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RESUMEN

En los ultimos arios la aparicion de conductas alimentarias de riesgo han ido
incrementado y afectan principalmente a los adolescentes. Se investigo si existe
asociacion entre la ingesta o ausencia del desayuno y la predisposicion entre los
estudiantes para adoptar conductas alimentarias de riesgo, asi como identificar
los factores que condicionan a depresion en estudiantes de educacion secunda-
ria. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva, observacional, transversal y
correlacional. La muestra consistio en 152 estudiantes de entre 12 y 15 arios de
edad. Se aplicaron el Cuestionario breve para identificar conductas alimentarias
de riesgo (CAR) y la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologi-
cos (CESD-R). Se observo una diferencia significativa de riesgo para conductas
alimentarias entre quienes desayunaban y quienes no lo hacian, con mayores pun-
tuaciones para este ultimo grupo. Un patron similar se observo con la deteccion
de depresion, con valores mas altos en el grupo que no desayunaba. Los trastornos
de la conducta alimentaria representan un problema latente en la poblacion estu-
diada; sin embargo, afectan principalmente a la poblacion femenina. La categoria
de preocupacion por engordar muestra mayor puntaje entre el total de poblacion
y es mds frecuente entre las mujeres.
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Introducciéon
Las implicaciones fisicas, fisiologi-
cas y neurobiolégicas del desayuno han
sido poco descritas en estudios, debido a
que la alimentacion y la nutricion duran-
te la infancia y la adolescencia muestran
desafios con respecto a disponibilidad,

Natalia Eguia Beltran y Maria Elena Acosta
Enriquez, Facultad de Ciencias de la Salud, Uni-
versidad de Montemorelos, México.

La correspondencia concerniente a este arti-
culo puede ser enviada a Natalia Eguia Beltran,
correo electronico: naty 7291(@hotmail.com

85

seguridad y presupuesto, lo que implica
necesidades especiales debido a que es-
tas se mantienen hasta la vida adulta. El
desayuno es considerado una de las prin-
cipales comidas del dia, debido al apor-
te de energia y nutrimentos que provee
para el individuo; sin embargo, este tipo
de comida es omitido con regularidad
entre los diferentes grupos de poblacion.
Jofré, Jofré, Arenas, Azpiroz y De Bor-
toli (2007) mostraron que la poblacion
infantil que no desayuna presenta activi-
dad neuronal disminuida, ademas de in-
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volucrar otras alteraciones metabolicas,
cognitivas y sociales.

Por otro lado, el entorno escolar es
el ambito donde el adolescente apren-
de a integrarse en la sociedad, a cum-
plir horarios, a adquirir disciplina y a
desarrollar un esfuerzo intelectual para
lograr un buen desempefio y tener €xito
en la vida, trasladando esta informacion
al nucleo familiar para compartir los
conocimientos adquiridos, con la finali-
dad de modificar los factores de riesgo
y disminuir la posibilidad de presentar
alteraciones en la salud como resultado
del estilo de vida. Sin embargo, los ha-
bitos alimentarios adquiridos durante la
etapa de la adolescencia contribuyen al
consumo de alimentos fuera del hogar
(Herrera Genes, 2013).

El desayuno es el primer grupo de
alimentos consumido generalmente a
temprana hora de la mafana, a fin de
mantener un rendimiento 6ptimo y equi-
librado durante el resto del dia (Herrero
Lozano y Fillat Ballesteros, 2006). Se ha
observado que la poblacion que omite el
desayuno muestra mayor tendencia a de-
sarrollar sobrepeso u obesidad; entre los
adolescentes, se encuentra en la litera-
tura un mayor numero de conductas ali-
mentarias de riesgo, al dejar de reunirse
para comer en familia y pasar mayor
tiempo en la escuela o con los amigos,
debido al interés en esta etapa de inte-
gracion y aceptacion social para mante-
ner una buena figura y la masa corporal
que dicta la moda (Aguilar Cordero et
al., 2010).

