entrevistas transcritas, agrupandolas en cada una de las categorias, segiin
su criterio y revision de la literatura, para finalmente indicar al “software” que acomodara la
informacion en un mapa conceptual, el cual se conoce como red de nodos, estableciendo

manualmente la relacion entre las categorias en cuanto a causalidad, parte de, asociacion,



entre otras. En otras palabras, seglin lo revisado tedricamente dentro de los antecedentes y
marco tedrico del presente escrito, junto con las facilidades de organizacidon que ofrece

ATLAS ti, se lograron enlazar las redes de codigos y citas de los participantes.
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Resultados

A continuacion se presenta la informacion obtenida, dividida segtn las seis categorias

previamente mencionadas (los codigos, se presentan en las tablas 4 a 9 del anexo 2)

Discursos familiares (DF)

Durante las entrevistas se observaron contenidos similares en los discursos familiares
de las participantes; el tema principal y mas contundente fue el de la salud, dentro del cual las
tres adolescentes compartieron que por lo menos un miembro de su familia presentaba alguna
enfermedad cardiovascular o metabolica, por lo que gran parte de las narrativas giran entorno
a cuidar de la salud familiar, sobre todo, en relacién a la alimentacion. De ahi, que el discurso
de las familias predominara hacia los habitos alimenticios y en como comer saludablemente.
Cabe agregar que se encontraron narrativas ambiguas o poco especificas sobre la
alimentacion, por ejemplo, las participantes mencionaron reglas de alimentacion en sus
familias sobre hacer “comidas balanceadas” (este término lo explicaron como “no comer
mucho, ni poco” 0 “comer un poco de todo”’) lo cuales se pueden apreciar en la tabla 4 de

anexo 2.

De forma mas especifica, dentro de los discursos de la participante 1, destaca los
discursos sobre los habitos de alimentacion y el tipo de comida que se evitan o se consumen.
Sobre la participante 2, resaltd, que a pesar que no se realizan comentarios sobre su cuerpo, si
existen narrativas sobre la deseabilidad de una figura delgada en su familia, y en cuanto a la
participante 3, sobresalid que los discursos se ven altamente influidos por las enfermedades
de su familia, reportando asi una preocupacion por la salud mas que por el peso, “También

siento que ha influido las enfermedades en mi familia, tal vez por miedo que me de esa
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enfermedad o asi.”’; de igual forma sefiald que existia la presencia de comentarios

’

relacionados con la cantidad de comida, por ejemplo, “oye, ya te estds sobrepasando”.

Discursos sociales sobre la alimentacion (HA)

En relacion con los discursos sobre la alimentacion, en la tabla 5 del anexo 2 se indica
que el medio principal por el cual estan mas expuestas es por las redes sociales, en las cuales
se ven influenciadas por creadores de contenido, asi como dietas o rutinas de ejercicio
orientadas para bajar de peso; por otro lado, ninguna de las participantes menciond que los
medios de comunicacion afectara su alimentacion. Asimismo, solo la participante 3 mencion6
que los miembros de su familia si se ven influenciados por los medios de comunicacion, dado
que en su familia si llegan a consumir los productos anunciados en la television “Como de
aliméntate sanamente o maquinas de ejercicio, pero una de mis tias si la compro, pero

porque estaba en un proceso de bajar de peso”.

En la paciente 1 se observo un afecto negativo en torno a los discursos sociales sobre
la alimentacion mencionando que esta “peleada en todos los sentidos con el tema, no me
gusta el tema de las redes sociales de que todos tiene que ser delgado”, ademés de comentar
el sentirse juzgada por su familia y amigos; mientras que la paciente 2 comentd que para ella

la sociedad es aquella quien le da valor a la complexion de las personas.

Al contrario, la participante 3 fue la inica que aludio la presencia de otros discursos
sobre la alimentacion con mensajes de tipo estético y sanitarios aparte de las redes sociales
“En la escuela mis comparieros se burlan del fisico de estas personas, y a mi no me gusta”,
ademas de reportar CAR como purgas, el consumo de laxantes y el ejercicio fisico excesivo

debido a ello.
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Internalizacion del ideal de delgadez (ID)

Dentro de esta categoria se encuentran varios componentes psicologicos presentes en
las participantes como pensamientos recurrentes sobre su complexion, asi como la asociacion
positiva que se hace con el ideal de delgadez. La paciente 1 sefiala que la delgadez esta
asociado con tener una buena salud, “por que es como cuidar tu alimentacion para que tus
niveles de glucosa no se alteren igual que para la hipertension. Igual seria cuidar la
alimentacion para que los niveles de colesterol no se alteren”; también refirio la presencia de
comentarios positivos sobre su cuerpo, especialmente con aquellos relacionados con una
complexion delgada, al igual que un conflicto ante el cambio de su cuerpo por dejar de hacer
gjercicio, “antes hacia ejercicio, mi figura era otra, o sea si sigo siendo yo, pero mi figura

cambio, es extranio” .

En cuanto a la participante 2, presencidé como a su mama la insultaban por su peso,
comentando que en parte de ahi vino la idea de que el ser delgada te hace méas deseable
socialmente; dentro de la internalizacion de idealizacion de delgadez (ID), dado que se asume
que para ser mas deseable se tienen que hacer cambios en el cuerpo, por ende, esto puede
llevar a una alteracion de la construccion de la imagen corporal, es decir, entre mejor peso
tenga menos ataques tendré, a la vez reportd “yo tengo ese pensamiento y creo que es algo
tonto, pero no sé, como que siempre las personas delgadas van a ser preferidas”; discursos
similares refirio la participante 3, que en comparacion a la anterior, sus respuestas indicaban
CAR dentro de sus creencias, que estan relacionadas a una preocupacion respecto a
desarrollar alguna enfermedad cardiovascular, por ejemplo, “deberias saltar el desayuno o la
comida o asi, para estar mas delgada, porque asi va a haber aceptacion y no vas a sufrir

enfermedades como las que les dije antes de mi familia”.
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Imagen Corporal (IC)

En lo que respecta a la imagen corporal, en tabla 7 del anexo 2, las participantes no
reportaron tener una satisfaccion con su cuerpo, indicando inseguridad con ciertas partes del
mismo, asi como la influencia de los discursos sociales sobre el cuerpo de las participantes.
Asi, en la fig. 1 podemos observar que tantos los discursos sociales (DS) y discursos
familiares (DF) son causas directas en la construccion de la imagen corporal (IC); otra
categoria que se advierte con relacion en esta es internalizacion del idealizacion de delgadez

(ID), siendo la IC parte de esta ultima

Habitos alimenticios (HA)

El discurso en esta categoria giraba en torno a las enfermedades cardiovasculares
presentadas en los familiares, en donde se observa que los habitos alimenticios giraban
alrededor a las enfermedades y a la intencidon de comer de forma sana como disminuir la
ingesta papas, evitar azlcares, cuidar la cantidad de sal que se pone en las alimentos entre
otros, asi como el aumento de la actividad fisica y de esta manera tener comidas mas
balanceadas, véase en la tabla 8 del Anexo 2; también dentro de la fig. 1 se puede apreciar
que los habitos alimenticios estan siendo causados por los DS, DF y IC; por otro lado, no se
observo que tenga una relacion de forma directa con ID, sino que es por medio de la IC que
parece haber una relacion entre ambas categorias. No obstante, con la categoria de
funcionamiento familiar (FF), a diferencia de las demas, esta se mostré6 como una categoria

que forma parte de los habitos alimenticios (HA).

Funcionamiento Familiar (FF)

Dentro de las dinamicas familiares, la paciente 1 report6 informacion contradictoria

ya que, bien si puede hablar abiertamente con su familia, existen ciertos temas de los cuales
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le resulta dificil abordar, afectando la forma en que se relacionan dentro de la familia, junto
con percepcion de problemas sobre el manejo de las emociones, no obstante, la paciente
menciona que si expresa las emociones a sus familiares, por conocimientos que tiene sobre la
salud mental que a su consideracion es importante, refiriendo tener mas confianza con su

familia nuclear.

Por el contrario, la paciente 2 reportd que casi no hay una expresion emocional
dentro del contexto familiar, “casi no las decimos” y menciona no tenerle confianza a sus
padres. Por su parte, la paciente 3 menciono la preocupacion de su madre sobre las CAR, y
menciono la falta de manejo emocional (como en la paciente 1) por parte de los miembros de
la familia, especialmente el enojo, sefialé que no expresa sus emociones con su familia y la
presencia de poca confianza en la familia, véase en la tabla 9 del anexo 2.

