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ABSTRACT

Objective. To determine the prevalence and associated fac
tors to disordered eating (DE) in adolescents by sex. Material
and methods. A transversal and analytic study was carried
out with 1,134 first grade students at a public high school.
Self esteem, impulsivity, depressive symptoms, suicidal idea
tion, entertainment, locus of control, relationship with father/
mother, stress and DE were assessed with previously validated
and standardized scales. Results. A prevalence of 7.2% of
risky eating behaviors was obtained; 2.8% for men and 10.3%
for women. In men in the risk analysis the association was
maintained for impulsivity, depressive symptoms, suicidal
ideation and stress. After the multivaried analysis only de
pression and stress showed any association. In women in the
risk analysis, the association was maintained for impulsivity,
depressive symptoms, suicidal ideation and stress, and after
the multivaried analysis only impulsivity, suicidal ideation
and stress maintained the association. Conclusions. The
prevalence of DE was higher among women. The associated
factors in men were depressive symptoms and stress, whilst
for women was impulsivity, suicidal ideation and stress.

Key words. Adolescents. Disordered eating (DE). Youth. Ea
ting disorders. Mental health.

INTRODUCCION

Han transcurrido veinte anos desde que en
México se inici6 la atencién especializada y la in-
vestigacién sistematica de los trastornos de la

RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia y factores asociados a
conductas alimentarias de riesgo (CAR) en adolescentes segtin
sexo. Material y métodos. Estudio transversal analitico con
1,134 estudiantes de primer afo de bachillerato de una prepa
ratoria publica. Se evalto autoestima, impulsividad, sintomas
depresivos, ideacién suicida, recreacién, locus de control, rela
ciéon con padre/madre, estrés y CAR mediante escalas valida
das y estandarizadas. Resultados. Prevalencia de CAR 7.2%;
2.8% para hombres y 10.3% para mujeres. En los hombres en
el andlisis de riesgo, retuvieron asociacién impulsividad, sinto
mas depresivos, ideacién suicida y estrés. Después del andlisis
multivariado s6lo depresién y estrés retuvieron asociacién. En
mujeres en el analisis de riesgo, retuvieron asociacién impulsi
vidad, sintomas depresivos, ideacién suicida y estrés. Después
del andlisis multivariado s6lo impulsividad, ideacién suicida y
estrés retuvieron asociacién. Conclusiones. La prevalencia
de CAR fue mayor en mujeres. Los factores asociados en
hombres fueron sintomas depresivos y estrés, para mujeres
impulsividad, ideacién suicida y estrés.

Palabras clave. Adolescentes. Conductas alimentarias de
riesgo. Jovenes. Trastornos de conducta alimentaria. Salud
mental.

conducta alimentaria (TCA). Si bien en la ciudad
de México se concentra la mayor cantidad de cen-
tros de tratamiento e investigadores dedicados al
estudio de esta problematica, en anos recientes se
han incrementado el niimero de centros de aten-

Revista de Investigacion Clinica / Vol. 61, Nom. 4 / Julio-Agosto, 2009 / pp 286-293



cién en otras regiones del pais y los estudios en
zonas urbanas y rurales.!8

La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatri-
ca 2001-2002,° realizada con poblacién de 18-65 afios
estim6 una prevalencia de 1.8% de bulimia nervosa en
mujeres y de 0.6% en hombres y no se encontraron ca-
sos de anorexia nervosa. Esta prevalencia es similar a
la referida en estudios internacionales que flucttia en-
tre 1 y 1.5% en mujeres en edad de mayor riesgo, es
decir, entre 15 y 29 anos. Se estima que la prevalencia
de bulimia nervosa sobrepasa por lo menos dos veces
la de anorexia nervosa y que la de los sindromes par-
ciales excede el doble de los sindromes completos.!? Los
estudios longitudinales sugieren que en la poblacion
general ocurre una progresion en el grado de patologia
alimentaria, de tal forma que quienes realizan dietas
para bajar de peso, en ocasiones pueden convertirse en
dietistas patoldgicas y desarrollar un sindrome parcial
o completo. La teoria del continuo senala que la mayo-
ria de las personas que llevan a cabo dietas, desarro-
llan una patologia severa, por lo que es importante la
deteccion temprana debido a que se desconoce cuéles
individuos la desarrollaran.!!