Por otro lado, se ha observado que
tanto adultos como jovenes que omiten
el desayuno muestran mayor déficit de
atencion, suefio en clases, mal humor y
depresion, lo que incide en el desarrollo
de conductas agresivas hacia sus demas
companeros.
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La relacion de la ausencia del desa-
yuno como predictor de conductas ali-
mentarias de riesgo y las variaciones
ocurridas en la personalidad es un tema
poco estudiado; por ello, el desarro-
llo del presente estudio representa una
ayuda para identificar las manifestacio-
nes clinicas y desarrollar estrategias de
prevencion, promocion e intervenciones
dirigidas a la problematica que afecta a
este grupo de poblacion. Se ha dicho que
el omitir el primer alimento del dia dis-
minuye la capacidad de concentracion y
adquisicion de conocimiento, ademas de
estar relacionado con el incremento de
peso, el deterioro de la imagen corporal
y de la autoestima; en algunos casos se
pueden apreciar episodios narcisistas
vinculados a obesidad (Jaimovich P. et
al., 2010; Ruiz Prieto, Santiago Fernan-
dez, Bolafios Rios y Jauregui Lobera,
2010).

Unikel-Santoncini et al. (2010) ob-
servaron la prevalencia de conductas
alimentarias de riesgo (CAR) en estu-
diantes mexicanas entre 15 a 19 afios
mayormente en el estado de México,
con 12.1%; en Chihuahua, con 11.3%;
en Durango y Tamaulipas, con 9.2%,
mientras que las evaluaciones de CAR
moderadas se presentan mayormente
en el estado de Nuevo Leon (19.2%) y
Aguascalientes (16.3%). La region sur-
sureste mostro la prevalencia mas baja
con un valor de 4.5%. Los resultados
arrojados indican que existe mayor ten-
dencia de riesgo en mujeres con edad
de 18 anos (17.3%), disminuyendo li-
geramente un afio después, a los 19
afos. Se estima que 7 de cada 100 estu-
diantes mexicanos presentan CAR, por
lo que es de vital importancia desarro-
llar intervenciones y acciones de pro-
mocion de la salud que aborden estas
condiciones.
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Por ser la primera comida que se in-
giere al inicio del dia, el desayuno no se
reemplaza por el consumo adicional de
alimentos durante media mafiana o en-
tre horas. Los factores que influyen en
la conducta alimentaria dependen tanto
de la familia como del entorno escolar, a
través del modelaje de familiares y ami-
gos, ademas de la exposicion del merca-
do para consumir alimentos promovidos
por los medios de comunicacién y otros
medios electronicos, cuya influencia
cada vez es mayor en los estudiantes
(Herrero Lozano y Fillat Ballesteros,
2010).

Estas condiciones influyen en la
conducta de nifios y adolescentes, fa-
voreciendo el desarrollo de trastornos
de conducta alimentaria (TCA), sien-
do las adolescentes mas receptivas a
las imposiciones sociales, pedagogicas
y de moda relacionadas con la imagen
corporal, cuyo énfasis principal es la
delgadez. En las adolescentes, el incre-
mento de la adiposidad como parte de su
desarrollo y madurez fisica provoca una
respuesta negativa a su imagen corporal,
conduciéndoles a presentar conductas
alimentarias de riesgo; dado que tienden
a modificar la dieta diaria, dando lugar
a corto plazo a condiciones de anorexia
y bulimia, ademas de hacer uso y adop-
cion de otros procedimientos no segu-
ros para mantener el control de su peso
corporal, al integrar en su vida diaria la
ingesta de dietas no saludables, omision
de comidas, vomito auto-inducido, uso
de laxantes y diuréticos. Sin embargo,
la restriccién de alimentos en la dieta
diaria sigue siendo una de las medidas
mas utilizadas por la poblacion femeni-
na para el control de peso (Contreras A.
etal., 2015).

