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Resumen

Fundamento: La adolescencia es una etapa vulnerable
para padecer trastornos de la conducta alimentaria (TCA),
debido a que los adolescentes muestran insatisfaccion cor-
poral y la delgadez se ha convertido en un ideal a sequir. El
objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de
conductas alimentarias de riesgo (CAR) y su posible asocia-
cion con ansiedad y estado de nutricion en adolescentes.

Métodos: Estudio descriptivo transversal a partir de una
encuesta de habitos y estilos de vida saludables aplicada a
adolescentes de primer afio de secundaria, de secundarias
técnicas de la Ciudad de México, D.F., en 2013. Se calculd la
incidencia de CAR y se determind la relacion con ansiedad y
estado nutricio.

Resultados: Se encontro que los adolescentes que presen-
tan ansiedad tienen mayor riesgo de presentar CAR a TCA (X
= 0,31), en comparacion con los adolescentes que no pre-
sentaron ansiedad (X = 0,10). Igualmente se determind que
el 26% de los adolescentes con obesidad presentaron mayor
riesgo de presentar CAR a TCA, con diferencia altamente sig-
nificativa (p < 0,01) con respecto a los estudiantes de peso
normal.

Conclusiones: Factores como ansiedad y obesidad deter-
minan mayor riesgo de presentar conductas de riesgo a la
aparicion de trastornos de la conducta alimentaria en la
adolescencia, no obstante hay pocos estudios acerca de la
interaccion de los mismos, lo que sugiere realizar y evaluar
intervenciones dirigidas a las necesidades especificas de los
adolescentes.
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PREVALENCE OF DISORDERED EATING AND ITS
ASSOCIATION WITH ANXIETY AND NUTRITIONAL STATUS
OF ADOLESCENTS IN SECONDARY TECHNICAL SCHOOLS

IN MEXICO CITY

Abstract

Background: The adolescence is a vulnerable stage for
developing disordered eating behavior (TCA), because they
show body dissatisfaction, and thinness has become an
ideal to be achieved. The aim of this study was to estimate
the prevalence of dietary behaviours at risk and the poten-
tial association with anxiety and nutritional status in ado-
lescents.

Methods: Cross-sectional study based on a survey of
habits and healthy lifestyles applied to adolescents of first
grade of technical high schools in Mexico City in 2013. CAR
incidence was calculated and the relationship with anxiety
and nutritional status was determined.

Results: We found that adolescents with anxiety are at
higher risk of presenting (CAR) TCA (X = 0.31) compared
with teens who did not have anxiety (X = 0.10). It was also
determined that 26% of obese adolescents had higher risk of
presenting CAR to TCA, with highly significant difference (p
< 0.01) compared to normal weight students.

Conclusions: Factors such as anxiety and obesity increase the
risk of developing disordered eating behavior in adolescence.
However, there are few studies about the interaction between
them, which suggest implementing and evaluating future inter-
ventions directed to the specific needs of adolescents.

Key words: Anxiety. Adolescents. Disordered eating. Nutri-
tional status. Eating behavior disorders.



Introduccion

Los habitos y modelos alimentarios actuales, han
impactado en el vinculo cuerpo-alimentacién y los valo-
res estéticos corporales'. Actualmente, los adolescentes
presentan obsesidn por un peso bajo y la tendencia a
querer alcanzar una figura delgada idealizada, lo que se
traduce cada vez mas en conductas de riesgo que pue-
den favorecer el surgimiento de trastornos alimentarios2.
Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son
enfermedades psiquiatricas graves, marcadas por altera-
ciones en el comportamiento con rasgos psicopatologi-
cos y una exagerada preocupacion por el pesoy la figura
corporal®®.

La conducta alimentaria, es el conjunto de acciones
que lleva a cabo un individuo en respuesta a una motiva-
cion bioldgica, psicoldgica y sociocultural, todas éstas
vinculadas a la ingestion de alimentos. Dicha conducta
se ve influida por factores de diversa naturaleza, mismos
que rebasan por mucho el valor nutricio del alimento y
de las necesidades dietéticas del individuo®. El culto que
rinde al cuerpo la sociedad es cada vez mas importante y
los mensajes socioculturales de una industria que sobre-
valora la delgadez impactan en el comportamiento y
pensamiento de adolescentes, induciendo conductas de
riesgo para su bienestar fisico y psicolégico’. Una altera-
cion de la imagen corporal o insatisfaccion corporal, se
ha considerado clave dentro de los posibles factores pre-
disponentes a las distorsiones en la percepcion del
tamafo corporal, como un criterio diagnostico de TCA en
el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-IV-TR, por sus siglas en inglés) y en la
Clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10) y
ha provocado que se estudie como una variable asociada
a los trastornos de la conducta alimentaria®®.