La Encuesta Nacional de Nutricién 20062 realiza-
da con 25,166 adolescentes entre 10 y 19 afnos de zonas
urbanas y rurales, reporté una prevalencia nacional
de CAR de 0.7% (0.4% en hombres y 0.9% en mujeres),
el porcentaje de preocupacion por engordar alcanzoé 7%
en varones y hasta 26% en mujeres; la practica de
atracones fue de 9% en hombres y 12% en mujeres; la
practica de gjercicio excesivo en los hombres alcanzo6
2.4%, mientras que en las mujeres se registraron por-
centajes hasta de 7% en practica de ayunos, 2.5% de
dietas y ejercicio excesivo y 1% de uso de diuréticos
con la intencién de bajar de peso. Los mayores porcen-
tajes de preocupacién por engordar, atracones y ejerci-
cio excesivo, se encontraron en las regiones norte y
centro-occidente a la que pertenece Jalisco.

Aunque se han realizado algunos estudios en el esta-
do de Jalisco, la mayoria corresponden a tesis de grado
de psicologia y nutricién que han estimado la prevalen-
cia de CAR y han identificado factores asociados de tipo
individual, familiar y social.!3 Sin embargo, 1a metodolo-
gia utilizada ha sido muy variada y poco sistematizada,
por lo que las proporciones de CAR y los posibles casos
de TCA, varian considerablemente. Los porcentajes en-
contrados en mujeres varian entre 3% en estudiantes de
secundaria,® 14% en estudiantes de preparatoria,® 8%
y 16% en licenciatura.® En hombres los porcentajes
fluctian entre 0.2% en estudiantes de secundaria® y 7%
en estudiantes de preparatoria.l4

Los modelos explicativos sobre la etiologia de los
TCA han llegado a la conclusién que se trata de pato-

logias de origen multicausal, en la que se involucran
factores de orden sociocultural, familiar, biolégico e in-
dividual.!® Los investigadores en el area han identifi-
cado algunos de estos factores como precursores de los
mismos, como la autoestima y el afecto negativo (de-
presion y ansiedad); mientras que otros factores corre-
lacionan de manera importante y juegan el papel de
detonadores de la enfermedad, como los estresores am-
bientales, o algunas caracteristicas de la personalidad
como el estilo de pensamiento, el locus de control o la
impulsividad.?

Si bien existe una larga trayectoria en el estudio de
la dinamica familiar en los trastornos alimentarios,
mas recientemente se ha estudiado la influencia de los
comentarios criticos sobre la apariencia fisica;!® en
particular, algunas practicas de crianza como el con-
trol y la critica del padre, o la exigencia de la madre,
que se estima incrementan el riesgo de CAR, mientras
que el afecto materno funge como un factor protec-
tor.8:16

Asimismo, se ha encontrado que las personas que
presentan CAR suelen tener dificultad en las relacio-
nes interpersonales y tienden a aislarse o a establecer
relaciones conflictivas, lo que dificulta establecer redes
sociales y de apoyo.!”

Sin embargo, el estudio de estos factores psicosociales
se ha realizado de manera aislada y no habian sido explo-
rados en México, por lo que el objetivo de este estudio fue
estimar la prevalencia de las CAR y su asociacién con
factores psicosociales en estudiantes segin sexo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio analitico, transversal que incluy6 al total
de alumnos de primer y segundo semestre de la prepa-
ratoria No. 5 de la Universidad de Guadalajara que in-
tegra una cohorte y cuya primera evaluacion fue en el
segundo semestre escolar de 2006.

Para la recoleccion de los datos se evaluaron nueve
indicadores de salud mental mediante una encuesta
autoadministrada de 220 preguntas. La variable de
desenlace fue CAR evaluada mediante el Cuestionario
Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo,!8 validado
en mujeres adolescentes y jovenes en el Distrito Fede-
ral.!? Este cuestionario fue desarrollado con base en
los criterios diagnésticos del DSM IV. Su consistencia
interna fue de 0.83, la sensibilidad de 0.81 y la especifi-
cidad de 0. 78 con un punto de corte a partir de 10 con-
ductas. Las CAR se definen como aquéllos
comportamientos alimentarios que no cumplen con la
frecuencia e intensidad de los trastornos de la conduc-
ta alimentaria de acuerdo a los criterios diagnosticos
del DSM-IV.! El Cuestionario Breve, incluye una pre-
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gunta sobre la preocupaciéon por engordar y nueve so-
bre conductas alimentarias con el objetivo de perder
peso durante los dltimos tres meses previos a la aplica-
cion de la encuesta (practica de dietas, atracones, vo-
mito autoinducido, ayuno, ejercicio excesivo, uso de
laxantes, pildoras y diuréticos). Las preguntas se res-
ponden con cuatro opciones:

* Nunca o casi nunca.