La falta de cumplimiento de la meta
propuesta de reduccion de peso y el no
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poder alcanzar una figura estilizada oca-
sionan conflictos familiares, psicologi-
cos y escolares, como el tipico bullying,
provocando depresion entre esta pobla-
cion, lo que constituye en si un proble-
ma de salud publica, debido a que afecta
la salud mental.

La depresion se expresa en el alum-
no al estar en constante contacto con
hechos negativos provocados por uno o
varios compafieros. Por ello, es impor-
tante conocer la prevalencia, etiologia y
fisiologia de la depresion, con el propd-
sito de realizar la deteccion oportuna y
la reduccion de episodios y secuelas cli-
nicas de la depresion, tales como el ais-
lamiento y los trastornos de conductas
alimentarias instaladas (Cassiani-Miran-
da, Gémez-Alhach, Cubides-Munévar y
Hernandez-Carrillo, 2014).

Conductas de salud relacionadas con
la alimentacién

Es conocido que los patrones y con-
ductas alimentarias entre los adoles-
centes son resultado de la interrelacion
de diversos factores, entre los que se
incluyen la influencia de amigos y mo-
delos familiares, la disponibilidad y las
preferencias alimentarias, los costos, la
conveniencia y las creencias personales
y culturales acerca de la alimentacion, el
papel de los medios masivos de comuni-
cacion y la autopercepcion de la imagen
corporal. Estas influencias interactuan
directamente en el plano personal e in-
dividual y en el entorno ambiental y el
familiar (Gémez Cruz et al., 2013).

Asimismo, también participan y fa-
vorecen la formacion de patrones, la
condicion socioeconOmica, los aspectos
étnicos, las conductas de vida y los habi-
tos en los adolescentes, conduciendo en la
mayoria de los casos al incremento de la
prevalencia de sobrepeso u obesidad. Los
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habitos alimentarios en los adolescentes
generalmente se modifican y ajustan al
desarrollo cognitivo y psicosocial. La
seleccion de alimentos entre este grupo
de poblacién no siempre es saludable; la
mayoria de las veces, los alimentos de
mayor consumo cuentan con un elevado
contenido de azucar, sodio y grasa, con
déficit en vitaminas, minerales, fibra y
agua.

Asimismo, la omision frecuente de
tiempos formales de comidas como el
desayuno aumenta a medida que ma-
duran los adolescentes. Al omitirse este
tiempo de comida, se disminuye el apor-
te de energia, proteina, fibra, vitaminas
y minerales, lo que produce alteraciones
en el crecimiento y desarrollo, espe-
cialmente reflejado en la talla y el peso
corporal. Entre las recomendaciones es-
pecificas ofrecidas al adolescente para
mantener su ritmo y velocidad de creci-
miento estan las siguientes: organizar su
tiempo, dormir mas temprano y desayu-
nar (Ortiz Hernandez y Ramos Ibanez,
2008; Valdez Lopez et al., 2012).

Con el paso de los afios, los adoles-
centes pasan menor tiempo con su fami-
lia y mayor tiempo con su grupo social,
por lo que el consumo de alimentos
fuera del hogar es comtn, consumiendo
por lo menos una tercera parte de sus
comidas fuera de casa y visitando res-
taurantes de comida rapida por lo me-
nos dos veces a la semana. Esto cons-
tituye un riesgo para la salud, debido a
la ocurrencia de malnutricion, no solo
por los excesos, sino por la deficiente
variedad de alimentos y nutrimentos
(Mota-Sanhua, Ortega-Maldonado y
Lopez-Vivanco, 2008). Los estableci-
mientos comerciales donde se expenden
alimentos cuentan con cierta atraccion y
captan la atencion de los adolescentes,
porque las comidas rapidas son econo-
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micas y ofrecen diversas alternativas de
menu, pueden llevarse a cualquier lugar
y comerse a cualquier hora. Las opcio-
nes son ilimitadas y, muchas veces, los
establecimientos que las proveen llegan
a ser fuente de trabajo para muchos ado-
lescentes, 1o que aumenta el valor social
de dichos lugares.

