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ABSTRACT

Introduction: risky Eating Behaviors are habits that generally precede an eating behavior disorder. The
purpose of this study was to establish the relationship between Risky Eating Behaviors and body weight in
school adolescents from Monterrey, Nuevo Leon.

Method: descriptive cross-sectional design, which included 74 adolescents between 12 and 15 years of
age. The Brief Questionnaire of Risky Eating Behaviors was used to identify the prevalence of Risky Eating
Behaviors. Overweight was determined using the references established by the World Health Organization
for body mass index. Data analysis was performed using the SPSS version 25 statistical package.

Results: 20,3 % of the adolescents presented a high risk of Risky Eating Behaviors, being more prevalent
in females. The most frequent risk behaviors were the use of pills, preoccupation with gaining weight,
dieting, excessive exercise, binge eating, feelings of lack of control and fasting. Worrying about gaining
weight was the behavior with the highest frequency (23 %) in females (p<0,001) compared to males.
Furthermore, in adolescents with higher body mass index, an increased relationship was found in the
proportion of adolescents with “higher risk” of Risky Eating Behaviors, compared to those in the “lower
risk” category.

Conclusions: elevated body mass index was significantly associated with the presence of these behaviors.
Therefore, it is important to develop weight control interventions that consider biopsychosocial aspects in
order to prevent risk behaviors in adolescents.

Keywords: Eating Behavior; Adolescent; Eating Disorders; Overweight; Obesity.
RESUMEN

Introduccion: las Conductas Alimentarias de Riesgo son habitos que generalmente anteceden a un trastorno
de la conducta alimentaria. El proposito de este estudio fue establecer la relacion entre las Conductas
Alimentarias de Riesgo y el peso corporal en adolescentes escolares de Monterrey, Nuevo Ledn.

Método: diseiio descriptivo de tipo transversal, que incluyo 74 adolescentes en tre 12 a 15 afnos. Se
utilizé el Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo para identificar la prevalencia de
Conductas Alimentarias de Riesgo. Se determiné el sobrepeso utilizando las referencias establecidas por
la Organizacién Mundial de la Salud para el indice de Masa Corporal. El analisis de datos se desarrollo
utilizando el paquete estadistico SPSS version 25.
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Resultados: el 20,3 % de los adolescentes presento un alto riesgo de Conductas Alimentarias de Riesgo, siendo
mas prevalente en mujeres. Las conductas de riesgo mas frecuentes fueron el uso de pastillas, preocupacion
por engordar, dietas, ejercicio excesivo, atracones, sensacion de falta de control y ayunos. La preocupacion
por engordar fue la conducta con mayor frecuencia (23 %) en mujeres (p<0,001) en comparacion con los
hombres. Ademas, en los adolescentes con mayor indice de Masa Corporal se encontré relacién acreciente
en la proporcion de adolescentes con “mayor riesgo” de Conductas Alimentarias de Riesgo, en comparacion
con los de la categoria de “menor riesgo”.

Conclusiones: el indice de Masa Corporal elevado se asocié de manera significativa con la presencia de estas
conductas. Por lo tanto, es importante desarrollar intervenciones para el control del peso que consideren
aspectos biopsicosociales con el fin de prevenir conductas de riesgo en los adolescentes.

Palabras clave: Conducta Alimentaria; Adolescente; Trastornos de Alimentacion; Sobrepeso; Obesidad.

INTRODUCCION

Las conductas alimentarias de riesgo (CAR) son habitos relacionados con la alimentacion que se realizan
con el objetivo de bajar de peso. Si bien no cumplen los criterios para ser diagnosticados como un trastorno
de la conducta alimentaria (TCA), pueden ser precursoras de estos anteriores, son perjudiciales y afectan
negativamente la calidad de vida. En México del afno 2018 a 2019 existid un incremento de prevalencia de CAR
de 1,3 % en adolescentes de 10 a 19 afos, de estos 1,9 % mujeres y 0,7 % hombres,? y a su vez presentaban un
riesgo de tener un TCA. Con respecto a la edad, la prevalencia de CAR es de 1,2 % mayor en el grupo de 14 a
19 anos, en comparacion con el grupo de 10 a 13 afnos.??