* Algunas veces,

* Frecuentemente (dos veces por semana).

*  Muy frecuentemente (més de dos veces por semana).

Las variables predictoras evaluadas fueron ocho:

1. Estrés cotidiano.202!

2. Locus de control de suerte;? afectividad?? e inter-
nalidad.?2

3. Autoestima mediante la escala de Rosenberg,?* vali-
dada y re-validada para estudiantes de secundaria y
bachillerato mexicanos,20-21.25.26

4. Impulsividad,?” validada para estudiantes adoles-
centes mexicanos; 202126

5. Sintomas depresivos (CES-D),?8 validada y re-vali-
dada para adolescentes mexicanos estudiantes de
secundaria y bachillerato.2021.29

6. Ideacion suicida,?® que fue validada y re-validada
para adolescentes mexicanos estudiantes de secun-
daria y bachillerato.20-21:29

7. Recreacién mediante la escala de uso del tiempo li-
bre de la Encuesta Nacional de Estudiantes.?!

8. Relacién con padre/madre,?” validadas y re-valida-
das para estudiantes adolescentes mexicanos.20-%1

Todas estas escalas tienen respuestas tipo Lickert y
el punto de corte para cada una (presencia/ausencia,
alta/baja) se determiné calculando el promedio méas/
menos una desviacién estandar para cada sexo.20-31

Adicionalmente se exploraron datos sociodemografi-
cos y del entorno escolar como edad, sexo, semestre,
turno, calendario escolar, si era alumno regular o irre-
gular y si habia sido estudiante o trabajaba ademaés de
estudiar durante el Gltimo afio previo a la aplicacién
de la encuesta.

La aplicacién de las encuestas se realizé en los salo-
nes de clase por un equipo de profesores de la prepara-
toria previamente capacitados. La tasa de localizacién
de los alumnos enlistados por salones fue de 93%, ya
que hubo alumnos que habian desertado o se habian
cambiado de escuela. Hubo casos de alumnos irregula-
res que cursaban tercer semestre, pero repetian asig-
naturas de segundo. Una vez que se les explico el
objetivo del estudio a los estudiantes, se les solicité su

consentimiento informado por escrito. La tasa de acep-
tacién fue de 100%. El proyecto fue presentado y apro-
bado por las autoridades de la escuela sede del
proyecto.

Para el analisis estadistico la muestra estudiada se
dividié segtn el sexo, y para cada sexo se estimé la
prevalencia de CAR asociada a cada factor de riesgo es-
tudiado. Para los Odds Ratios (OR) crudos se utiliza-
ron tablas de contingencia 2x2, y la significancia
estadistica se calculé mediante la prueba de 2 con tres
grados de libertad. Para los Odds Ratios ajustados se
utilizé Regresion Logistica 32. El nivel de significancia
se definié como una . 0.05. Los Odds Ratios se pre-
sentan con sus intervalos de Confianza del 95%. Final-
mente, con los resultados de la Regresion Logistica, en
la discusién se presenta un modelo predictivo. El ana-
lisis estadistico se realizé utilizando el programa SPSS
para Windows version 15.

RESULTADOS

Se incluyeron 1,134 adolescentes, ninguno de ellos
rechaz6 contestar el cuestionario. Del total, 463
(40.8%) fueron hombres y 671 (59.2%) mujeres; la
edad promedio de ambos grupos fue de 15.1 anos, con
una desviacion estandar de 2.2 anos; en la muestra es-

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién en estudio.

Caracteristica Hombres Mujeres
n =463 (%) n=671(%)
Edad (promedio) 153 15.0
Semestre
Primero 168 (36) 225 (33.5)
Segundo 291 (63) 443 (66)
Tercero 4(0.9) 3(0.5)
Turno
Matutino 251 (54) 367 (55))
Vespertino 212 (46) 303 (45)
Ocupacién en el Ultimo afio
No fue estudiante 105 (23)* 164 (25)*
S6lo estudiaba 256 (55) 422 (63)*
Estudiaba y trabajaba 8 (19 59 (9.0)
Tipo de alumno
Regular 417 (90) 618 (92)
Irregular B(7) 41 (6)
Conductas alimentarias de
riesgo en los Ultimos tres meses
Presente 13 (2.8)* 69 (10.3)
Ausente 450 (97.2) 602 (89.7)

* p < 0.05. El valor de significancia estadistica corresponde a la compara-
cion de hombres vs. mujeres por medio de un andlisis de proporciones y el
empleo de la prueba de %2 con un grado de libertad.
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Cuadro 2. Comparacion de las frecuencias de conductas alimentarias de riesgo seguin opcién de respuestas en estudiantes hombre y mujeres de bachi-
llerato del Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo.