A continuacion se expone una red de nodos que muestra las relaciones establecidas
entre las categorias con base en los codigos ingresados en el programa (citas textuales de las
participantes) ATLAS.ti. En la figura 1 se representa las flechas en una sola direccion
indicando causalidad e integracion entre las categorias, mientras que las bidireccionales estan
ancladas a los cédigos de la categoria e indican asociacion entre las mismas, siendo los
habitos alimenticios (HA) la tnica categoria que no es causal de las demas. El grafico armado
por las investigadoras quiere mostrar que los HA son la consecuencia de los discursos
sociales sobre la alimentacion (DS), discursos familiares (DF), la imagen corporal (IC), el

funcionamiento familiar (FF) y la internalizacion del ideal de delgadez (ID).
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Figura 1
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En la Fig.1, se aprecian los siguientes hallazgos: la internalizacion del ideal de delgadez
(ID) es causado tanto por los discursos sociales (DS), como por los discursos familiares (DF),

y al mismo tiempo, la ID forma parte del la imagen corporal (IC) de las adolescentes, lo que
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al final termina relacionandose e impactando en sus habitos alimenticios (HA). De forma mas
especifica, se observa como esta ultima categoria (los HA) estan siendo afectados por las
otras categorias, aunque no parece tener impacto en alguna otra, dicho de otro modo, los HA

son el resultado de como viven las adolescentes las otras cinco categorias restantes.

Otro hallazgo importante a sefnalar es que, como se aprecia en la Tabla 3 , todas las
participantes compartian discursos en los que sus familias padecian de enfermedades
cardiovasculares como diabetes e hipertension, razon por la que deseaban tener una “buena
alimentacion (...) balanceada (...) como el plato del buen comer” (sic.), incluso comentaban
la consulta de nutridlogos y médicos generales, discurso que se repite en 3 categorias, DS, IC
y HA (tablas 5, 7 y 8 del anexo 2); dentro de la narrativa del ID y la IC, contiene frases como
“tener buena salud”, “cuidar la alimentacion”, “hacer ejercicio” dichas por las
participantes, y contemplando el contexto en el que eligieron compartir dichos términos, los

encaminaron hacia la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Finalmente, otro factor que influia dentro de los HA de las adolescentes (con base en
sus discursos dentro de los DF, Tabla 4 en anexo 2), fue el uso de redes sociales, como
“YouTube” y “TikTok; las participantes refirieron que esas eran sus fuentes principales de

acceso a informacion relacionada a la alimentacion.
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Discusion
Como se mostro en el apartado anterior las categorias se asocian y relacionan entre

ellas para al final terminar impactando de forma directa e indirecta en los hdbitos alimenticios

(HA), tal como se muestra en la Fig 2.

Figura 2

Relacion explicativa de las CAR.
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En esta figura se puede observar como los discursos familiares (DF), el
funcionamiento familiar (FF) y la imagen corporal (IC) tienen una influencia més estrecha en
la construccion de los habitos alimenticios (HA), mientras que la idealizacion de la delgadez
(ID) tiene un impacto mas directo en como se va formando la IC, siendo los discursos

sociales (DS) aquella categoria que esta permeando en todas las demas.

Dentro de las entrevistas surgieron dos categorias que serian importantes tomar en
cuenta para una futura investigacion: a) “influencia de las redes sociales” referentes a

aquellas como “Youtube”, “Tik-Tok”, “Facebook”, “Instagram”, pues las adolescentes
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reportaron que varias de las CAR que presentaban se habian iniciado y/o retroalimentado por
el contenido que consumian en redes sociales, ya sea al estar expuestas a cuerpos sumamente
delgados, “perfectos”, a la moda “fit”, o bien, de ahi obtenian maneras de hacer ejercicios
(seguian contenido de “Tik-Tok” y/o “Youtube” sobre ejercicios o “tips” para bajar de peso
en pocos dias). Por otra parte se tiene (b) “ preocupacion por enfermedades en la familia”, en

estos casos las cardiovasculares y metabolicas como hipertension arterial y diabetes.

Figura 3

Relacion con la preocupacion de enfermedades familiares e influencia de las redes sociales

Preocupacién

por enfermedades
familiares

Habitos
Alimenticios

Funcionamiento
Familiar

Internalizaci6n del
ideal de delgadez

Influencia de
las redes
sociales Discursos
Sociales

Nota: En esta figura se observa la relacion que pudieran tener las categorias sugeridas
(preocupacion de enfermedades familiares e influencia de las redes sociales) con aquellas que

se investigaron para este trabajo.

Con respecto a los hallazgos encontrados dentro de la primera categoria sugerida, se

observo que estos contradicen lo encontrado en la literatura, en donde se expone que las
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propagandas que se realizan a lo largo del pais, son posibles causa de los CAR, sin embargo,
ninguna de las participantes refirid que alguno de los mensajes sobre el control del peso,
establecidos por el gobierno, haya influenciado en sus habitos alimenticios (HA) o en la
imagen corporal (IC), puesto que en donde se ven mas expuestas y con mayor importancia
eran los mensajes de las redes sociales mas que lo que se visualiza en la television, como asi
lo refiere la paciente 1 “La verdad es que estamos aislados en ese sentido, no es como que

nos pasemos todo el tiempo viendo eso”.

Hablando sobre esta la categoria “b”, preocupacion por enfermedades en la familia, a
considerar en una investigacion posterior, Carey (2009) expone que el discurso médico dentro
de la familia puede ser un factor por el cual se desarrollan TCA; este discurso se aboca al
diagndstico de un cuerpo dentro de los esquemas de salud natural, por lo mismo, las
narrativas pueden producir parametros de como debe verse el cuerpo de la mujer de forma
normativa, que como la autora propone, es la forma en que el cuerpo femenino se ha ido
devaluando en la sociedad, pues la vision construccionista expone al mismo desde la idea de
feminidad o masculinidad (el cuerpo de la mujer se ve més débil y pequeio); esto podria
suponer la razon por la que el ser del género femenino es un factor de riesgo para el
desarrollo de las CAR, como bien se reporta en el marco tedrico, y que la AN, BN, y los
TANES sean los diagndsticos psiquidtricos mas comunes en adolescentes con el género
femenino, lo cual apuntaria a que los discursos sociales (DS) con mensajes de tipo sanitarios,
emitos por parte del sector medico, estén teneniendo una influencia en los mensajes estéticos
y a su vez una dentro de los discursos familiares (DF), fortalenciendo el contexto de
credibilidad que poseen las familias, para el desarrollo y construccion de los hébitos
alimenticios (HA) y imagen corporal (IC). Asi, esto coincide con el articulo de
Haworth-Hoeppner (2000), el cual menciona que el contexto juega un papel importante

dentro de los DF, por lo que se puede plantear la idea que dentro de las familias en las que se
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maneja un discurso dominante en relacion a enfermedades relacionadas con el peso, como
son la diabetes y la hipertension en conjunto con un discurso médico en el que se haga
hincapié en un discurso relacionado con el diagndstico en el cuerpo y la influencia de las
redes sociales, podria ser una de las razones por las que los DS tienen un impacto en los HA,
asi como de la IC, y de esta manera el porqué podria ser un mecanismo “definitorio” para
generar una construccion sobre la identidad de forma colectiva, como se hace referencia en el

articulo de la autora.

Lo anterior, se ha trasladado a la practica social desde la aceptacion o rechazo de
ciertos discursos alrededor del cuerpo y al area de la Medicina; el articulo propone que la
Medicina llega a ser limitada, ya que solo mide si un una persona es peligrosamente delgada
o tiene un sobrepeso peligroso, pero en la mayoria de los casos no se detiene a determinar la
relacion que tiene la persona con la comida y si hay una imagen corporal distorsionada (Rich
2006, en Carey, 2009). Esto acuiia a un modelo médico de intervencion, que como bien ya se
menciond en el marco tedrico, no parece ser suficiente para tratar problematicas tan
complejas como los TCA y CAR, ya que convergen con diferentes areas de la vida de la

persona, ademas de que emplea un discurso negativo hacia el cuerpo de las personas.

