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Resumen Abstract

Objetivo principal: Definir la relacién entre la conducta alimentaria, aspectos
psicosociales y los problemas nutricionales y metabdlicos en adolescentes de prepa-
ratoria de una Universidad Publica de la region sureste de Coahuila, México. Meto-
dologia: Estudio descriptivo y correlacional. La poblacion est4 conformada por
estudiantes de una preparatoria de una Universidad Pablica. La muestra se confor-
mo por 305 estudiantes, el muestreo fue probabilistico aleatorio simple. Resultados
principales: Se observé que existe una relacion entre el nivel de ansiedad, sintomas
depresivos, estrés percibido y ambiente obesogénico con el riesgo de padecer diabe-
tes tipo 2 en los proximos 10 afios. Sin embargo, esta relacién no existe con el so-
brepeso y obesidad. Conclusién principal: La conducta alimentaria inadecuada y los
aspectos emocionales negativos se relacionan estrechamente con el riesgo de pade-
cer Diabetes tipo 2 en los proximos 10 afios. Se evidencia la importancia de imple-
mentar estrategias preventivas.

Palabras clave: Conducta alimentaria. Salud mental. Obesidad.

Eating behavior, psychosocial aspects, nutritional and metabolic problems in
high school adolescents

Obijective: To define the relationship between eating behavior, psychosocial as-
pects, nutritional and metabolic problems in high school adolescents of a Public
University in the southeastern region of Coahuila, México. Methods: Descriptive
and correlational study. The participants were students from a public university high
school. The sample was 305 students selected by a random probabilistic test. Re-
sults: 1t was observed that there is a relationship between anxiety, depressive symp-
toms, perceived stress and obesogenic environment with the risk of developing type
2 diabetes over the next 10 years. However, this relationship does not exist with
overweight and obesity. Conclusion: There is a critical link between inappropriate
eating behavior and negative emotional aspects with the risk of developing type 2
Diabetes in the next 10 years. This, highlight the importance of implementing pre-
ventive health strategies.
Keywords: Feeding Behavior. Mental Health. Obesity.
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Introduccioén

La adolescencia es una etapa crucial
en la vida donde se establecen las bases
para el futuro en aspectos sociales y
emocionales. Durante este periodo, los
jovenes son particularmente susceptibles
a la formacion de habitos, incluyendo
aquellos relacionados con la alimenta-
cion, asi como a un desarrollo social y
emocional que, si no se guia adecuada-
mente, puede resultar en patrones poco
saludables. La influencia de esta etapa se
extiende a lo largo de la vida, acentuando
la importancia de un acompafiamiento
adecuado que fomente un crecimiento
equilibrado y positivo.t?

Al abordar los habitos alimenticios y
los problemas emocionales, es funda-
mental considerar el concepto de comer
emocional (CE), ya que involucra ambos
aspectos. EI CE se define como la ingesta
excesiva de alimentos en respuesta a
emociones negativas. Ademas, la regula-
cion emocional desempefia un papel
clave como moderador en la adopcion de
una alimentacion saludable.3#

Las emociones negativas se asocian
con el CE maés que las emociones positi-
vas. Se ha evidenciado gque existe una
relacion entre el CE y el peso al ser con-
siderado un predictor de CE, de manera
muy especifica en el peso de las mujeres,
no tanto en los hombres.>¢

La familia tiene un efecto importante
en la alimentacion de los adolescentes,
pues permiten la comida chatarra como
alimento a manera de reprimir sus emo-
ciones, fomentando asi el CE, pues co-
men para regular sus emociones negati-
vas.” El entorno familiar y social juega un
rol fundamental en la educacién alimen-
taria, por lo que es pieza clave para en-
frentar el desarrollo temprano de enfer-
medades relacionadas con la nutricién y
el metabolismo, influyendo el entorno
con los habitos alimenticios. El ambiente
obesogénico (AO) es considerado como
todas aquellas situaciones del entorno y
condiciones de vida de una persona que
favorecen a la obesidad.®1°