Sin embargo, el consumo de alimen-
tos en estos lugares afecta el estado nu-
tricional de los adolescentes, debido al
pobre contenido de micronutrimentos o
falta de equilibrio entre ellos.

Un estudio realizado entre adoles-
centes de 11 a 18 afios de edad observod
que la familia puede mantener mayor
dominio sobre el estado de nutricion
(80.1%), mientras que los medios de
comunicacion y la mercadotecnia repre-
sentan un 10.9% y las amistades solo un
5%. Al consumir alimentos frente al te-
levisor, incluso en familia, existe mayor
exposicion a la publicidad de alimentos
(Osorio Murillo y Amaya Rey, 2009).

Se ha observado que los cambios
bioldgicos, psicosociales y cognitivos
ocurridos en la adolescencia se relacio-
nan directamente con el estado nutricio-
nal. El incremento en la velocidad del
crecimiento fisico y el desarrollo acele-
rado durante la adolescencia aumentan
las necesidades de energia, proteinas,
vitaminas, minerales y agua. El adoles-
cente se resiste a mantener conductas sa-
ludables que le permitan adquirir mejor
salud y condicién nutricia, por lo que es
comun entre ellos la adopcion de dietas
de moda, debido a la busqueda de iden-
tidad personal e independencia (Osorio
Murillo y Amaya Rey, 2011).

El incremento de masa corporal ma-
gra, masa Osea y masa grasa ocurrida
durante la pubertad produce requeri-
mientos importantes de energia, a fin de
cubrir las necesidades nutricias (macro y
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micronutrimentos) y los requerimientos
adicionales por actividad fisica en este
grupo de edad (Gonzalez-Gross et al.,
2003).

Importancia del consumo diario de
desayuno

El desayuno es el primer consumo de
alimentos del dia y es en la mafana. El
nombre deriva de no comer mientras se
duerme, encontrandose en ayuno al le-
vantarse por la mafiana y rompiéndose
este al tomar alimentos. Morillas-Ruiz
(2014) indica que una persona, al consu-
mir con frecuencia desayuno, manifesta-
ra a largo plazo un menor porcentaje de
masa grasa.

Un desayuno suficiente y adecua-
do a las necesidades del individuo le
permite adquirir condiciones saluda-
bles. La ausencia de desayuno impi-
de que se cubran los requerimientos
y recomendaciones dietéticas diarias,
especialmente de vitaminas y mine-
rales, necesarios para mantener las
funciones cognitivas, que derivan en
un rendimiento académico Optimo o
deficiente. El desayuno debe contribuir
con el 25% del aporte caldrico diario
e incluir alimentos de los diferentes
grupos: lacteos, cereales, frutas,
vegetales, leguminosas, semillas y
otros productos de origen vegetal y
animal, de acuerdo con el régimen
dietético adoptado y con los habitos
alimentarios individuales, a fin de con-
vertirlo en un tiempo de comida desea-
ble (Dura Travé, 2013). En individuos
que consumen desayuno, se ha obser-
vado mejora del rendimiento escolar,
reduccion del ausentismo escolar, mo-
dificacion del comportamiento, control
emocional, disminucion de estadios de
ansiedad, disminucion de hiperactivi-
dad, depresion o disfunciones psicoso-
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ciales y reduccion de peso (Caso-Nie-
bla y Hernandez-Guzman, 2007).

La disminucion en el consumo de
grasas saturadas, grasas trans, carbohi-
dratos refinados y fibra (Galiano Segovia
y Moreno Villares, 2010) y un esquema
de actividad fisica son indispensables
para evitar la aparicion de enfermedades
cronicas no transmisibles desde tempra-
na edad.