Estos procesos tienen lugar dentro de un contexto cultural, como bien ya se mencion6
previamente, y repercuten en mayor o menor medida segln la cultura lo exija, la delgadez se
vuelve un valor por lo que es importante resaltar que en México estamos expuestos a ciertos
estandares de belleza, muchos de ellos por medio de las redes sociales, y se vuelven la
principal fuente de consumo de medios por los adolescentes, estando expuestos de manera
mas constante y repetitiva al ideal de delgadez (ID), el cual es un sinénimo de éxito y
deseabilidad en la cultura de occidente, la exposicion ante estas redes sociales que estan
alineadas a los estandares de belleza podrian representar un factor de riesgo, siendo este ID

los que constituye la imagen corporal (IC) y por ende la forma que se alimentan los
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adolescentes, lo cual remarca la importancia de centrarse mas en los contenidos de las redes
sociales y en la influencia que estas tienen como ya se mencion6 anteriormente; asimismo,
estas podrian representan una ventana de oportunidad para hacer difusion de informaciéon
sobre las CAR, asi como brindar métodos que aporten una alimentacién mas saludable para

inducir a mejores habitos alimenticios (HA).

De la misma manera, Carey (2009), propuso que el control por los mensajes directos e
indirectos que se mandaba hacia el cuerpo dentro de las familias, era particularmente hacia la
mujer; que en algunas familias se hayan adoptado creencias de como debe ser una
alimentacion y un cuerpo desde el enfoque puramente médico saludable, sugiere al final que
puede propiciar a que, en particular, las adolescentes, comiencen la practica de CAR. Esto se
puede vincular con el articulo de Jewell., et.al. (2016), mencionado en el marco tedrico, pues
lo que sefiala es que una de las caracteristicas que poseen las intervenciones con mayor
eficacia para los TCA, como la Terapia Basada en la Familia para la anorexia nerviosa para
adolescentes, es la integracion de la familia a los tratamientos, la literatura dice que en un
ambiente familiar positivo se puede reducir el riesgo de padecer CAR y por consecuencia
TCA, indicador de que los mensajes que se dan en la familia sobres HA y IC son importantes
para la deteccion de CAR y al mismo tiempo para la intervencion, es decir, por medio de
trabajar en estas narrativas, incluyendo a la familia se podria hacer una intervencion para las

CAR.

En este linea, algunos educadores de la salud han expresado preocupacion ante que las
adolescentes puedan entenderlo como un mandato para bajar de peso, lo que aumenta aun
mas las presiones para estar delgadas, lo cual entra dentro del discurso de alimentacion
saludable, las mujeres jovenes aprenden sobre la importancia del seguimiento de alimentos y
peso, lo que puede llevar a una preocupacion de por vida por comer y tamafio corporal, un

resultado que puede ir en contra de la adopcion de practicas de estilo de vida saludable
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(Graber & Brooks-Gunn, 1996; Searles, Terry y Amos, 1986; Piran, 1999; Dixey, 1998,
Chapman, 1999; Evans et al., 2004 en Larkin y Rice, 2005). Las adolescentes adoptan el
mensaje de aprender a cuidar lo que comen para bajar de peso y encajar en los ideales del
cuerpo femenino, que de hecho, se resalta el comentario de creer que esta bien hacer dieta
siempre y cuando no se excedan, palabra empleada por nuestras participantes varias veces en
el contexto alimenticio, “pues no mucho de todo o no sé como que no lo mismo todo el
tiempo” (sic. pac. 2), “comer de todo, pero sin excederse, lo que cada quien necesita” (sic.

pac. 3).

Con respecto, a la categorias de la internalizacion del ideal de delgadez (ID) y imagen
corporal (IC), es interesante como hubo poca informacién sobre esta tltima y mucha
informacion en la primera, lo cual nos lleva a pensar que esto se debio a la relacion que se
presenta en ambas categorias, en donde el ID es parte de la IC, por lo que nos lleva a pensar
que el ID esta teniendo una influencia muy fuerte en como se percibe el cuerpo, basando su
propia construccion de la IC en el ID que a su vez surge de los discursos que aparecen dentro

de sus contextos y que estos son los mas dominantes.

Finalmente las limitaciones encontradas en la investigacion fueron las siguientes: (i)
dos de las adolescentes presentaron cierta resistencia durante las entrevistas; esto podria
explicarse porque estas dos participantes provienen de la misma familia y el tema de la
alimentacion como el funcionamiento familiar pueden ser temas considerados sensibles para
ellas, y por ende complejo de abordar, en el cual es posiblemente que se requeria del
establecimiento de una alianza terapéutica mas estrecha para que las participantes puedan
abrirse mas al respecto. Por lo que se abordaron con menos profundidad de la esperada y no
se logrd observar, si la disfuncion familiar con ciertas caracteristicas planteadas en la

literatura son causas de las CAR; (ii) un sesgo importante dentro de la investigacion es el
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tamafio de la muestra (asi como el hecho de dos de las participantes pertenecen a la misma
familia) puesto que no se podria llegar a generalizar los hallazgos del trabajo, sin embargo,
nos podria ayudar ampliar el panorama de los CAR y comenzar a enfocar nuestra atencion en
otras cuestiones como la posibilidad de buscar intervenciones mas efectivas o en
complementar aquellas que ya muestran evidencia para el tratamiento de estos
padecimientos; (iii) por ultimo, en este estudio falto profundizar de forma mas especifica en
el tipo de contenido que las participantes consumen en redes sociales y de donde provienen
dichos discursos, puesto que en un articulo de revision cualitativa, publicado por Culbert,
et.al., (2015), el cual tenia como objetivo explorar la transaccion entre la influencia
sociocultural, psicologica y bioldgica desde un enfoque biopsicosocial en la evolucion de los
TCA, se encontré que multiples influencias biopsicosociales estdn implicadas en el desarrollo
de sintomas de TCA, siendo considerados factores de riesgo ya establecidos, se sefiala que en
culturas en las que se tiene mas exposicion al ideal de delgadez (como lo es la cultura
occidental) y ciertos rasgos de personalidad mas marcados como el perfeccionismo y un
afecto negativo, alcanzaron un estado de riesgo alto a comparacion de aquellas que no tenian
de manera tan marcada estas variables. Por lo que, seria relevante indagar de donde provienen
los contenidos que estan en las redes sociales y que los jovenes mexicanos consumen para
conocer que tanto la cultura del occidente tiene una influencia en los adolescentes mexicanos,

esto debido a la cercania que se tiene con esta cultura.

Con lo ya mencionado previamente, se sugiere que las proximas lineas de
investigacion esten enfocadas en como las dinamicas familiares y sus discursos afectan en la
aparicion de CAR, debido a que por la muestra en esta investigacion no se pueden generalizar
los hallazgos, asi como ejecutarlos desde enfoques terapéuticos basados en principios de
construccion social, puesto que a pesar que se realiz6 investigacion acerca del tema, la

mayoria solo se ha realizado entorno a las terapias de conducta, lo cual podria llevarnos a
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replantear si otro tipo de intervencion podria ser mas efectiva o complementarlas. Esto debido
a que la mayoria de la investigacion psicologica estaba basada en las terapias de conducta y
existe muy poca investigacion de otros enfoques terapéuticos y por tal motivo no se puede

asegurar, ni negar su eficacia con algunas técnicas e intervenciones.
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Conclusiones

La salud mental y fisica es un tdpico que se present6 en todas las categorias al
explorar como se relacionaban con las CAR, por lo que termina siendo relevante hacer
campaias de informacion mas claras acerca de habitos alimenticios saludables, de deteccion
de CAR para la prevencion del desarrollo de los TCA, mayormente en adolescentes, y de
concientizacidn sobre lo que se consume en las redes sociales (el cual podria funcionar al
mismo tiempo como un medio mas eficiente para transmitir esta informacion ), pues aunque
como se dijo, ni la salud fisica, ni las redes sociales fueron contempladas como categorias en
la construccion de la entrevista, y acabaron permeando en la investigacion, o incluso, fueron

de los temas que cobraron més relevancia entorno a las CAR.

Es importante que los profesionales de la salud estén atentos a los discursos de sus
consultantes, esta investigacion nos muestra la relevancia del discurso de las personas, desde
ciertas palabras y expresiones, hasta sobre qué temas deciden hablar; si bien las CAR pueden
llegar a estar normalizadas dentro de la narrativa de los pacientes complicando su
identificacion temprana y oportuna, este estudio propone que si es posible hacerlo a través de
ciertas preguntas, no solo en el &mbito alimenticio, sino en el familiar. Ademas, que se
requiere de una intervencion para las CAR como forma de prevencion para el desarrollo de
los TCA; asi, en este trabajo se propone hacer mas investigacion con terapias que tengan
como principios basicos la construccion social y observar si estas tienen eficacia en el

tratamiento para las CAR.