A nivel mundial se ha observado que
el AO favorece el sedentarismo y el con-
sumo de alimentos con un alto contenido
de grasas y carbohidratos, llevando a la
poblacion a un elevado riesgo de padecer
patologias asociadas a la obesidad (OB).®
La OB en nifios y adolescentes se ha
convertido en una seria amenaza para la
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salud mental, mostrando que algunos
nifios con OB severa y cronica corren el
riesgo de desarrollar problemas psiquia-
tricos comérbidos; sin embargo, no se
puede generalizar.** Es fundamental pres-
tar atencion a la salud mental, ya que uno
de cada siete adolescentes, entre 10y 19
afios, padece algln trastorno mental, lo
que representa el 13% de las enfermeda-
des en este grupo etario. Entre los tras-
tornos mas comunes se encuentran la
depresion, la ansiedad y los trastornos
del comportamiento, los cuales pueden
generar discapacidad en los adolescen-
tes.?

Se ha sefialado que una de cada dos
personas desarrolla sintomas de algin
trastorno mental a los 14 afios. En este
contexto, la depresion es la principal
causa de enfermedad y discapacidad,
mientras que el suicidio se posiciona
como la tercera causa de mortalidad en
esta etapa de la vida.! Asimismo, la an-
siedad es un problema frecuente en los
adolescentes, con una prevalencia esti-
mada del 4,6% en jovenes de entre 15y
19 afos. Por su parte, la depresion afecta
a aproximadamente 280 millones de
personas en todo el mundo y es particu-
larmente comdn en la adolescencia, con
un impacto ain mayor cuando alcanza
una intensidad moderada o grave.?*?

Es de suma importancia actuar en la
problemética expuesta, pues el impacto
de las enfermedades no trasmitibles
(ENT) es alarmante. Un rapido aumento
de estas deja desprotegida a la poblacion
CON Menos recursos econdmicos, hacién-
dolos més vulnerables a una mayor inci-
dencia y prevalencia, asi como a una
elevada mortalidad, ocasionando que las
familias terminen con su poco patrimo-
nio, llevandolos a la pobreza de manera
rapida.t?

Tener un indice de masa corporal
(IMC) elevado, es decir, tener SP u OB,
es un indicador para desarrollar ENT
como la DM2, y se estima que, en 40
afios, la prevalencia en menores con
DM2 de 20 afios se cuadruplicara por el
modo de vida que llevamos. Ademas,
aumenta la presencia de enfermedades
cardiovasculares, resistencia a la insulina
y efectos psicoldgicos, los cuales estan
asociados a muerte prematura y discapa-
cidad en la adultez.*4°

La DM2 en adolescentes es un pro-
blema que se debe atacar desde la raiz,
pues se ha observado que ellos tienen un

mayor riesgo de sufrir complicaciones,
como lo son dialisis, ceguera o ampu-
taciones, y estas se han observado dentro
de los primeros 10 afios posteriores al
diagnéstico, debido a la disminucion de
la funcion de las células beta, que pueden
deteriorarse hasta cuatro veces mas rapi-
do que en adultos con DM2.16

Con el proposito de aportar al estudio
de este fendmeno, esta investigacion
tiene por objetivo definir la relacion entre
la conducta alimentaria (comer emaocio-
nal y ambiente obesogénico), aspectos
psicosociales (ansiedad, sintomas depre-
sivos y estrés percibido) y los problemas
nutricionales y metabdlicos (sobrepeso,
obesidad y riesgo de diabetes) en adoles-
centes de preparatoria de una Universi-
dad Pudblica de la regidon sureste de
Coahuila.

Métodos

El disefio del presente trabajo de in-
vestigacion fue transversal, descriptivoy
correlacional. La poblacion de estudio
fueron estudiantes del turno vespertino
de preparatoria de la universidad publica
de la regién sureste de Coahuila. La
muestra estuvo conformada por 305
participantes, y el tamafio fue calculado
con base a la formula para estimar pro-
porciones, tomando como referencia el
trabajo de Ferrer Arrocha et al.’ El
muestreo fue probabilistico aleatorio
simple, utilizando los listados de alum-
nos de acuerdo con su seccidn, asi como
el apoyo del programa estadistico Epidat
4.1.