Conducta alimentaria Nunca-casi nunca A veces Con frecuencia Muy frecuente P*
(2 veces (+de 2 veces
por semana) por semana)
Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres  Hombres Mujeres  Hombres Mujeres
n (%) n (%) n (%) n (%) n%) n(%) n (%) n (%)
Preocupacion por engordar 242 (52.3) 164 (24.4) 118 (25.5) 192 (28.6) 43(9.3) 90 (134) 51 (11.0) 212 (31.6) <0.01
Préactica de atracones 215 (46.4) 359 (535) 168 (36.3) 197 (29.1) 41 (8.9) 62 (9.2) % (5.6) 40(6.0) ns
Sensacion de falta de control al comer 346 (74.4) 470 (70.0) 8 (19.2) 125(18.6) 11 (24) 36 (54) 6(1.3) 25(3.7) 001
Préctica de vomito autoinducido 437 (94.4) 602 (89.7) 8(1.7) (5.8 2(04) 7(1.0) 409 4(0.6) 001
Préactica de ayunos 409 (88.3) 522 (77.8) 5 (54) 8 (125 10(22) 26(3.9) 8(1.7 2(3.9) <0.01
Seguimiento de dietas 369 (79.7) 424 (63.2) 65 (14.0) 145 (21.6) 13(2.8) 36 (54) 6(1.3) 48(7.2) <0.01
Practica de ejercicio para bajar de peso 323 (50.1) 252 (37.6) 103 (22.2) 225(33.5) 56 (12.1) 80 (11.9) 62 (134) 97 (14.5) <0.01
Uso de pastillas 431 (93.1) 622 (92.7) 13 (2.8) 20 (3.0) 3(0.6) 5(0.7) 4(09) 5(0.7) ns
Uso de diuréticos 405 (87.5) 586 (87.3) 14 (39) 13(1.9) 1(02) 2(03) 2(04) 4(06) ns
Uso de laxantes 397 (85.7) 579 (86.3) 17 (3.7) 15 (2.2) 2(04) 3(04) 3(06) 5(0.7) ns

* El valor de significancia estadistica corresponde a la comparacién de hombres vs. mujeres por medio de un analisis de proporciones y el empleo de la prueba
de 2 con tres grados de libertad.

Cuadro 3. Factores de riesgo asociado a las conductas alimentarias de riesgo en estudiantes de preparatoria segin sexo.

Variable Hombres Muijeres
Con % Sin % OR IC95% Con % Sin % OR IC 95%
CAR CAR CAR CAR
n=13 n =450 n=69 n =602
Autoestima
Baja 2 15 69 15 1 0.2-4.6 6 9 97 16 05 0212
Alta 11 & 381 & 1 63 91 505 7] 1
Impulsividad
Alta 5 3B 9 15 35 1.0-109 23 3 o4 11 42 2474
Baja 8 2 381 8 1 46 67 538 & 1
Sintomas depresivos
Presentes 6 46 5 12 6 20-186 28 4 81 13 44 26-75
Ausentes 7 5 3 8 1 4 5 521 87 1
Ideacion suicida
Presente 5 3B 5% 12 45 14-142 24 K3 50 8.3 59 3.3-105
Ausente 8 (] 39%5 88 1 45 65 552 R 1
Recreacion
Baja 2 15 o4 14 11 0250 13 19 74 12 17 0932
Alta 11 & 386 8 1 56 81 528 8 1
Locus de control interno
Bajo 2 15 72 16 1 0.2-4.3 8 12 68 1 1 0.5-23
Alto 11 & 378 ) 1 61 8 534 8 1
Relacién cercana con el padre
Presente 2 15 65 14 1 0.2-5.0 7 10 100 17 06 0.3-1.3
Ausente 11 & 385 8 1 [ 0 502 & 1
Relacion cercana con la madre
Baja 3 A} il 16 16 04-6.0 5 7 o4 11 07 03-1.7
Alta 10 7 379 ) 1 o4 B 538 8 1
Estrés
Presente 6 46 62 14 54 1.7-165 27 39 77 13 44 26-75
Ausente 7 7 388 86 1 2 61 525 87
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Cuadro 4. Andlisis de regresion logistica de los factores asociados a las
conductas alimentarias de riesgo en adolescentes hombres y mujeres.