Al final, queda evidenciado dentro de las redes de nudos presentadas en la seccion de
resultados, que la construccidon de la imagen corporal (IC) de las adolescentes ha influido, en
parte en los discursos familiares (DF) y discursos sociales (DS) asi como practicas y

mensajes directos e indirectos en ellas; por otro lado, se puede observar de la relevancia que
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tiene la internalizacion del ideal de delgadez (ID) en la IC y como estés tienen una relacion
tan estrecha y ademas de ser influencias por las mismas categorias, estas también resultan ser
causante de los habitos alimenticios (HA). A su vez, estos discursos fomentan la aparicion de
las CAR que presentaron, por lo que se remarca la importancia de que los profesionales estén
atentos a los dichos mensajes, practicas y discursos no solo de nivel individual, sino familiar,
pues es un medio de prevencion de un TCA, sus comorbilidades y cronificacion del mismo.
En este sentido la entrevista elaborada puede contribuir a dicho objetivo, pues funciond para
recabar discursos que nos acercaron a las subjetividades de las personas y la relacion entre las

categorias propuestas.
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Anexos

Anexo 1: Transcripcion de entrevistas

1.

Paciente 1:

. Cuales eran los temas predominantes en tu familia durante tu nifiez? ;Habia
alguno relacionado a la comida? ;Alguno que no se pudiera hablar?

No pues de nada

1.1 ;Actualmente?

Hay mucho; a lo mejor salud

1.2 ;Qué se decia respecto a la salud?

Nada, personas de mi familia tenian que hacerse estudios porque pasaron un proceso
dificil de la salud, y ya por eso, y economia

1.3 ;Algun tema relacionado con la comida?

Colesterol, hipertension y todas esa cosas que pueden afectar al corazén, las
enfermedades cardiovasculares e infeccion urinarias

1.4 ;Alguna de estas enfermedades las posee un miembro de tu familia?

Si

1.5 ;Hay algin tema que no se pudiera hablar abiertamente en tu familia?
Pues yo creo que si se pueden hablar abiertamente, pero si seria incomodo respecto a
los temas de alimentacion, y lo de las conductas alimentarias de riesgo

El ser delgado, tiene algun significado en tu familia? ;Cual?

Supongo que si, como tener buena salud

2.1 ;Crees que las enfermedades cardiovasculares han influido con la idea de
estar delgado ? :

Pues si algo, porque es como cuidar tu alimentacion para que tus niveles de glucosa
no se alteren igual que para la hipertension. Igual seria cuidar la alimentacion para
que los niveles de colesterol no se alteren

Existian en tu entorno sociales platicas sobre ciertos productos para bajar de
peso? ;Cuales?
No, ninguno

JLlegaste a practicar alguna dieta o consejo para bajar de peso que vieras en
algun medio de comunicacion?
No,ninguno, solo con nutridlogos y ya

Seguin lo que se habla en tu familia, ;cuales son los criterios para ser aceptado
por otras personas?

No se, la verdad estoy peleada con el tema de la aceptacidon, entonces no se como
responderia esa pregunta. ;ser aceptado? en la sociedad econémicamente, fisicamente
ser atractivo, pero no sé€, pero es un cliché ya. Estoy peleada en todos los sentidos con
el tema, no me gusta el tema de las redes sociales de que todos tiene que ser delgados,
para que sean aceptados entre comillas, porque a final de cuentas es como “ya subiste
un poco de peso, ay ya bye,” o cosas asi. Igual la cuestion emocional, no se como “tu
no porque eres muy chillon”.
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5.1 De lo que tu crees,;cuales serian estos criticos?

Yo creo que no deberia haber ningln criterio. No sé, todo esta bien, todo esta mal, el
chiste es no sentirse juzgado por las otras personas de como seas. Yo me he sentido
asi, en mi familia y mis amigos. Mi carrera me ha hecho pensar asi. y las terapias,
como ya empezar a tener mi criterio propio de aceptacion, no sé.

.Como era la relacion con tu familia alrededor de la comida de pequeiio? ;La
podrias describir?

No lo se, igual tratan de comer bien, pero por cuestiones emocionales, en cuanto a
ansiedad o asi, empiezan a comer mas. lo percibo como algo neutral, no estd como tan
buen atracarse de comida por la ansiedad, pero es de ellos

. Como describirias qué es la expresion de emociones en tu familia y la
confianza?

No, casi no hay.

7.1 ;Coémo eres tu?, ;tiendes a ser expresiva con tu familia?

Yo si con mi familia.

7.2 ;Podrias describir como es tu expresion emocional?

No se, durante esta semana sentia mucho coraje, le contaba no s¢ a mi papa, o a mis
amigos, igual a mi mama, igual cuando estoy feliz, pues esa no es una emocién que se
pueda esconder, entonces se dan cuenta de que estoy feliz. y cuando estoy enojada, si
se me nota, y si trato de decirles “oigan, estoy enojada, pero no sé por qué”. pues
como ya teniendo mas conocimiento de la salud mental, es necesario hacerlo.

7.3;Tu sientes confianza con tu familia?

Mmm, si, si hay confianza en mi casa, al menos de mi parte si. Mas con mi nucleo
familiar, tanto con mis abuelos, a mis papas si, sin problemas

7.4; Como percibes el ambiente de confianza dentro de tu familia?

Si si hay, al menos de mi parte si hay

De pequeiio, ;tu familia hacian comentarios sobre tu cuerpo? ;cuales?

No recuerdo. Si hay personas que han hecho comentarios sobre mi cuerpo, pero siento
que han sido positivos. Por ejemplo, me fui de viaje un mes y regresé y me dijeron
que te ves mas delgada, igual a mi hermana , le dijeron como “no invetes
enflaquecieron”. Me senti neutral, porque yo checaba mi peso, y me sentia igual,
entonces que padre. Fue alguien de mi familia

. Como son los habitos alimenticios en tu familia?

Lo intentan, la verdad, intentar comer saludable, pero hay veces que por cuestiones de
salud emocional, pues si llegan a comer demas. Pasa frecuentemente.

9.1 ;Hay alguna enfermedad?

Diabetes, abuela

.De donde aprendiste la alimentacion que tienes hoy en dia? ;Qué influyo?

Mi familia, como para empezar a comer sano y no tener enfermedades a largo plazo
10.1 ;Crees que el hecho de que un miembro de la familia tenga una enfermedad
cardiovascular haya influido en tu alimentacion?

Si puede ser que las enfermedades en mi familia hayan influido mi alimentacion,
codmo cuidar la cuestion de la sal o las grasas por ejemplo, como no estar comiendo
todos los dias comida chatarra, no se comer todos los dias verduras, leguminosas,
carne, como siguiendo el plato del buen comer
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11. ;La imagen corporal y/o el peso es un tema de relevancia en tu familia? ;Qué

cosas dicen al respecto? ;Habia preocupacion al respecto?

Siy no, a veces tienen la iniciativa de ya boy a comer mejor, nutriologo, pero después
se desalientan y lo dejan. Han ido con como 2 y 5 nutridlogos, siendo el tiempo mas
largo en el que acudieron 6 meses o un poco mas, no lo tengo a ciencia cierta. Dejaron
de ir por cuestiones de pago o porque no se les recetaron medicina y ya no habia o
porque simplemente dejaban de ir

12. ;Algin miembro de tu familia practico alguna vez dietas restrictivas, consumo

de laxantes o diuréticos, ejercicio en exceso o para no subir de peso,
autoinducirse el vomito o conductas para bajar de peso? ;Quién(s) y cual(s)?
Si, yo no lo he hecho precisamente, porque yo estaba en ejercicio estaba en danza, y
cuando estuvimos en pandemia no podia ir y hacia en mi casa. Ahorita no hago
gjercicio, no se si cuenta estar parada todo el dia.

12.1 ;Con qué frecuencia hacias ejercicio y cuanto tiempo le dedicabas?

3 0 4 dias a la semana, como 2 horas.

13. ;Qué anuncios publicitarios se consumen en tu casa? (redes sociales, television,

libros, entre otros)

La verdad es que estamos aislados en ese sentido, no es como que nos pasemos todo
el tiempo viendo eso. Depende de cada familiar qué ve en redes sociales, pero quiza
lo que mas llega es 2X1

14. ;Coémo es la relacion con tu cuerpo hoy en dia? ;Crees que algo influye en esto?