En México se estima que casi el 1% de puberes y ado-
lescentes manifiestan un elevado riesgo de desarrollar
un trastorno alimentario.

Por otra parte los factores de riesgo, son aquellas con-
diciones (estimulos, conductas, caracteristicas persona-
les y del entorno) que inciden en el estado de salud,
incrementan la probabilidad de enfermar y facilitan las
condiciones para la manifestacion de la misma2.

Estudios previos han informado que los grupos mas
vulnerables a los factores de riesgo asociados con TCA
son los adolescentes? debido a su preocupacion por su
imagen corporal y la apariencia fisica', suelen sentirse
insatisfechos con su cuerpo, desean perder peso, se
someten a dietas restrictivas'?, tienen temor de perder el
control sobre la alimentacidon™ y son mas frecuentes en
mujeres jovenes'. Los hombres, refieren también cada
vez mas insatisfaccion corporal, en una serie de encues-
tas aplicadas a finales del siglo XX entre los lectores de la
revista Psychology Today, se observo, que la insatisfac-
cion corporal en los hombres aumento6 de 15 a 43% en
menos de una década’.

Se han desarrollado diversos instrumentos para
detectar factores de riesgo y sintomas de TCA. Entre ellos
se encuentra el Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR).

Entre los factores de mayor impacto informados en la
aplicacion del CAR se encuentran la autoestima bajay la
insatisfaccion corporal®.

Otro de los factores de riesgo importantes, es “la preo-
cupacion por el pesoy la comida”, que hace referencia a
los sentimientos de culpa que surgen debido a la forma
de comer?.

Previamente a los TCA, se presentan problemas de
autonomia e independencia, problemas interpersonales
como introversion, inseguridad, dependencia, ansiedad
social, falta de asercion, dificultad para relacionarse con
el sexo opuesto, sensacion de ineficacia, fracaso y falta
de control en el ambito escolar, laboral y social?. En otro
estudio se sefiala que entre los precursores que influyen
se encuentran la autoestima y el afecto negativo (ansie-
dady depresion) .

Entre las alteraciones que pueden causar las CAR, se
encuentran la desnutricion, deficiencia en la dieta de
micronutrimentos como calcio, hierro y potasio, ademas
alteraciones fisioldgicas como osteoporosis, anemia e
hipocalemia®.

Por otra parte la ansiedad y la patologia alimentaria
estan estrechamente entrelazados®, puede ser tal la sus-
ceptibilidad de la persona con TCA, que el mismo estrés
cotidiano desencadene las conductas propias del tras-
torno®.

Otra forma en que la ansiedad se relaciona con los
TCA, es que pone en relieve la intolerancia a los cambios
del estado de animo, lo que puede evitar el control de las
emociones e involucramiento en conductas disfunciona-
les, como comer compulsivamente, utilizar purgas, y rea-
lizar ejercicio excesivo, como intentos de modular el
afecto negativo™.

Es importante detectar a los adolescentes que se pre-
ocupan por su ingestion alimentaria € imagen corporal;
cuyo estado de animo es influido por la preocupacion del
peso, la comida, la figura corporal, el autoestima baja y
que ante situaciones de ansiedad no expresan sus emo-
ciones y tienden a actuar de forma impulsiva®# con la
finalidad de evitar que presenten conductas alimenta-
rias de riesgo como: dieta incorrecta y permanente, res-
triccion de ciertos alimentos, preocupacion por el peso,
que pueden poner en riesgo su vida. Por lo que el objetivo
de este estudio fue determinar la prevalencia de conduc-
tas alimentarias de riesgo y su posible asociacion con
ansiedad y estado de nutricion en adolescentes.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal, con aplicacion de una
encuesta de habitos y estilos de vida saludables aplicada
a adolescentes de primer afio de secundaria de 16 escue-
las técnicas ubicadas en el Distrito Federal, México, que
asistieron en turno matutino (7:00-14:00 horas) y ves-
pertino (14:00-21:00 horas) durante el afio 2013.