Variable Coeficiente ~ OR IC 95%
Hombres
Sintomas depresivos 14 40 1.2-135
Estrés 1.2 34 1.0-11.5
Muijeres
Impulsividad 1.1 3.0 1.6-5.4
|deacion suicida 1.3 38 2.0-7.1
Estrés 1.0 28 1.5-5.0

Ecuacion predictiva para estimar el riesgo de CAR: para el caso de las muje-
res el riesgo de CAR seria igual a exp[1.4(sintomas depresivos)+1.2(estrés)],
y para los hombres seria igual a exp[1.1(impulsividad)+1.3(ideacion
suicida)+1.0(estrés)];M donde “sintomas depresivos”, “impulsividad” y “estrés”
se sustituyen por 1 (uno) en la ecuacion cuando la caracteristica esta presente,
0 por 0 (cero) cuando esta ausente.

tudiada la edad minima fue de 15 y la maxima de 20
anos. La prevalencia de CAR en los taltimos tres meses
fue de 7.2% y fue significativamente diferente para
hombres (2.8%) y mujeres (10.3%) (Cuadro 1).

Al considerar el sexo en las CAR se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre hombres
y mujeres en la opcién de respuesta -muy frecuente—
del Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de
Riesgo, con proporciones mayores en mujeres en pre-
ocupacién por engordar, sensaciéon de falta de control
al comer, ayunos, seguimiento de dietas y realizacion
de ejercicio para bajar de peso, con excepcion de practi-
ca de vomito inducido que fue mayor en los varones
(Cuadro 2).

Tanto en hombres como en mujeres, el analisis de
riesgo mostré asociacion de CAR con impulsividad,
sintomas depresivos, ideacién suicida y estrés. Aunque
en el caso de los varones la relacién con la madre
mostro diferencias proporcionales ésta no fue estadisti-
camente significativa, mientras que para las mujeres,
aunque se encontraron diferencias en la autoestima,
recreacion y relacién con el padre, tampoco alcanza-
ron diferencia significativa (Cuadro 3).

El analisis ajustado mediante regresion logistica de
los factores de riesgo permiti6 identificar como varia-
bles predictoras de riesgo de CAR las siguientes va-
riables (p < 0.05): sintomas depresivos y estrés en el
grupo de hombres, e impulsividad, ideacién suicida y
estrés en mujeres (Cuadro 4).

DISCUSION

Encontramos una diferencia significativa en la pre-
valencia de CAR entre hombres y mujeres; 2.8% para

hombres y 10.3% para mujeres. De igual forma, encon-
tramos algunas diferencias en los factores asociados;
en hombres sintomas depresivos y estrés y en mujeres
impulsividad, ideacion suicida y estrés.

La prevalencia que estimamos fue ligeramente ma-
yor a la reportada para mujeres y menor para hombres
de acuerdo con la encuesta de Prevalencia del consu-
mo de drogas y alcohol en la poblacién estudiantil del
Distrito Federal.?3

Sin embargo, coincidimos con los datos de Hunot®
en estudiantes de secundaria y preparatoria, quienes
refirieron entre 6 y 10 conductas alimentarias altera-
das (10% mujeres y 3.4% hombres), pero definitivamen-
te fue menor a la estimacién de 20% de Vazquez & en
estudiantes de preparatoria privada con el mismo cues-
tionario CBCAR. La tendencia relacionada con mayor
porcentaje de CAR por nivel socioeconémico, podria
ser la esperada, ya que si bien los TCA y CAR se en-
cuentran en poblaciones de todos los niveles socioeco-
némicos y grupos étnicos®* tienden a ser méas
prevalentes en niveles socioeconémicos altos, que por
lo general son medidos por tipo de escuela (ptblica-pri-
vada)® o por nivel de marginacién.”