Buena, no en excesos, pero si que esté satisfecha, que no me quede con hambre

15. En tu casa, ;cual seria una alimentacion ideal?

Crees que la imagen corporal sea importante en tu familia, ademas de por salud, por
un tema estético

15.1 Del 0 al 10 qué numero le pondrias de importancia peso y figura

8, como antes hacia ejercicio, mi figura era otros, o sea si sigo siendo yo, pero mi
figura cambio, es extrafio

Paciente 2:

. Cuales eran los temas predominantes en tu familia durante tu nifiez? ;Habia
alguno relacionado a la comida? ;Alguno que no se pudiera hablar?
Tal vez si..., pues como de comer mucho o como comer pan
1.2 ;Como es eso de comer pan?, ;es bueno o malo?
No pero algo muy regular y de repente era algo asi como no es saludable
1.3 ;Algun otro tema ?
Mmm no s¢ la verdad no me acuerdo mucho de mi infancia

(El ser delgado, tiene algun significado en tu familia? ;Cual?
Mmm no

Existian en tu entorno sociales platicas sobre ciertos productos para bajar de



peso? ;Cuales?
Mmm, no me parece que no

.Llegaste a practicar alguna dieta o consejo para bajar de peso que vieras en
algiin medio de comunicacion?

Si

4.1 ;Como cuales?

No se como cosas de YouTube

4.2 ;Qué video veias?

De rutinas y dietas

4.3 ;Qué pensabas o porque lo veias?

Pues no se mmm, es que no me acuerdo la verdad

4.4 ;Hace cuanto los consumias?

Como cuando tenia 7 afios

4.5 ;Algo que te llamaba la atenciéon?

Bajar de peso

4.6 ;Para ti es importante bajar de peso? o ;tener una complexion mas fina?
Si

4.7 ;Por qué?

Pues no sé, la sociedad es la que le da todo el valor por tu complexion

Segun lo que se habla en tu familia, ;cuales son los criterios para ser aceptado
por otras personas?

Mi familia es de mente abierta y no creo que tendrian mucho problema

5.1;Coémo definirias que son de mente abierta?

Mmm, pues no s¢, no es como que vayan a juzgar luego luego a la persona,
simplemente vamos a conocerla, si nos cae bien que bueno, si nos cae mal que mal

.Como era la relacion con tu familia alrededor de la comida de pequeiio? ;La
podrias describir?

6.1;Como es la relacion con tu familia alrededor de la comida hoy en dia?
Pues no sé, creo que ya va mejorando, porque la mayoria de mi familia esta con
sobrepeso, bueno no sé si la mayoria, pero mejorando entorno a la salud

6.2, Qué cambio para que mejorara?

Pues no se, estan intentando ser mas sanos

6.3;Me podrias dar algunos ejemplos?

Pues ya no comen tantas papas hace mas ejercicio y eso

6.4 ;Cuanto tiempo crees que mantuvieron el estilo de vida anterior a este?
Desde que naci

.Como describirias qué es la expresion de emociones en tu familia y la
confianza?

(Como?

7.1 Si, ;Se expresan las emociones en tu familia?

No

7.2 (Las expresan en algun punto?

Casi no las decimos

7.3;Crees que haya confianza en tu familia?

Mmmm tal vez, casi no

7.4 ;Por qué crees esto?
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Bueno, o sea supongo que si debe de haber, pero yo no les tengo mucha confianza
7.5 ¢ Por alguna relacion en especial?
Mmm no sé, no me acuerdo

De pequeiio, ;tu familia hacian comentarios sobre tu cuerpo? ;cuales?
Mmmm la verdad no sé, no me acuerdo para nada de mi infancia

. Como son los habitos alimenticios en tu familia? ;Hay alguna enfermedad?
Si, obesidad, hipertension, diabetes mmm también mi abuela tenia Alzheimer y creo
que otras pero no sé

,De donde aprendiste la alimentacion que tienes hoy en dia? ;Qué influyé?
10.1 ;Como describirias tu alimentacion hoy en dia?

Pues regular

10.2 ;Como es regular?

Consumo de todo, bueno mi alimentacion esta mas basada en pollo més que nada
10.3;Crees que tu familia influy6?

Pues no se, segun yo toda mi vida he comido en base al pollo

10.4 ;Crees que en tu familia restringen algun tipo de alimento?

No

(La imagen corporal y/o el peso es un tema de relevancia en tu familia? ;Qué
cosas dicen al respecto? ;Habia preocupacion al respecto?

11.1 ;Qué creencias crees que existen dentro de tu familia?

Mmm, no lo se, tal vez como de que el fisico no lo es todo, pero como que mas
abajito si les importa pero no lo demuestran.

Como decir no hay problema de que peses un poquito, si es importante por la salud,
pero, como por ejemplo, mi tia si es como de que mmm pero si quisiera verme mas
delgada.

11.2 ;Crees que es estitico o por salud?

De los dos

11.3 ;Cual crees que predomine?

Estético

,Algin miembro de tu familia practico alguna vez dietas restrictivas, consumo
de laxantes o diuréticos, ejercicio en exceso o para no subir de peso,
autoinducirse el vomito o conductas para bajar de peso? ;Quién(s) y cual(s)?
Creo que si... como dietas y ejercicio

12. 1;Me podrias decir quien?

Mi mama

- Qué anuncios publicitarios se consumen en tu casa? (redes sociales, television,
libros, entre otros)

Comerciales como tal no, no es como que compran cosas que ven en la tele y asi.

13.1 Cuales serian las 3 primeras cosas que tu familia ve en medios de
comunicacion que adopta como ideas, creencias, no necesariamente algo material
Mmmm no creo que no, no ven ese tipo de cosas

13.2 (En redes sociales?

Ah si pero no les aparecen ese tipo de cosas

13.3 ;Qué consumen en las redes sociales?
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Amm, pues mi abuelo cosas de football, de box y asi. Mis papds cosas de trabajo
porque tienen redes sociales para la comunicacion

13.4 ;En qué trabajan tus papas?

Son maestros de secundario y universidad me parece

14. ;Como es la relacion con tu cuerpo hoy en dia? ;Crees que algo influye en esto?
Pues no es que odie mi cuerpo, pero no es como que me guste del todo, entonces, pues
50/50. Creo que influye en lo como la sociedad pueda opinar sobre mi
14.1 ;Crees que alguien de tu familia ha reforzado esa idea?

Mmmm no creo, no me acuerdo

14. 2. ;Crees que alguien mas en tu familia opina como ta?

Se que mi hermana si pero de los demas no sé¢

14.3 ;Qué crees que te dirian tus papas si les preguntaras al respecto?

Capaz y si

14.4 ;Por qué lo crees?

Porque mis papas me apoyan mucho y mi mama sabe que la sociedad no es tan de
mente abierta

14.5 ;Qué caracteristicas aceptarian tus padres que son de mente abierta al
contrario de aquellos que no son de mente abierta?

Pues cudl deberia ser tu peso adecuado, si quieres comer, pues lo que quieras comer
mmm pues muchas cosas en si, también como tu sexualidad y cosas asi

14.6;Crees que siempre fue asi?

Tal vez fue como creciendo

14.7 ;Crees que algo influy6?

No sé¢ tal vez como yo, mi mama , mi hermana y primo

14.8 ;Crees que a tu familia les han hecho comentarios por su peso?

Ah si, una vez un compaiiero le dijo como de un insulto de mi mama, que yo estaba
chiquita

15. En tu casa, ;cudl seria una alimentacion ideal?
Mmm no se, porque siento que la alimentacion a veces es cambiable, pero
balanceada, entonces no estoy segura
15.1 ;Tu a que le llamas balanceada?
Pues no mucho de todo 0 no sé como que no lo mismo todo el tiempo
15.2 Del 1 al 10 cuanto a te importa tu figura
Un 8
15.3 ;De donde crees que venga ese 8?
Mmm, los pensamientos
15.4 ;Como que pensamientos?
Pues los tipicos, como la figura, como la sociedad

Paciente 3 14 anos

1. (Cuailes eran los temas predominantes en tu familia durante tu nifiez? ;Habia
alguno relacionado a la comida? ;Alguno que no se pudiera hablar?
Peleas en mi casa, como de que no levantaban la ropa o cosas asi. A veces si eran de
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comida, si alguien comia mucho lo observaban y le decian “oye, ya te pasaste o asi”.
No sé, también esta el miedo a que me vean comer mucho, no me han dicho nada
especificamente, no toda mi familia, sino ciertas personas, me dicen como “oye, ya te
estas sobrepasando, o asi”. No siento que no se pueda hablar de ninglin tema.