Una conducta alimentaria se define como el conjunto de acciones que lleva a cabo un individuo en respuesta
a una motivacion bioldgica, psicologica y sociocultural, todas estas vinculadas a la ingesta de alimentos. Dicha
conducta esta condicionada por factores de diversa naturaleza, como estimulos, conductas, caracteristicas
bioldgicas y del entorno, mismos que rebasan por mucho el valor nutricio del alimento y de las necesidades
dietéticas del individuo. Los habitos y modelos alimentarios actuales suelen impactar el vinculo de cuerpo-
alimentacion y los valores estéticos corporales, y por tanto los adolescentes presentan obsesion por un bajo
peso y la tendencia a querer alcanzar una figura delgada idealizada, lo que se traduce cada vez mas en
conductas de riesgo que pueden favorecer el surgimiento de CAR. ¢®

Algunos ejemplos de CAR incluyen la restriccion en la alimentacion, como el ayuno o la eliminacion de
comidas o grupos de alimentos; los atracones de comida; conductas purgativas como el vomito autoinducido,
el uso de laxantes o diuréticos sin indicacion médica; el consumo de pastillas para suprimir el apetito, y la
practica de ejercicio de manera excesiva.”® En adolescentes mexicanos, las CAR mas frecuentes de 12 a
19 afos fueron: comer demasiado tanto en hombres (12,6 %), como en mujeres (12,4 %), preocupacion por
engordar, y perder el control sobre lo que se come. En menor proporcion se encuentra la practica del vomito
autoinducido y la ingesta de medicamentos u otras sustancias como diuréticos y laxantes.®

En la actualidad resulta importante la prevencion de habitos saludables en los adolescentes para evitar que
presenten CAR, como una dieta incorrecta y permanente, restriccion de ciertos alimentos y una preocupacion
de su ingestion alimentaria e 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 emociones y
tienden a actuar de forma impulsiva, que puede poner en riesgo su vida.®'® La deteccion temprana y oportuna
es crucial en este aspecto por lo que es fundamental localizar a los adolescentes que manifiesten conductas
alimentarias consideradas de riesgo.

En este sentido, conocer las CAR es de gran importancia para el profesional de enfermeria, ya que permite
ofrecer un cuidado mas holistico y preventivo, mejorando la calidad de vida y la salud futura de los adolescentes
mediante una deteccion temprana, el desarrollo de estrategias de intervencion y la prevencion de trastornos
alimentarios y enfermedades relacionadas, como la obesidad y diabetes tipo 2. Se ha indagado en la literatura
acerca del comportamiento de las CAR en esta poblacion identificando estudios realizados en adolescentes de
educacion media superior y universitarios,"'? que corresponde a la adolescencia tardia, sin embargo, no se
identifico estudios que exploren las CAR en adolescentes de etapa temprana en Monterrey, Nuevo Ledn, México,
por lo que el presente estudio buscé establecer la relacion entre las CAR y el peso corporal en adolescentes de
una secundaria de esta region.

METODO
Tipo de investigacion

Se llevo a cabo un estudio descriptivo - transversal,'® de tipo cuantitativo dadas las propiedades de esta y
la forma que se plantea la recoleccion.
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Poblaciéon y muestra

La poblacion estuvo conformada por adolescentes inscritos en una escuela secundaria publica del municipio
de Monterrey, Nuevo Leon. El proceso de reclutamiento fue en el mes de mayo del 2024. La seleccion de
participantes fue a través de un muestreo no probabilistico, por conveniencia,® dado que se seleccionaron a
participantes que cumplieron los siguientes criterios: participantes entre 12 a 15 afhos, que desearan participar
de forma voluntaria, mediante la firma del consentimiento y asentimiento informado. Se eliminaron a aquellos
participantes que no completaran los cuestionarios. La muestra final estuvo constituida por 74 adolescentes.

Técnicas de recoleccion

Se aplico un instrumento para determinar la prevalencia de CAR y se recolectaron medidas antropométricas
de peso y estatura.

Para evaluar las CAR, se empled el Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR),
validado en poblacion mexicana por Unikel y colaboradores.™ Su consistencia interna fue de 0,83, con
una sensibilidad de 0,81 y una especificidad de 0,78. Consta de 10 items con una escala tipo Likert, que
se centran en comportamientos relacionados con la pérdida de peso y la preocupacion por ganar peso. El
cuestionario se califica utilizando cuatro opciones de respuesta: 0 = “nunca o casi nunca”, 1 = “algunas veces”,
2 = “frecuentemente” (dos veces por semana) y 3 = “muy frecuentemente” (mas de dos veces por semana).
Los puntajes totales entre 0 y 6 se consideran “bajo riesgo”, entre 7 y 10 indican “riesgo moderado”, y los
mayores de 10 se clasifican como “riesgo alto” de presentar CAR. La aplicacion de los instrumentos fue llevada
a cabo de forma presencial a lapiz y papel, autoadministrado considerados facil de responder, sin embargo, si
existia alguna duda, o inquietud se les solicito podian preguntar la misma, esto durante todo el proceso de la
aplicacion.