Se empled una ficha de datos socio-
demogréficosy, para evaluar la conducta
alimentaria, se aplicaron dos instrumen-
tos: la Escala de Comer Emocional para
Nifios y Adolescentes (Emotional Eating
Scale [EES-C]), desarrollada por
Tanofsky-Kraff et al. y adaptada para
adolescentes mexicanos por Trujillo-
Hernandez et al., asi como la Escala de
Nutricion y Actividad Fisica Familiar
(Family Nutrition and Physical Activity
[FNPA]), elaborada por la Asociacion
Dietética Estadounidense.®1°

Para medir los aspectos psicosociales
se utilizaron instrumentos de Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI), validado
para poblacion mexicana por Pradds et
al., el Inventario de Depresion de Beck
(BDI-IA), adaptado para adolescentes
mexicanos por Beltran et al. y la Escala
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de Estrés Percibido (PSS-14), vali-
dada para poblacion mexicana por
Gonzalez y Landero.20-2

En cuanto a los problemas nutri-
cionales y metabdlicos, se pesaron y
midieron a los participantes para
obtener su indice de masa corporal y
ubicarlos de acuerdo con el percentil
correspondiente. Mientras que, para
medir el riesgo de diabetes, se aplico
el Finnish Diabetes Risk Score mo-
dificado para adolescentes
(FINDRISC-A), utilizado en el trabajo de
Ferrer et al.”

En los aspectos éticos, se consider6 la
Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, asi como la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial, y en el apego a los
mismos se someti6 al Comité de Etica de
la Universidad Contemporanea de las
Américas con el No. de autorizacion
EAD0012021-024.

Resultados

El promedio de edad de los partici-
pantes fue de 14.94 afios (D.E. £0.59),
con una media de peso de 58.58 kilogra-
mos (D.E. £14.48), mientras que la me-
dia de talla se encuentra en 1.60 metros
(D.E. £0.73) y el IMC con una media de
22.56 (D.E. £5). Ademas, es importante
mencionar que la mayoria de los partici-
pantes fue del sexo femenino, con un
65,2% (f=199) (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de las variables

sociodemograficas

Variable X D.E. Min  Max
Edad 14.94 0.59 14 17
Peso 5858 1448 3510 118
Talla 1.60 0.73 145 1.83
IMC 22.56 5 15 44

X= Media, D.E.= Desviacion Estandar, Min= Valor
minimo, Max= Valor Maximo, n=305

Respecto a la conducta alimentaria, la
mayoria de los participantes (50,8%,
f=155), tiene un alto nivel de comer
emocional, lo que nos indica que comen
ante la presencia de emociones negativas,
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Tabla 3. Prevalencia de ansiedad, estrés y sintomas depresi-
vos entre los participantes

Variable Indicador f %
Ansiedad Minima 80 26,2
Ansiedad Ansiedad Leve 68 223
Ansiedad Moderada 74 243
Ansiedad Grave 83 27,2
Sin depresion 123 40,3
Sintomas depresivos Depresion leve 84 275
Depresion moderada 60 19,7
Depresion alta 38 12,5
Bajo estrés percibido 135 443
Estrés percibido Alto estrés percibide 170 55,7

f= Frecuencia %= Porcentaje n=305

mientras que el 52,1% (f=159) tienen un
bajo riesgo de un ambiente obesogénico,
evidenciando que el entorno de los ado-
lescentes no estd lleno de comida con
bajo valor nutricional (Tabla 2).

Tabla 4. Clasificacion del peso en los

participantes
Variable f %
Peso Bajo, Normo peso 210 68,9
Sobrepeso 59 19,3
Obesidad 36 11,8

f= Frecuencia %= Porcentaje n=305

En el aspecto psicosocial, la preva-
lencia de ansiedad entre los participantes
se encontr6 con un nivel de ansiedad
grave con un 27,2% (f=83). El 40,3%
(f=123) se encuentra sin depresién, y
solo el 12,5% (f=38) se tienen depresion
alta. El nivel alto de estrés percibido es el
que predomina con un 55,7% (f=170)
(Tabla 3).

La mayor parte de los participantes
(68,9%, f=210) tienen bajo peso 0 normo
pesoy el resto con sobrepeso u obesidad,
dejando ver que pocos participantes tiene
problemas nutricionales o metabolicos
(Tabla 4).

Hablando del riesgo de padecer dia-
betes tipo 2 en los préximos 10 afios es
principalmente moderado (35,4%, f=108)
y tan solo el 4,6% (f=14) se encuentran
dentro de un riesgo muy alto (Tabla 5).