(El ser delgado, tiene algun significado en tu familia? ;Cual?

Mmm no. Para mi si, yo tengo ese pensamiento y creo que es algo tonto, pero no se,
como que siempre las personas delgadas van a ser preferidas

2.1 ;Qué crees que hayas influenciado ese pensamiento

Mas parte del internet

Existian en tu entorno sociales platicas sobre ciertos productos para bajar de
peso? ;Cuales?

Si, como en la escuela mis compaieros se burlan del fisico de estas personas, y a mi
no me gusta.

3.1 ;Le has dicho a alguien de tu familia de esto?

Vivo con mi mama y abuela, pero no les digo nada porque, no sé, me da pena porque
vana pensar que yo estoy mal o asi

.Llegaste a practicar alguna dieta o consejo para bajar de peso que vieras en
algin medio de comunicacion?

Si

4.1 ;Como cuales?

Hace un tiempo me purgaba, una vez fue con laxantes y otra vez vomité. Hoy ya no lo
hago; mi mama se comenzo6 a dar cuenta y en el momento hablé conmigo de como me
iba a afectar a futuro.

4.2 ;Como es la relacion con tu mama?

Pues buena. Cuando se enteré de mi problema de alimentacion, como que intentd
siempre ayudarme y ahorita estamos checando lo de una nutridloga para que siga
avanzando mas.

4.3 ;Y con tu abuela?

Es que yo siento que a mi abuela la veo més tiempo y yo siento que chocamos mucho
a veces; cuando ella estd enojada empieza a gritarle a todos y pues a mi no me gusta
que me grite, entonces yo también le empiezo a gritar y nos peleamos demasiado. Nos
peleamos por tonterias de que cuando ella esta enojada o cuando yo llego de la
escuela enojada y asi.

Segun lo que se habla en tu familia, ;cuales son los criterios para ser aceptado
por otras personas?

Bueno, ellos no tiene como criterios, pero no sé o ea por ejemplo, cuando ellos ven
que alguien que no se que hace ejercicio le dicen es que quieres estar muy fuerte por
ejemplo, y si come mucho, es como debe de comer bien, pero no se debe de pasar,
entonces no siento que ellos tengan criterios pero si ven que hacen algo es diferente a
ellos, van a opinar.

(,Como era la relacion con tu familia alrededor de la comida de pequefio? ;La
podrias describir?

Era buena, o sea a los ninas no nos decian nada.

.Como describirias qué es la expresion de emociones en tu familia y la
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confianza?

Muy pocas veces me expreso emocionalmente con mi familia.

7.1 ;Por qué?

Yo creo que porque no soy muy expresiva

7.2 ;(Crees que tu familia es igual que ti, que no expresan las cosas, como cosas
de familia?

Se podria decir que una parte de mi familia.

7.3 ;Y en esta parte, como describirias la confianza dentro de tu familia?
Como media se podria decir. Es que a veces, ahi si somos todos, a veces sabemos
como a qué personas de la familia contarle y a las otras no. Como que dentro de la
familia tenemos nuestras propias persona de confianza

De pequeiio, ;tu familia hacian comentarios sobre tu cuerpo? ;cuales?

. Como son los habitos alimenticios en tu familia? ;Hay alguna enfermedad?

Lo que mads se consume es carne y arroz, pero no tiene uno en especifico, se come de
todo. La rutina es como que despiertas y desayunas, ya te pones a hacer otras cosas, y
como a las 3 de la tarde vamos a comer todos juntos y ya después de que paso la
comida y el desayuno, como a las 8 nos sentamos a comer otra vez. En el desayuno es
como por ejemplo, se podria decir como que mi mama, mi abuela y yo y mis tios ya
comen con su familia. Esto es porque varios de ellos trabajan.

Sobre las enfermedades, casi todos mi tios ya mayores son diabéticos y mi abuela
también

9.1 ;Como se ha comportado tu familia alrededor de estas enfermedades, qué se
dice?

Bueno, los que sufren de ella, como abuela o mi tio, siempre estan yendo al doctor, y
su alimentacion ellos si la cuidan mas, pero no por su fisico, si no por su diabetes.
9.2 ;Y como esto ha influido en la alimentacion que llevan en tu casa?

Pues no sé, creo que ha influido en que varios de ellos si tienen una enfermedad
cardiaca o asi, y me da miedo tenerla un poco.

9.3;Y hablando de las enfermedades, crees que sabiendo que existen en tu
familia han hecho algo para prevenirlas?

Mi mama no tanto, pero yo si., por ejemplo evitar el azicar o asi. Y como les decia
que llegué a tomar laxantes, pero ya fue hace tiempo.

9.4 ;Has llegado a hacer ejercicio extremo por ello?

Si, de hecho cuando se empez6 a poner de moda lo de las redes sociales y asi, decidi
meterme al gimnasio. Voy de lunes a viernes, y hago como 2 horas de piernay 1 de
brazos

;De donde aprendiste la alimentacion que tienes hoy en dia? ;Qué influyo?

Yo creo que parte de las paginas de internet, yo creo que de ahi saqué esa idea

10.1 ;Como qué paginas?

Instagram y Tik.tok se podria decir

10.2 ;Y la pagina que mas ha influido? ;Qué contenido ves en esa?

Tik tok yo creo. Veo como influencers o me aparecen de que imagenes en el mismo
video

10.3 ;Desde cuando lo empezaste a ver?

Desde la pandemia se puso de moda eso. Antes de la pandemia no tenia celular, veia
mas como tele o caricaturas. Pero la tele no influyé en mis hébitos alimenticios.
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11. ;La imagen corporal y/o el peso es un tema de relevancia en tu familia? ;Qué
cosas dicen al respecto? ;Habia preocupacion al respecto?
No.
11.1 ;Cuando se llega a tocar ese tema, qué se dice al respecto, como de la salud
fisica por ejemplo, qué piensan?
Ah bueno, es que ellos dicen que si estd bien cuidarse, pero no que dejes de comer, y
que esta bien que comas sano, pero tampoco es de excederse
11.2; Lo dicen como si hubiera una preocupacion al respecto o cOmo crees que se
percibe ese mensaje?
Si, como si hubiera una preocupacion.

12. ;Algin miembro de tu familia practico alguna vez dietas restrictivas, consumo
de laxantes o diuréticos, ejercicio en exceso o para no subir de peso,

autoinducirse el vomito o conductas para bajar de peso? ;Quién(s) y cual(s)?

13

- Qué anuncios publicitarios se consumen en tu casa? (redes sociales, television,
libros, entre otros)

Yo creo que television es lo que mas consumen. Luego pasan asi como comerciales de
“lleva una dieta sana”. Ven mas noticias o “venga la alegria”.

13.1 ;Qué anuncios ven?

Como de aliméntate sanamente o maquinas de ejercicio, pero una de mis tias si la
compro, pero porque estaba en un proceso de bajar de peso.

14. ;Como es la relacion con tu cuerpo hoy en dia? ;Crees que algo influye en esto?
Yo creo que es mala. Es que a veces no me gusta como me veo en mi peso o asi, y me
da como inseguridad salir sin chamarra o ponerme short o asi.

14.1 ;Te ha pasado que cuando te ves en el espejo hay pensamientos rondando
por tu cabeza? ;Como cuales son?

Si, como deberias saltar el desayuno o la comida o asi, para estar mas delgada, porque
asi va a haber aceptacion y no vas a sufrir enfermedades como las que les dije antes
de mi familia (diabetes).