Inicialmente se solicito la autorizacion de la Direccion
General de Escuelas Secundarias Técnicas del Distrito
Federal, que a su vez pidi6 la cooperacion para dicho
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estudio a los Directores de los 16 planteles, a quienes se
les explico el objetivo de la investigacion. Posterior-
mente a los padres de los estudiantes se les solicitaron
que firmaran las cartas de consentimiento informado y
una vez obtenidas se procedio a la aplicacion de los
cuestionarios.

Se trabajo con una muestra no probabilistica a conve-
niencia, que quedd conformada por 2368 adolescentes,
divididos en cuatro grupos: mujeres turno matutino n =
742; hombres turno matutino n = 705; mujeres turno
vespertino n = 436 y hombres turno vespertino n = 485.
La edad tuvo una media de 12,06 afios y una desviacion
estandar de 0,548.

Para la recopilacion de los datos, se aplicé a la mues-
tra de estudio el cuestionario denominado CAR%, que es
un autoinforme de facil aplicacion probado en adoles-
centes y aplicado en las encuestas nacionales ENSANUT
2006y 2012. El CAR permite identificar el riesgo de pre-
sentar alteraciones en las conductas alimentarias, fue
elaborado con base en los criterios diagnosticos del
DSM-IV'y constituido de preguntas con respuestas tipo
Likert con cuatro opciones de respuesta (nunca = 0,
algunas veces = 1, frecuentemente (dos veces por
semana) = 2, muy frecuentemente (mas de 2 veces por
semana) = 3), acerca de las principales conductas para
bajar de peso en los tres meses previos como son: la pre-
ocupacion por engordar, la practica de atracones, la sen-
sacion de falta de control al comer y conductas alimen-
tarias de tipo restrictivo (dietas, ayunos, actividad fisica
y uso de pastillas para bajar de peso) y purgativo (vomito
autoinducido, uso de laxantes y de diuréticos).

Asimismo se aplico a los participantes el Cuestionario
HAD? ansiedad de Hamilton. La Escala HAD ansiedad, es
un autoinforme para adolescentes que permite identifi-
car la presencia de ansiedad en esta etapa de la vida, el
mismo consta de siete reactivos de opcion multiple. Los
reactivos estan seleccionados a partir del analisis y revi-
sion de la escala de ansiedad de Hamilton. La puntuacion
de la escala se obtiene sumando los respectivos reacti-
vos. Cuando su punto de corte es de 0 a 7 se califica
como normal, de 8 a 10 probable ansiedad y mayor o
igual a 11 se determina ansiedad.

Se analizaron todos los datos obtenidos con el pro-
grama estadistico SPSS para Windows version 23.0. Los
analisis que se realizaron fueron, estadisticas descripti-
vas (frecuencias, medias, desviaciones estandar) e infe-
renciales (prueba t-student para comparacion de medias
y analisis de correlacion).

Resultados

La media del riesgo de TCA en la muestra fue de 17%
mientras que la desviacion estandar fue 0,377. En la
figura 1 puede observarse que el grupo de mujeres del
turno matutino fue el que presenté menor riesgo de TCA.
Por otra parte los hombres del turno vespertino presen-
taron mayor riesgo de TCA. Se puede observar que los
grupos de hombres presentaron mas riesgo de padecer
TCA que los grupos de mujeres.

Se encontraron diferencias significativas (p < 0,05) por
género y por turno. Los hombres mostraron mayor riesgo
de presentar TCA (19,25%) que las mujeres (16,1%). Al
realizarse la comparacion por turnos, en el vespertino se
observo mayor riesgo de TCA (20,0%) que en el matutino
(15,4%)

Respecto al diagnostico de ansiedad la media total
de la muestra fue 58% y la desviacion estandar global
fue 0,829. En la figura 2 se nota que en los grupos de
hombres de los turnos matutino y vespertino, los por-
centajes indican ausencia de ansiedad con valores
muy similares 66,5% y 66,2% respectivamente. Por
otra parte el grupo de mujeres del turno vespertino
presentd mayor ansiedad (29,6%) que los otros tres
grupos en estadio.

Se encontraron diferencias significativas (p = 0,05) en
ansiedad por género y turno. Las mujeres presentaron
mayor ansiedad (25,5%) en comparacion a los hombres
(20,0%) y en el turno vespertino se presentd mayor
ansiedad (25,3%) que en el matutino (20,2%).

En la figura 3 se observa la relacion de riesgo de los
TCA con relacion al estado nutricio de los adolescentes,
[lama la atencion que en el caso de obesidad se detecta
mayor riesgo de presentar TCA (26,0%), sequido de
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sobrepeso (18,6%) existiendo diferencia altamente sig-
nificativa (p < 0,01).