Con respecto a las mediciones antropométricas de peso corporal y estatura, se siguieron las pautas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y fueron realizadas por personal de enfermeria estandarizado.® En
relacion con el peso corporal, se solicito al adolescente que removiera cualquier objeto pesado que pudiera
afectar la medicion. Al subirse a la bascula (modelo SECA 813), se le indico que colocara los pies sobre las
plataformas, manteniendo una postura erguida (posicion anatomica estandar). Se le pidié inhalar y exhalar antes
de registrar el peso, el cual se anoto en kilogramos y gramos en un formato previamente disefado. Para la toma
de la altura, se solicito al adolescente que retirara cualquier objeto en la cabeza que pudiera interferir con la
medicion, asi como los zapatos y calcetas. El adolescente fue colocado en posicion erguida (postura anatémica
estandar) sobre el estadiometro portatil SECA modelo 213, con las manos a los lados y los gluteos, espalda y
pantorrillas alineados con la base del estadiometro. La cabeza fue posicionada en el plano de Frankfort, y se
tomo la medida deslizando el estadiometro hasta tocar la parte superior de la cabeza, registrando la estatura
en centimetros y milimetros. Para calcular el indice de Masa Corporal (IMC), se siguié los criterios de la OMS, (1
“peso bajo”, “normal”, “sobrepeso”, “obesidad grado 1”, “obesidad grado II” y “obesidad grado Il1”.

Para el analisis de los datos se contd con el programa SPSS version 25 en el cual se apoy6 de estadistica
descriptiva. En relacién con los aspectos éticos se contd con la aprobacién por el Comité de Etica de la
institucion académica, asi mismo el trabajo se apoyo en lo establecido en la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion. La recopilacion de los datos fue de forma reservada, anénima y solamente con fines académicos.

RESULTADOS

Los resultados corresponden a una muestra de n= 74 adolescentes de una secundaria publica de Monterrey,
Nuevo Ledn. La medida de edad fue de 14 aifos (DE = 0,56; 14-16) y 56 % fueron hombres.

Con respecto a la proporcion de CAR determinadas por el cuestionario se observo que el 52,7 % de los
adolescentes presentan “bajo riesgo”, el 27 % de los alumnos presentaron “riesgo moderado” y el 15 % un
“riesgo alto”. En cuanto a las mujeres se observé mayor proporcion en las categorias “riesgo moderado” (13,5
%) y “riesgo alto” (14,9 %) en comparacion con los hombres (tabla 1).

En la tabla 2 y tabla 3 se muestran las conductas de riesgo con mayor frecuencia por sexo. De acuerdo con
el analisis, en la tabla 1, se observo una diferencia proporcional estadisticamente significativa en cuanto a la
conducta acerca del vomito auto- inducido (p<0,022), preocupacion por engordar (p<0,000), atracones (p<0,010)
y ayunos (p<0,014), siendo las mujeres quienes suelen preocuparse con mayor frecuencia (dos veces en una
semana) por su peso corporal y quienes presentan mas atracones y ayunos en comparacion con los hombres. Por
su parte, en la tabla 2, se observo una diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la conducta acerca
del vomito auto - inducido (p<0,022), uso de laxantes (p<0,048), preocupacion por engordar (p<0,000), ejercicio
excesivo (p<0,010) y ayuno (p<0,14), siendo las mujeres quienes suelen preocuparse con mayor frecuencia (mas
de dos veces por semana) por su peso corporal en comparacion con los hombres. En general se observé mayor
predominio de las conductas de riesgo en mujeres sin mostrar diferencias estadisticamente significativas.

En relacion con las categorias del IMC, se identificé que la mayoria de los adolescentes tuvieron un IMC
normal (42,5 %) y se encontro una prevalencia de sobrepeso de 23,3 % y obesidad de 15 % sumando una
prevalencia conjunta de 38,3 %. Al diferenciarlo por sexo se encontré una prevalencia de sobrepeso de 8,2 %
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en hombres y 15,1 % en mujeres; en cuanto a obesidad se observo una prevalencia de 11 % en hombres y 4,2 %
en mujeres (tabla 4).

En cuanto a la distribucion de adolescentes con “mayor riesgo” (riesgo moderado y alto) y “menor riesgo”
https://doi.org/10.56294/saludcyt20251277
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(riesgo bajo), se observd que a medida que aumenta el IMC, acrecienta la proporcion de adolescentes en la
categoria de “mayor riesgo” de CAR en comparacion con la categoria de “menor riesgo” (figura 1).
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Figura 1. Distribucion de adolescentes (%) de acuerdo con la categoria “mayor riesgo” y “menor riesgo” de CAR por IMC

DISCUSION

Los descubrimientos principales de esta investigacion revelan que la prevalencia de riesgo moderado y
alto de conductas alimentarias de riesgo es mayor que la reportada en anos anteriores. Ademas, las mujeres
manifestaron mayor nimero de CAR en comparacion con los hombres, siendo la preocupacion por aumentar
de peso la que mostro una diferencia estadisticamente significativa. Por otro lado, se encontrd una asociacion
positiva entre el sobrepeso y la obesidad con la presencia de estas conductas.