15. En tu casa, ;cual seria una alimentacion ideal?
Comer de todo, pero sin excederse, lo que cada quien necesita.
15.1 ;Y dado que has repetido varias veces lo de excederse, qué pasa si una
persona se excede en tu casa, qué le dicen?
Yo creo que asi como de, “oye, parale, te va a hacer dafio o més al rato no vas a poder
hacer ejercicio”

16. Del 1 al 10 cuanto a te importa tu figura y tu peso
Un9
16.1 ;De donde crees que venga ese 8?
Pues yo creo que en series o redes se muestran personas delgadas o asi, y de que en
mi escuela a veces estan criticando el fisico o asi y creo que si ha influido. También
siento que ha influido las enfermedades en mi familia, tal vez por miedo que me de
esa enfermedad o asi.
16.2 ;Cual crees que seria la reaccion de tu mama si se enterara de ese 9, de que
has hecho purgas o asi?
Siento que se preocuparia. Y me gustaria que lo supiera y a la vez no, porque su
preocupacion es que vamos al doctor o asi.
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16.3 ;En qué otras cosas llega a preocuparse?
Por ejemplo, con el miedo de que me vaya a pasar algo en la escuela,o que tengo
mucho sueflo 0 como voy a estar asi.

Anexo 2: Codigos agrupados en ATLAS.ti

Tabla 4
Discursos familiares
Cita Participante
Si puede ser que las enfermedades en mi familia hayan influido mi alimentacion,  Paciente 1

coémo cuidar la cuestion de la sal o las grasas por ejemplo, como no estar
comiendo todos los dias comida chatarra, no se comer todos los dias verduras,
leguminosas, carne, como siguiendo el plato del buen comer

Tal vez si..., pues como de comer mucho o como comer pan Paciente 2
No pero algo muy regular y de repente era algo asi como no es saludable Paciente 2
Mmm, no lo se, tal vez como de que el fisico no lo es todo, pero como que mas Paciente 2

abajito si les importa pero no lo demuestran.

Como decir no hay problema de que peses un poquito, si es importante por la
salud, pero, como por ejemplo, mi tia si es como de que mmm pero si quisiera
verme mas delgada.

(Crees que es estitico o por salud? Paciente 2
De los dos

(Cual crees que predomine? Paciente 2
Estético

(Me podrias decir quien? Paciente 2
Mi mama

Peleas en mi casa, como de que no levantaban la ropa o cosas asi. A veces si eran  Paciente 3
de comida, si alguien comia mucho lo observaban y le decian “oye, ya te pasaste

0 asi”. No s¢, también esta el miedo a que me vean comer mucho, no me han

dicho nada especificamente, no toda mi familia, sino ciertas personas, me dicen

como “oye, ya te estas sobrepasando, o asi”. No siento que no se pueda hablar de

ningln tema.

Bueno, ellos no tiene como criterios, pero no s¢€ o sea por ejemplo, cuando ellos Paciente 3
ven que alguien que no se que hace ejercicio le dicen es que quieres estar muy

fuerte por ejemplo, y si come mucho, es como debe de comer bien, pero no se

debe de pasar, entonces no siento que ellos tengan criterios pero si ven que hacen

algo es diferente a ellos, van a opinar.
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(Como se ha comportado tu familia alrededor de estas enfermedades, qué se Paciente 3
dice?

Bueno, los que sufren de ella, como abuela o mi tio, siempre estan yendo al

doctor, y su alimentacion ellos si la cuidan mas, pero no por su fisico, si no por su

diabetes.

LY como esto ha influido en la alimentacion que llevan en tu casa? Paciente 3
Pues no sé, creo que ha influido en que varios de ellos si tienen una enfermedad
cardiaca o asi, y me da miedo tenerla un poco.

(La imagen corporal y/o el peso es un tema de relevancia en tu familia? ;Qué Paciente 3
cosas dicen al respecto? ;Habia preocupacion al respecto?

No.

11.1 ;Cuando se llega a tocar ese tema, qué se dice al respecto, como de la salud

fisica por ejemplo, qué piensan?

Ah bueno, es que ellos dicen que si esta bien cuidarse, pero no que dejes de

comer, y que esta bien que comas sano, pero tampoco es de excederse

11.2¢Lo dicen como si hubiera una preocupacion al respecto o como crees que se

percibe ese mensaje?

Si, como si hubiera una preocupacion.

Comer de todo, pero sin excederse, lo que cada quien necesita. Paciente 3
15.1 ;Y dado que has repetido varias veces lo de excederse, qué pasa si una
é
persona se excede en tu casa, qué le dicen?
Yo creo que asi como de, “oye, parale, te va a hacer dafio o mas al rato no vas a
b M b
poder hacer ejercicio”

También siento que ha influido las enfermedades en mi familia, tal vez por miedo Paciente 3
que me de esa enfermedad o asi.

Tabla 5

Discursos sociales sobre la alimentacion
Citas Participante

No se, la verdad estoy peleada con el tema de la aceptacion, entonces no se como  Paciente 1
responderia esa pregunta. /ser aceptado? en la sociedad econdmicamente,

fisicamente ser atractivo, pero no s¢€, pero es un cliché ya. Estoy peleada en todos

los sentidos con el tema, no me gusta el tema de las redes sociales de que todos

tiene que ser delgados, para que sean aceptados entre comillas, porque a final de

cuentas es como “ya subiste un poco de peso, ay ya bye,” o cosas asi. [gual la

cuestion emocional, no se como “tu no porque eres muy chillén”.

Yo creo que no deberia haber ningtn criterio. No sé€, todo estéd bien, todo estd mal, Paciente 1
el chiste es no sentirse juzgado por las otras personas de como seas. Yo me he

sentido asi, en mi familia y mis amigos. Mi carrera me ha hecho pensar asi. y las

terapias, como ya empezar a tener mi criterio propio de aceptacion, no sé.
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Mi familia, como para empezar a comer sano y no tener enfermedades a largo
plazo

Paciente 1

La verdad es que estamos aislados en ese sentido, no es como que nos pasemos
todo el tiempo viendo eso. Depende de cada familiar qué ve en redes sociales,
pero quiza lo que mas llega es 2X1

Paciente 1

No se como cosas de YouTube

Paciente 2

De rutinas y dietas

Paciente 2

Bajar de peso

Paciente 2

Pues no sé, la sociedad es la que le da todo el valor por tu complexién

Paciente 2

Comerciales como tal no, no es como que compran cosas que ven en la tele y as

Paciente 2

Qué crees que hayas influenciado ese pensamiento
Mas parte del internet

Paciente 3

Si, como en la escuela mis compafieros se burlan del fisico de estas personas, y a
mi no me gusta.

Paciente 3

Si
4.1 ;Como cudles?
Hace un tiempo me purgaba, una vez fue con laxantes y otra vez vomité.

Paciente 3

(Has llegado a hacer ejercicio extremo por ello?

Si, de hecho cuando se empez6 a poner de moda lo de las redes sociales y asi,
decidi meterme al gimnasio. Voy de lunes a viernes, y hago como 2 horas de
piernay 1 de brazos

Paciente 3

Yo creo que parte de las paginas de internet, yo creo que de ahi saqué esa idea
10.1 ;Como qué paginas?

Instagram y Tik.tok se podria decir

10.2 ;Y la pagina que mas ha influido? ;Qué contenido ves en esa?

Tik tok yo creo. Veo como influencers o me aparecen de que imagenes en el
mismo video

10.3 ;(Desde cuando lo empezaste a ver?

Desde la pandemia se puso de moda eso. Antes de la pandemia no tenia celular,
veia mas como tele o caricaturas. Pero la tele no influyé en mis habitos
alimenticios.

Paciente 3

Yo creo que television es lo que mas consumen. Luego pasan asi como
comerciales de “lleva una dieta sana”. Ven mas noticias o “venga la alegria”.

13.1 ;{Qué anuncios ven?

Como de aliméntate sanamente o maquinas de ejercicio, pero una de mis tias si la
compro, pero porque estaba en un proceso de bajar de peso.

Paciente 3

En series o redes se muestran personas delgadas o asi, y de que en mi escuela a
veces estan criticando el fisico o asi y creo que si ha influido.

Paciente 3
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Tabla 6

Internalizacion del ideal de delgadez

Cita Participante
Supongo que si, como tener buena salud Paciente 1
Pues si algo, porque es como cuidar tu alimentacion para que tus niveles de Paciente 1

glucosa no se alteren igual que para la hipertension. Igual seria cuidar la
alimentacion para que los niveles de colesterol no se alteren

Tener buena salud Paciente 1

No recuerdo. Si hay personas que han hecho comentarios sobre mi cuerpo, pero Paciente 1
siento que han sido positivos. Por ejemplo, me fui de viaje un mes y regresé y

me dijeron que te ves mas delgada, igual a mi hermana , le dijeron como “no

invetes enflaquecieron”. Me senti neutral, porque yo checaba mi peso, y me

sentia igual, entonces que padre. Fue alguien de mi familia

Hacia ejercicio, mi figura era otros, o sea si sigo siendo yo, pero mi figura Paciente 1
cambio, es extrano

(Crees que a tu familia les han hecho comentarios por su peso? Paciente 2
Ah si, una vez un compaiiero le dijo como de un insulto de mi mama, que yo
estaba chiquita

Del 1 al 10 cuanto a te importa tu figura Paciente 2
Un 8

15.3 ;De donde crees que venga ese 8?