En la figura 4 se aprecian que los estadios de obesidad
y peso normal presentaron mas probable ansiedad que
en la categoria de delgadez; por otra parte se encontrd
que en obesidad es mas frecuente la ansiedad que en el

sobrepeso, sin embargo no se encontrd diferencia esta-
distica significativa (p = 0,05).

Después de aplicar la prueba t para los TCA y diagnds-
tico de la ansiedad, se encontro que los adolescentes que
presentan ansiedad tienen mayor riesgo de presentar
TCA (X = 0,31) en comparacidn con los adolescentes que
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Tabla |
Prueba t-Student. Turno en riesgo de TCA
Media p t
Matutino 0,15 0,003 -2,988
Vespertino 0,20
Tabla Il
Prueba t-Student. Diagndstico de ansiedad con turno y sexo
Media p t
Matutino 0,55 0,035 -2,107
Vespertino 0,62
Hombres 0,62 0,008 2,656
Mujeres 0,53

no presentan ansiedad (X = 0,10). Existiendo una dife-
rencia altamente significativa (p < 0,01), que implica
que a mayor riesgo de TCA mayor ansiedad y viceversa.

Al aplicar la prueba t se observo que los adolescentes
que acuden a la secundaria por la tarde presentaron
mayor probabilidad de TCA (X = 0,20) en comparacion
con aquellos que asisten por la mafiana (X = 0,15). Exis-
tiendo una diferencia altamente significativa (p < 0,01)
(tabla ).

En la tabla Il se encontro también diferencia estadis-
tica significativa entre los turno (p < 0,05), y que los
adolescentes del turno vespertino presentaron mas
ansiedad (X = 0,62) con respecto a los del turno matu-
tino (X =0,55). En el rubro correspondiente al género, las
mujeres mostraron mas ansiedad (X = 0,62) que los hom-
bres (X = 0,53). Existiendo diferencia altamente signifi-
cativa (p < 0,01).

Discusion

Se encontraron en esta investigacion varios indices
que indican presencia de riesgo en TCA asi como de
ansiedad entre la muestra estudiada. Esto concuerda con
estudios previos que se han llevado a cabo con muestras
similares®.

En relacion al riesgo de TCA cabe sefalar que se
encontro que los hombres tienen mayor puntuacion en
esta variable. Esto se corrobora en los resultados, donde
los hombres tuvieron una media de 0,17 en el turno
matutino y de 0,22 en el turno vespertino.

Los hombres presentan mayor riesgo de TCA en esta
investigacion, lo cual ratifica estudios previos realizados
en el Distrito Federal, México en el periodo 1997-2003
donde se encontro un incremento general en la propor-
cion de estudiantes que reportaron tres o mas conductas
alimentarias de riesgo con un incremento importante en
hombres de 12-13 afios?, los hombres con obesidad pre-
sentaron los mayores porcentajes de CAR (15%); que fue
el mas alto en toda la muestra, indicando que las CAR no
son exclusivas del sexo femenino?.

De igual manera Graham (2013) y Lopez (2011) repor-
tan que la prevalencia de CAR esta en aumento en varo-
nes, debido a que la mayoria de los hombres no estan
satisfechos con su cuerpo en una de dos maneras: o bien
quieren ser mas delgados o quieren tener mayor masa
muscular; desarrollando problemas de la imagen corpo-
ral, el 25% de los hombres habia tratado de bajar de peso
en la Ultima semana y aproximadamente el 1,5% habia
informado practicar el vomito auto inducido como
medio de control de peso, igualmente reportd que 9% de
los varones presentaba CAR y el 22% eran comedores
compulsivos®2,

Otro estudio revelo que aproximadamente el 50% de
los hombres presenta insatisfaccion corporal y preocu-
pacion por su forma de comer, mientras que el 20% pre-
senta CAR. Esto indica una abrumadora presencia de
trastornos de comportamientos alimentarios entre los
varones®.