La prevalencia de “riesgo alto” de CAR en este estudio casi cuadriplica lo reportado en 2016 por Unikel et
al. de la Ciudad de México,™ y duplica lo reportado en 2020 por Ramirez et al. en Oaxaca? lo que indica que
la tendencia de las CAR es mayor en poblacion del noreste del pais. De igual manera la prevalencia de “riesgo
alto” fue mayor comparada con otros estudios dentro del pais utilizando la misma escala, que van desde el
2,9 %" en adolescentes de Morelos, 4,5% en estudiantes del Estado de México,® 6,8 % en la Zacatecas,?
7,2% en estudiantes de Guadalajara,® y 8,3 % en Colima.?" Es relevante sehalar que estos estudios abordan
poblaciones con diferentes determinantes sociales; sin embargo, nos ofrecen una perspectiva sobre este tipo
de problemas en México.

Con respecto a la cuestion por comparacion de resultados por sexo, en nuestra investigacion se observo
una mayor prevalencia de “riesgo alto” de conductas alimentarias de riesgo en mujeres, similar a otro estudio
realizado en el estado de Oaxaca, que reporto una prevalencia de 10,9 % de “riesgo alto”;"? en el mismo
sentido otro estudio realizado por Radilla et al.? que la prevalencia de CAR fue mayor en los hombres con
19,25 %, reforzando el hecho que las CAR no se manifiestan exclusivamente en mujeres.

Las conductas de riesgo mas frecuentes observadas en este estudio fueron el uso de pastillas, preocupacion
por engordar, dietas, ejercicio excesivo, atracones, sensacion de falta de control y ayunos. Estos datos son
similares a los de un estudio realizado en el estado de Oaxaca.? La preocupacion por engordar fue la conducta
gue mostré mayor diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres, seguido de las conductas
de vomito auto-inducido, uso de laxantes, atracones, ejercicio excesivo y ayunos, siendo las mujeres quienes
suelen presentarlas con mayor frecuencia. Por el contrario, datos obtenidos en adolescentes oaxaquenos solo
mostraron diferencia estadisticamente significativa en relacion con el sexo en la conducta de preocupacion por
engordar.?)

México se encuentra entre los paises con la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel mundial.
Actualmente, se estima que mas del 34 % de los adolescentes sufrian de esta condicion, lo que sugiere que esta
proporcion enfrenta una mayor presion social para alcanzar una imagen corporal mas delgada, ya que ambas
condiciones afectan la percepcion de la imagen corporal.? Esto se confirmoé en la presente investigacion,
donde se encontré una asociacion significativa entre el “mayor riesgo” de conductas alimentarias de riesgo y
el sobrepeso y la obesidad. Esta relacion también ha sido observada en otros estudios realizados en México,
Chile® y Espana.®
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En ese sentido, el sobrepeso no solo es una condicion que afecta la salud biologica, sino que también impacta
el desarrollo emocional de nifios y adolescentes. Estudios epidemiologicos han vinculado el aumento del IMC
con la aparicion de problemas psicologicos, actuando como un predictor de baja autoestima y depresion, lo
que afecta el bienestar psicosocial.?>? Algunas de las manifestaciones clinicas observadas incluyen cambios
abruptos en el comportamiento, estrés, aumento repentino de peso, bajo rendimiento académico, insatisfaccion
con la imagen corporal, bullying, problemas familiares y habitos alimentarios poco saludables.

CONCLUSIONES

Los resultados encontrados reflejan que las mujeres tienen una mayor prevalencia de CAR en comparacion
con los hombres; ademas de manera general los adolescentes con exceso de peso corporal presentan mayor
riesgo de CAR. Por lo tanto, el sobrepeso y la obesidad no deben ser considerados Unicamente desde un
enfoque nutricional, ya que comdnmente las intervenciones para abordar esta problematica suelen centrarse
en programas que buscan lograr un equilibrio energético, lo cual implica reducir la ingesta calérica y aumentar
la actividad fisica, y que contribuye de manera efectiva a la pérdida de peso. No obstante, estas estrategias
no son sostenibles a largo plazo y pueden incrementar el riesgo de TCA, ya que se ha observado que individuos
diagnosticados con estos trastornos empezaron a seguir dietas antes de presentar complicaciones relacionadas.
Por lo tanto, se sugiere un enfoque que incluya apoyo psicosocial y familiar, como los programas de riesgo
compartido para la obesidad y los trastornos alimentarios, cuyo objetivo es fomentar una relacion saludable
con la comida mediante un enfoque consciente que promueva cambios de estilo de vida sostenibles.
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