Por otro lado, el género ha sido reportado en otros
estudios como un factor de riesgo para desarrollar
CAR y TCA.?7 Steiner-Adair®” sugiere que cuando se
alcanza la adolescencia, se atraviesan por procesos
diferentes; los hombres adquieren musculatura, esta-
tura, voz grave y la incursion en espacios extra-familia-
res como el trabajo, que son caracteristicas asociadas
al poder, eficacia y autoridad, que van acorde con lo
esperado socialmente para ellos, mientras que las ex-
pectativas en las mujeres son la asertividad, la inde-
pendencia y el autocontrol, caracteristicas que no van
de acuerdo con el incremento en la cantidad de grasa
corporal, ya que es simbolo de ineficacia, falta de po-
der y falta de control. Una mujer que tiene control
sobre su vida, pero que es obesa, pensara que esta
caracteristica contradice su eficacia y su control y
la conducira a tener la creencia que la presencia de
sobrepeso hace evidente sus posibles fallas ante los
demés.?8

Un aspecto fundamental del estereotipo femenino es
la preocupacion por la apariencia fisica y la realizacién
de esfuerzos para alcanzar y preservar la belleza. Las
mujeres fisicamente atractivas son percibidas como
mas femeninas y dado que es el ideal estético actual, no
es de sorprender que las mujeres delgadas sean catalo-
gadas como tales. Se ha reportado que las mujeres
adaptan su forma de comer para proyectar una imagen
favorable de si mismas y se estima que en la medida en
que una mujer se define a si misma mas en funcién de
su apariencia fisica y de sus relaciones con los otros,
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se encontrara mas vulnerable de desarrollar un tras-
torno alimentario.?8

Esta diferencia de comportamientos entre hombres
y mujeres la observamos en nuestros hallazgos tanto
en la prevalencia de CAR en los altimos tres meses, en
el tipo de ocupacién en el Gltimo afio y en los factores
asociados a las CAR, sin embargo, los factores comu-
nes en ambos fueron la presencia de una variable
relacionada con los sintomas afectivos (sintomas de-
presivos/ideaciéon suicida/impulsividad), que parecen
fungir como un factor predisponente del trastorno, y
la presencia de una variable relacionada con los aspec-
tos socioculturales como el estrés cotidiano, que podria
ser tanto un factor predisponente, como un factor pre-
cipitante de la enfermedad.

Sin embargo, esta hipétesis que sugiere el tipo de
rol de cada factor, tendria que explorarse con mayor
profundidad con disefos longitudinales que permitan
identificar la aparicién de factores de riesgo, dado que
una de las limitaciones de este estudio fue el disefio
transversal que no nos permite enunciar una conclu-
si6n contundente a este respecto. Adicionalmente, los
resultados de este estudio deben tomarse con cierta
cautela, ya que aunque se trata de estudiantes de
bachillerato de una tipica escuela publica de la Univer-
sidad de Guadalajara, no podrian tomarse como repre-
sentativos de este grupo de edad, ya que una
proporcién de adolescentes no asisten a las escuelas y
por lo tanto las presiones culturales, el estrés, la dina-
mica de los grupos y la relacién con los padres podrian
intervenir en la modificacién de algunos de los factores
evaluados.

No obstante, independientemente del tipo de rol que
juegue cada factor en la apariciéon de las CAR, podria-
mos proponer que los malestares emocionales, los sin-
tomas depresivos, la ideacién suicida y el estrés
cotidiano son elementos centrales a los que se deben
poner especial atencién en la prevencién, dado que tie-
nen un efecto de vulnerabilidad en el adolescente en
cuanto que inducen o exacerban el sentido de fracaso
que lesiona la autoestima, provocan la sensacion de
pérdida de control y la necesidad de recuperarlo a tra-
vés del uso de practicas alimentarias de riesgo que re-
sultan exitosas, en cuanto a que derivan en la baja de
peso corporal, lo que trae como consecuencia una sen-
sacion de logro, y por lo tanto, la necesidad de conti-
nuar con dichas practicas, lo que finalmente
desemboca en un espiral sin control o en la configura-
cién del trastorno alimentario como tal.??