Para dar respuesta al objetivo general,
se observa que existe una relacion signi-
ficativa entre las variables psicosociales
y el riesgo de diabetes, mostrando que a
mayor nivel de ansiedad (Rho=.205,
p=.001), sintomas depresivos (Rho=.201,

Tabla 2. Comer emocional y Ambiente Obesogénico

Variable

Comer emocional

Ambiente Obesogénico

Indicador f %
Bajo Nivel de Comer Emocional 150 492
Alto nivel de Comer Emocional 155 50,8
Alto riesgo de Ambiente obesogénico 146 479
Bajo riesgo de Ambiente obesogénico 159 521

f = Frecuencia, %= Porcentaje, n=305

p=.001) 'y estrés percibido
(Rho=.162, p=.005), mayor es el
riesgo de diabetes. Mientras que en
la conducta alimentaria solo existe
relacion significativa entre el am-
biente obesogénico (Rho=-.215,
p=.001) y el riesgo de diabetes, mos-
trando que el bajo riesgo de ambien-
te obesogénico representa menor
riesgo de padecer diabetes en los
préximos 10 afios (Tabla 6).

Discusién

En el presente estudio, se encontro
que el promedio de indice de masa cor-
poral (IMC) entre los participantes fue de
22,56 (D.E. £5). En contraste, Cotter y
Kelly reportaron un IMC promedio de
27,87 kg/m? (D.E. = 5,75), mientras que
Richardson, Arsenault, Cates y Muth
hallaron un promedio de 32 kg/m2. Estos
resultados sugieren que tanto la etapa de
desarrollo como el sexo son factores
determinantes en el IMC 2324

En cuanto al comer emocional, el
50,8% (f=155) de los participantes pre-
sent6 un nivel alto de esta conducta. Sin
embargo, la diferencia con el grupo de
bajo nivel de comer emocional fue mi-
nima, con solo un 1,6% (f=5) de diferen-
cia, lo que indica que ambos grupos son
comparables en tamafo. Estos hallazgos
coinciden con lo reportado por Emery et
al., quienes observaron que las personas
con obesidad presentan mayores sinto-
mas depresivos y una menor capacidad
para controlar la alimentacion en situa-
ciones emocionales.?

En relacion con el ambiente obesogé-
nico, se observé que el 52,1% (f=159) de
los participantes presenta un bajo riesgo
en este aspecto, lo que contribuye a redu-
cir la aparicion de factores de riesgo para
problemas metabdlicos. Sin embargo,
estos resultados contrastan con los ha-
Ilazgos de Bafiuelos-Barrera et al., quie-
nes sefialaron que el sobrepeso y la obe-
sidad, junto con un entorno familiar
obesogénico, favorecen el desarrollo de
factores de riesgo cardiometab6licos.?

Por otra parte, los aspectos psicoso-
ciales, se muestra que el 51,5% (f=157)
de los participantes tiene ansiedad mode-
rada o grave, mientras que Salazar et al.
encontraron que las personas con 0 sin
SP u OB manifiestan sintomas de ansie-
dad, coincidiendo en que el problema de
ansiedad esté presente, pero en diferente
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proporcion, ya que, en el
estudio de Salazar et al.,
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Tabla 5. Nivel de riesgo a padecer Diabetes Tipo 2 en los proximos 10 afios

solo se present6 en el

comer  emocional—con
solo cinco personas de
diferencia—hace que esta

Variable Indicador f % el -
20,2% de la muestra.?” Riesgo bajo 7 23 variacion no sea estadisti-
Asi como a los sinto- _ _ Riesgo ligeramente elevado 90 25 camente significativa.
mas depresivos, se observo Riesgo de Diabetes Riesgo moderado 108 354 Ademas, es posible que
ue el 59,7% de los ado- Riesgo allo 8 5.2 durante esta etapa del desa-
q ! Riesgo muy alto 14 46 p

lescentes se encuentra con
algin sintoma depresivo,
desde leve hasta alto, coin-
cidiendo con los trabajos
de Merino-Zeferinoetal. y

= Frecuencia %= Porcentaje n=305

Tabla 6. Asociacion entre la conducta alimentaria, aspectos psicosociales y los
problemas nutricionales con el Sobrepeso, obesidad y Riesgo de Diabetes