Los seres humanos aprovechan la
energia obtenida de los alimentos para
mantener la actividad fisica y mental.
La distribucion sugerida de energia para
adolescentes en los tiempos principales
de comida es la siguiente: 25% en el
desayuno; 30% a mediodia; 15 a 20%
en colaciones, si es que se incluyen co-
laciones dentro de la dieta, y 25 a 30%
en la cena (Galiano Segovia y Moreno
Villares, 2010). En los nifios de 6 a 13
afios de edad, se estima que su dieta dia-
ria debe aportar en promedio entre 2,000
y 2,500 kilocalorias por dia, distribui-
das de la siguiente forma: 600 kcal en
el desayuno, 1,500 a mediodia y 400 en
la cena.

Por la mafana no ocurre el proceso
bioquimico sintesis de glucosa a partir
de otros sustratos que no son hidratos
de carbono, conocido como gluconeo-
génesis, por lo cual los adolescentes re-
quieren de un mayor aporte de energia a
la hora del desayuno o, de otra manera,
corren el riesgo de utilizar sus reservas
corporales para suplir la deficiencia ener-
gética que se manifiesta en las primeras
horas del dia, lo que puede interferir con
su aprendizaje (Auza Torres y Bourges
Rodriguez, 2011). Es necesario conocer
los efectos fisiologicos del consumo de
desayuno, especialmente cuando se lo
omite o se reduce su contenido. Algunos
estudios muestran que las funciones cog-
nitivas se incrementan como resultado
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del aporte de glucosa, debido a que este
monosacarido es la fuente de energia
principal del sistema nervioso central y
de otros tejidos (Cruz Olano, Vega Fran-
co, Inarritu y Robles Martinez, 20006).
Por lo tanto, es necesario que nifios y
jovenes adquieran suficiente aporte de
glucosa para mantener el aprendizaje,
para desarrollar creatividad, compren-
sion, retencidon, memorizacion y para
facilitar la resolucion de problemas.

Segun los datos de las encuestas na-
cionales de salud y nutriciéon en Méxi-
co de 2006 y 2012, entre la poblacion
infantil y juvenil, los escolares y ado-
lescentes no desayunan antes de ir a la
escuela, debido a la prisa o por somno-
lencia. La Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT, 2006) hallo
que el 7.8% de los hombres jovenes y
el 8.77% de las mujeres omitian este
tiempo de comida y se encontrd que el
11.98%, en la ciudad de México, por lo
menos ingieren algin tipo de infusion o
bebida (leche, café, té, jugo, chocolate,
otras bebidas) como desayuno y solo el
12.59% de los adolescentes mantienen
una ingesta variada, equilibrada y com-
pleta (Fernandez Morales, Aguilar Vilas,
Mateos Vega y Martinez Para, 2008).
Sin embargo, los resultados de la EN-
SANUT del afio 2012 indican que mas
del 50% de la poblacién mexicana que
desayuna incluye variedad de alimen-
tos a la hora del desayuno; entre ellos,
leche, refresco, azucar, chocolate, café,
quesos frescos, yogur, platano, frijoles y
tomate, con lo cual se asegura la calidad
de la dieta (Instituto Nacional de Salud
Publica, 2012).

Conductas alimentarias de riesgo

Las CAR son condiciones graves,
que conducen a complicaciones fisicas
y psicoldgicas que ponen en riesgo la
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vida. Tanto la bulimia como la anorexia
han incrementado su prevalencia afio
tras aflo y afectan a diversos grupos de la
poblacion, sin importar el género, estra-
to socioecondmico, etnia y composicion
corporal (Camarillo Ochoa, Cabada Ra-
mos, Gémez Méndez y Munguia Alami-
lla, 2013). La reducciéon de peso no es
el tnico indicador clinico de una CAR;
pueden existir personas con peso normal
y a mediano plazo presentar algin tipo
de trastorno de conducta alimentaria.

Las conductas alimentarias integran
un conjunto de patologias frecuentes
pero poco abordadas, que afectan prin-
cipalmente a los jovenes; en ellas in-
tervienen diversos factores genéticos y
biologicos, a los que se les atribuye su
origen, ademas de la autopercepcion de
la imagen corporal (Jurado Salcedo et
al., 2009).