Las frecuencias de conductas por sexo senalaron
que una tercera parte de las mujeres y una décima par-
te de los hombres de la muestra estaban severamente
preocupados por su peso corporal. Estos porcentajes

coinciden con lo reportado en estudiantes en el DF con
una edad promedio similar;33 sin embargo, fueron su-
periores a los arrojados por la Encuesta Nacional de
Nutricién 2006,2 en donde el porcentaje nacional para
los varones fue de 7 y de 9% para la regiéon centro-occi-
dente, y de 15 y 16%, respectivamente, para las muje-
res. Estas diferencias se pueden deber al tipo de
muestra seleccionada (estudiantes en zona urbana) en
comparacién con una muestra heterogénea de adoles-
centes a nivel nacional. En la practica de atracones se
encontraron porcentajes similares con los reportados
en estudiantes del DF (aproximadamente 6%), mien-
tras que fueron inferiores a los referidos a nivel nacio-
nal por la ENSANuT 2006,'2 ya que el promedio en
esta encuesta fue de 9% tanto en hombres como en mu-
jeres. Otras conductas como la practica de ayunos, de
dietas y de ejercicio excesivo, fueron mayores en las
mujeres, mientras que el vomito autoprovocado y en el
uso de pastillas para bajar de peso fue mayor en los
hombres. Sin embargo, este tipo de datos tendran que
ser explorados en futuros estudios, asi como la equiva-
lencia en los porcentajes entre hombres y mujeres en el
uso de diuréticos y laxantes, que en los datos de estu-
diantes del DF y en los de la ENSANuT 2006, han
sido reportados como mayores en mujeres.

El estudio de las conductas alimentarias de riesgo y
de los trastornos de la conducta alimentaria han sido
tipicamente un tema de estudio en mujeres; sin embar-
go, la literatura en anos recientes ha documentado que
también tienen presencia en los varones desde edades
tempranas, tanto en otras culturas*’ como en la nues-
tra.4142 Si bien, los porcentajes reportados en varones
son menores a los que se encuentran en mujeres, es
importante estudiar el comportamiento especifico de
los hombres que los lleva a presentar insatisfacciéon
con su imagen corporal y a iniciar la préctica de con-
ductas alimentarias de riesgo.

Un estudio identificé que los hombres con TCA
muestran un mayor porcentaje de comorbilidad psi-
quiatrica, principalmente depresiéon, consumo de alco-
hol y mayor grado de insatisfacciéon con la vida
comparada con hombres sin TCA. Aunque también se
ha reportado que los hombres con TCA suelen presen-
tar las mismas caracteristicas que las mujeres con
TCA y con sindromes parciales.*

Ademas de la escasa investigaciéon en varones en
este campo, otro de los problemas con los que se
enfrenta la investigacion de los TCA es la falta de ins-
trumentos especificos para varones con estas caracte-
risticas, por lo que los aspectos estudiados han girado
en torno a las mismas situaciones evaluadas en las
mujeres, lo que no ha permitido obtener un panorama
claro de las manifestaciones en ellos,* por lo que el de-
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sarrollo de instrumentos para varones es una de las
prioridades en investigacion.

Por otro lado, el hecho de que los varones estén co-
menzando a mostrar manifestaciones que eran propias
de mujeres, nos lleva a reflexionar si los factores de
riesgo de los hombres son especificos y por consecuen-
cia diferentes de las mujeres, pues si bien, las manifes-
taciones clinicas de los TCA y CAR son similares en
hombres y mujeres, es importante conocer los aspectos
socioculturales subyacentes, particularmente el como
afecta a los varones el ideal de belleza, pretendien-
do que alcancen una figura corporal esbelta, pero
musculosa y el significado social que representa esa
apariencia, que esta relacionada con un rol de género
determinado y un estatus social que es promovido por
los medios de comunicacién y que es reproducido por la
familia y por las instituciones. Bordo* sefiala que en
la medida en que la mujer se ha vuelto independiente y
ha procurado sus propios recursos econdémicos, el
hombre ha dejado de ser el principal proveedor y se ha
vuelto un recurso mas para si mismo que requiere po-
seer determinadas caracteristicas, como el ser atracti-
vo para ser valorado por otro tipo de aspectos. Ademas
de que recientemente la industria de la belleza ha in-
cluido a los hombres y ahora los han vuelto un merca-
do explotable, por lo que es probable que la prevalencia
de las CAR y de los TCA se incrementen en este grupo.

Por tltimo a manera de conclusién podemos sefna-
lar que este estudio identific6 una prevalencia de CAR
mayor en las mujeres que en los hombres y aunque los
factores asociados fueron diferentes en hombres (sinto-
mas depresivos y estrés) y mujeres (impulsividad, idea-
ci6on suicida y estrés), todos ellos remiten a
sintomatologia afectiva, por lo que una forma de pre-
vencioén directa implica la atencién de la afectividad de
los adolescentes.
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