Mmm, los pensamientos

15.4 ;Como que pensamientos?

Pues los tipicos, como la figura, como la sociedad

Yo tengo ese pensamiento y creo que es algo tonto, pero no se, como que Paciente 3
siempre las personas delgadas van a ser preferidas

. Te ha pasado que cuando te ves en el espejo hay pensamientos rondando por tu  Paciente 3
cabeza? ;Como cudles son?

Si, como deberias saltar el desayuno o la comida o asi, para estar mas delgada,

porque asi va a haber aceptacion y no vas a sufrir enfermedades como las que les

dije antes de mi familia (diabetes
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Tabla 7

Imagen corporal
Cita Participante

Pues no es que odie mi cuerpo, pero no es como que me guste del todo, entonces,  Paciente 2
pues 50/50. Creo que influye en lo como la sociedad pueda opinar sobre mi

Yo creo que es mala. Es que a veces no me gusta como me veo en mi peso o asi,  Paciente 3
y me da como inseguridad salir sin chamarra o ponerme short o asi.

Tabla 8

Habitos alimenticios

Cita Participante
Colesterol, hipertension y todas esa cosas que pueden afectar al corazon, las Paciente 1
enfermedades cardiovasculares e infeccion urinarias
Lo intentan, la verdad, intentar comer saludable, pero hay veces que por Paciente 1
cuestiones de salud emocional, pues si llegan a comer demas. Pasa
frecuentemente.
Diabetes, abuela Paciente 1
Si, yo no lo he hecho precisamente, porque yo estaba en ejercicio estaba en Paciente 1

danza, y cuando estuvimos en pandemia no podia ir y hacia en mi casa. Ahorita
no hago ejercicio, no se si cuenta estar parada todo el dia.

estan intentando ser mas sanos Paciente 2

Pues ya no comen tantas papas hace mas ejercicio y eso Paciente 2

Si, obesidad, hipertension, diabetes mmm también mi abuela tenia Alzheimery  Paciente 2
creo que otras pero no sé

Consumo de todo, bueno mi alimentacion esta mas basada en pollo mas que Paciente 2
nada

Segun yo toda mi vida he comido en base al pollo Paciente 2
siento que la alimentacion a veces es cambiable, pero balanceada, entonces no Paciente 2

estoy segura
(Tu a que le llamas balanceada? Paciente 2
Pues no mucho de todo o no sé¢ como que no lo mismo todo el tiempo
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Cita Participante
Lo que mads se consume es carne y arroz, pero no tiene uno en especifico, se Paciente 3
come de todo. La rutina es como que despiertas y desayunas, ya te pones a
hacer otras cosas, y como a las 3 de la tarde vamos a comer todos juntos y ya
después de que paso la comida y el desayuno, como a las 8 nos sentamos a
comer otra vez. En el desayuno es como por ejemplo, se podria decir como que
mi mama, mi abuela y yo y mis tios ya comen con su familia. Esto es porque
varios de ellos trabajan.
Sobre las enfermedades, casi todos mi tios ya mayores son diabéticos y mi
abuela también

.Y hablando de las enfermedades, crees que sabiendo que existen en tu familia ~ Paciente 3
han hecho algo para prevenirlas?

Mi mama no tanto, pero yo si., por ejemplo evitar el azicar o asi. Y como les

decia que llegué a tomar laxantes, pero ya fue hace tiempo.

Tabla 9

Funcionamiento familiar
Cita Participante

Pues yo creo que si se pueden hablar abiertamente, pero si seria incomodo Paciente 1
respecto a los temas de alimentacion, y lo de las conductas alimentarias de
riesgo

Cuestiones emocionales, en cuanto a ansiedad o asi, empiezan a comer mas. lo Paciente 1
percibo como algo neutral, no estad como tan buen atracarse de comida por la
ansiedad, pero es de ellos

Durante esta semana sentia mucho coraje, le contaba no sé a mi pap4, o a mis Paciente 1
amigos, igual a mi mama, igual cuando estoy feliz, pues esa no es una emocion

que se pueda esconder, entonces se dan cuenta de que estoy feliz. y cuando

estoy enojada, si se me nota, y si trato de decirles “oigan, estoy enojada, pero

no sé por qué”. pues como ya teniendo mas conocimiento de la salud mental, es

necesario hacerlo.

si, si hay confianza en mi casa, al menos de mi parte si. Mas con mi nucleo Paciente 1
familiar, tanto con mis abuelos, a mis papas si, sin problemas

Casi no las decimos Paciente 2
Mmmm tal vez, casi no Paciente 2
Bueno, o sea supongo que si debe de haber, pero yo no les tengo mucha Paciente 2
confianza

Pues bueno. Cuando se enteré de mi problema de alimentacion, como que Paciente 3

intentd siempre ayudarme y ahorita estamos checando lo de una nutridloga para
que siga avanzando mas.
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Es que yo siento que a mi abuela la veo mas tiempo y yo siento que chocamos Paciente 3
mucho a veces; cuando ella estd enojada empieza a gritarle a todos y pues a mi

no me gusta que me grite, entonces yo también le empiezo a gritar y nos

peleamos demasiado. Nos peleamos por tonterias de que cuando ella esta

enojada o cuando yo llego de la escuela enojada y asi.

Era buena, o sea a los nifias no nos decian nada. Paciente 3

Muy pocas veces me expreso emocionalmente con mi familia. Paciente 3
7.2 (Crees que tu familia es igual que t0, que no expresan las cosas, como

cosas de familia?

Se podria decir que una parte de mi familia.

7.3 (Y en esta parte, como describirias la confianza dentro de tu familia?

Como media se podria decir. Es que a veces, ahi si somos todos, a veces

sabemos como a qué personas de la familia contarle y a las otras no. Como que

dentro de la familia tenemos nuestras propias persona de confianza

(Cual crees que seria la reaccion de tu mama si se enterara de ese 9, de que has  Paciente 3
hecho purgas o asi?

Siento que se preocuparia. Y me gustaria que lo supiera y a la vez no, porque

su preocupacion es que vamos al doctor o asi.

16.3 (En qué otras cosas llega a preocuparse?

Por ejemplo, con el miedo de que me vaya a pasar algo en la escuela,o que

tengo mucho suefio o como voy a estar asi.

Anexo 3: Guia de entrevista semiestructurada

1. (;Cuales eran los temas predominantes en tu familia durante tu nifiez? ;Habia
alguno relacionado a la comida? ; Alguno que no se pudiera hablar?

2. (El ser delgado, tiene algun significado en tu familia? ;Cual?

3. (Existian en tu entorno sociales platicas sobre ciertos productos para bajar de
peso? ;Cuales?

4. ;Llegaste a practicar alguna dieta o consejo para bajar de peso que vieras en
algin medio de comunicacion?

5. Segutn lo que se habla en tu familia, ;cudles son los criterios para ser aceptado
por otras personas?

6. (Como era la relacion con tu familia alrededor de la comida de pequefio? ;La
podrias describir?

7. (Cbomo describirias qué es la expresion de emociones en tu familia y la



10.

I1.

12.

13.

14.

15
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confianza?

De pequefio, ;tu familia hacian comentarios sobre tu cuerpo? ;cudles?
(Como son los habitos alimenticios en tu familia?

(De donde aprendiste la alimentacion que tienes hoy en dia? ;Qué influyo?

(La imagen corporal y/o el peso es un tema de relevancia en tu familia? ;Qué
cosas dicen al respecto? ;Habia preocupacion al respecto?

(Algiin miembro de tu familia practico alguna vez dietas restrictivas, consumo
de laxantes o diuréticos, ejercicio en exceso o para no subir de peso,
autoinducirse el vomito o conductas para bajar de peso? ;Quién(s) y cual(s)?

(Qué anuncios publicitarios se consumen en tu casa? (redes sociales,

(Como es la relacion con tu cuerpo hoy en dia? ;Crees que algo influye en
esto?

. En tu casa, ;cual seria una alimentacion ideal?