Se ha observado un incremento sostenido en el
numero de hombres que padecen TCA, estimandose
actualmente que el sexo masculino representa 1 a 5% de
los casos de anorexia nerviosa (AN) y 5 a 15% de los
casos de bulimia nerviosa. A diferencia de las mujeres, en
los hombres la preocupacion esta mas centrada en ganar
masa muscular que en perder masa grasa. El sobrepeso
ha sido relacionado con 37% de los casos de TCA, espe-
cialmente de bulimia nerviosa, lo que se traduce en que
hasta 25% de los adolescentes hombres inicien dietas
hipocaldricas®. Entre los varones, hay mas casos de sin-
tomatologia restrictiva, alto consumo de laxantes y
niveles mas bajos de obsesion por la delgadez, estando
caracterizados la mayoria de los casos por un deseo de
mayor masa muscular®,

Existe una mayor prevalencia en insatisfaccion corpo-
ral y obsesion por la delgadez en mujeres (29,2% y
20,8%, respectivamente) que en hombres (26,7% y
13,3%, respectivamente) y mayor prevalencia de bulimia
en hombres que en mujeres (26,7% y 12,5%, respectiva-
mente), sin embargo, no encontraron diferencias esta-
disticas significativas entre sexo®.

En este estudio se muestra mayor riesgo de TCA y
ansiedad en adolescentes con sobrepeso (18,6% en TCA
y 22,5% en ansiedad) y obesidad (26,0% en TCA y 27,6%,
en ansiedad), resultado similar al informado en otro
estudio donde hace mencidn que el sobrepeso ha sido
relacionado con 37% de los casos de TCA, especialmente
de bulimia nerviosa, lo que se traduce en que hasta 25%
de los adolescentes hombres inicien dietas hipocaldri-
cas*. También se ha reportado una prevalencia del
exceso de peso (sobrepeso + obesidad), de 45,3% en los
varones y de 36,1% en las mujeres y el 40% de los varo-
nes queria adelgazar, lo que coincidio con la cifra de pre-
valencia de exceso de peso®.

Otro estudio demostrd que los hombres obesos y los
que presentan sobrepeso son los mas insatisfechos con
su imagen corporal y los que presentan mayor ansiedad
por adelgazar. Por el contrario, se evidencia menor insa-
tisfaccion en los hombres que estan en el limite inferiory
superior del normopeso; estos junto a los normopeso son
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los que presentan menor ansiedad u obsesion por adel-
gazar’.

Respecto al alto porcentaje de riesgo de TCA en hom-
bres encontrados en este estudio, con relacion al encon-
trado en la literatura, puede explicarse considerando que
la edad de la muestra estudiada (12 a 13 afos) es mas
susceptible a este tipo de patologia, ya que la preocupa-
cion por el control del peso y la imagen corporal lleva a
los preadolescentes a desarrollar mayores CAR, afec-
tando su calidad de vida®.

Respecto a la ansiedad, las mujeres del turno vespertino
presentaron mayores indices con un 29,6% en el rubro de
ansiedad, estos resultados fueron significativos al aplicar
la prueba t por turnos; este grupo presentd una media de
0,894 en ansiedad y se afirma que es algo relevante, sin
embargo en un estudio previo se alude que los hombres
con trastorno de atracones han mostrado mayores ocu-
rrencias de los sintomas del trastorno de ansiedad que en
las mujeres®’. También se ha demostrado que la ansiedad
en los hombres es uno de los predictores mas consistentes
de los trastornos de la alimentacion?.

En un estudio realizado en el 2009 con estudiantes
universitarios espafioles se encontrd relacion significa-
tiva entre la dimensidon perfeccionismo socialmente
prescrito (creencia de que otros te aceptan si eres per-
fecto) y niveles altos de ansiedad (r = 0,35; p < 0,05), lo
que sugiere por la correlacion positiva entre ansiedad y
TCA encontrada en esta investigacion, que la ansiedad
ante situaciones sociales donde la persona percibe que
su cuerpo puede ser evaluado, asi como la fobia social,
son factores de riesgo para el desarrollo de los TCA®.

Conclusion

Existen pocos estudios en hombres y en los ultimos
afos se ha notado que ha aumentado la prevalencia de
hombres con TCA, por lo que realizar mas estudios,
podria ayudar a detectarlos tempranamente para poder
hacer intervenciones que reviertan este problema que
afecta cada vez mas a los preadolescentes.

Asimismo se determino que las conductas alimenta-
rias de riesgo estan asociadas con la ansiedad y el estado
de nutricion de los adolescentes y que los que presentan
ansiedad tienen mayor presencia de riesgo de TCA e
igualmente entre mayor es el IMC existe mayor ansiedad
y riesgo de TCA.

Se recomienda ampliar el estudio para identificar los
factores que predisponen la ansiedad y su relacion con la
presencia de conductas alimentarias de riesgo en los
adolescentes en especial del sexo masculino de secunda-
rias técnicas en México Distrito Federal.
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