Ocampo et al., quienes

encontraron que el 28,7%
de los adolescentes presen-
taron sintomas depresivos
y que el 25,5% de los par-
ticipantes mostraron desde
una leve perturbacion del
estado de &nimo hasta

depresién grave, respecti-
vamente, dejando ver que
los sintomas depresivos
son aspectos a considerar, ya que se
evidencia que estan afectando a los ado-
lescentes, generando un problema de
salud importante.?82°

Mientras que el estrés percibido que
predomina es el alto, con un 55,7%
(f=170), Pompa y Meza encontraron que
la prevalencia de estrés es mayor en las
mujeres, teniendo 2.05 mayor probabili-
dad de manifestar altos niveles de estrés
que los hombres.®

Al abordar los problemas nutriciona-
les, se encontré que el 31,1% de los par-
ticipantes tenian SP u OB, resultados
similares a los encontrados por Ocampo
etal., Arsenault, Cates y Muth y Ferrer et
al., quienes encontraron que el 27% de la
muestra present6 SP u OB; el 22% tenian
SP y 27% tenian OB; asi como una ele-
vada frecuencia de SP y OB; respectiva-
mente.”* 24,29

El nivel de riesgo de padecer DM2 en
los préximos 10 afios se encuentra en un
punto relevante y critico, pues la mayoria
de los participantes 35,4% (f=108) tiene
un riesgo moderado, seguido de un ries-
go ligeramente elevado con un 29,5%
(f=90), coincidiendo con Ferrer et al.,
aunque estos autores en mayor propor-
cién, pues encontraron que el 64,3%
tenia un riesgo moderado, dejando ver
que existe un problema importante que se
debe atacar para prevenir que en un futu-
ro se tengan adolescentes diagnostica-
dos.*

Rho= Correlacién de Spearman, p= Significancia, n=305

Para el cumplimiento del objetivo ge-
neral, se encontr6 que el ambiente obe-
sogeénico, la ansiedad, el estrés y los
sintomas depresivos se relacionan de
manera significativa con la diabetes tipo
2, mientras que esta relacion no se obser-
va con el SP u OB. Estos resultados
difieren de los encontrados por Salazar et
al., quienes vieron una asociacién entre
el estado emocional y SP u OB, asi como
aumento del apetito ante el estrés, la
ansiedad y la tristeza.?’

Con base a el trabajo realizado por
Arsenault, Cates y Muth, se tienen resul-
tados que coinciden y difieren con los
encontrados en el presente trabajo, pues
estos encontraron que el estrés percibido
se relaciona de manera directa y positiva
con la alimentacién emocional, al igual
gue en este trabajo, pero no asi al rela-
cionarse con la OB severa.?*

Conclusiones

Los resultados muestran que existe
relacion significativa entre la ansiedad,
sintomas depresivos, estrés percibido y
ambiente obesogénico con el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 (DM2) en los
préximos 10 afios.

Sin embargo, se generan interrogan-
tes, ya que se podria esperar que frente a
problemas socioemocionales, el comer
emocional aumentara el riesgo de pade-
cer diabetes tipo 2.

Sin embargo, la escasa diferencia ob-
servada entre los niveles bajos y altos de

rrollo, las emociones nega-
tivas se dirijan hacia acti-
vidades distintas a la ali-
mentacién, lo que podria
explicar la falta de relacion

Variables Riesgo de diabetes Sobrepeso y obesidad esperada.
Nivel de ansiedad Rho %g? gggz ASi_ mismo_’ los aspec-
, _ le)lo 201 0131 tos socioemocionales y las
Sintomas depresivos p 001 0.206 conductas alimentarias no
Estrés percibido Rho 162 0.176 presgntaron relacion signi-
p 005 0.088 ficativa con el SP y OB,
Comer emocional R:)‘O 'f;f 21;; considerando que esta
Ambiente obesogénico Rho -915 070 etapa es de dese}rrollo,y los
001 502 adolescentes aln estan en

crecimiento y desarrollo, y

por ende, su tendencia no
es presentar SP u OB, como lo fue en
este trabajo de investigacion, donde la
mayoria de los participantes estaban en
bajo peso o normo peso.
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