Este tipo de trastornos es considera-
do un problema de salud publica que in-
cide en la aparicion de signos y sintomas
de desnutricion, trastornos mentales, ac-
cidentes e, inclusive, la muerte. Las con-
ductas alimentarias son representadas
por la anorexia nerviosa y la bulimia, asi
como por manifestaciones intermedias
0 mejor conocidos como trastornos no
especificados (TANE), incrementados
en los ultimos 15 afios y con efectos ne-
gativos sobre el desarrollo psicoldgico
y la salud del adolescente. En Espaiia,
representan la tercera enfermedad mas
frecuente durante la adolescencia, uni-
da al deterioro de la imagen corporal, al
asma y a la obesidad (Lambruschini y
Leis, 2011).

Tanto la prevalencia como la inci-
dencia real de la anorexia y la bulimia
nerviosa son poco conocidas, debido a
los diversos criterios de diagndstico em-
pleados. Estas conductas han afectado
principalmente a mujeres jovenes.
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La edad de mayor riesgo se sitlia en-
tre las nifas en la fase media y final de
la adolescencia, donde la mercadotec-
nia incide en ello (Portela de Santana,
da Costa Ribeiro Junior, Mora Giral y
Raich, 2012).

Segtn Nufio Gutiérrez, Celis de la
Rosa y Unikel Santoncini (2009), en
Meéxico se encontré una prevalencia
nacional de 0.7% para conductas ali-
mentarias de riesgo, siendo mas fre-
cuente en mujeres los siguientes ele-
mentos: preocupacion por engordar
(26%), practica de atracones (12%),
practica excesiva de dieta y ejercicio
(2.5%) y uso de diuréticos para perder
peso (1%). Ademas, la proporcion de
jovenes con riesgo en las conductas
alimentarias fluctia dependiendo del
grado académico, observandose en el
género femenino el 3% en estudiantes
de educacion secundaria y el 14% en
estudiantes de educacion preparatoria,
mientras que en los varones los por-
centajes son de 0.2% y 7% para los
niveles secundario y medio superior,
respectivamente.

Otros autores mencionan que en
adultos existe una prevalencia de 0.5%
para anorexia; 1% para bulimia y 1.4%
para trastornos por atracon. En escola-
res de género femenino, se estima en un
2.8% y el 0.9% en varones como casos
potenciales de trastornos alimentarios,
aunque no existan diagnosticos defini-
dos. Debido a que la adolescencia es
la etapa de mayor vulnerabilidad para
inicio de estos trastornos, se requiere
contar con datos y estudios en adoles-
centes, a fin de guiar la planeacion de
servicios y las politicas publicas de sa-
lud (Benjet, Méndez, Borgues y Medi-
na Mora, 2012). Un dato importante a
destacar es que, en los escasos estudios
relacionados, se coincide en que las

91

mujeres son mas susceptibles a estos
trastornos, alcanzando hasta un 80% de
incidencia.

A partir de estos antecedentes y
de que se ha observado en los ultimos
afios que la aparicion de conductas ali-
mentarias de riesgo se ha incrementa-
do, afectando principalmente al grupo
de adolescentes, considerados en etapa
vulnerable, esta investigacion preten-
di6 observar si habia asociacion entre
la ingesta o ausencia del desayuno y la
predisposicion entre los estudiantes para
adoptar conductas alimentarias de riesgo
y nocivas para la salud, asi como identi-
ficar los factores que condicionan la de-
presion de los estudiantes de educacion
secundaria.

Metodologia
Este estudio corresponde a una in-
vestigacion de tipo cuantitativa, de
disefo descriptivo, transversal, observa-
cional y correlacional.

Participantes

Participaron en este estudio 152 de
los 157 adolescentes matriculados en
el nivel secundario del Instituto Sole-
dad Acevedo de los Reyes (ISAR), en
Montemorelos, Nuevo Leon, México,
con edades de 12 a 15 afios. La mitad
de los participantes fueron del género
masculino y la mitad del femenino. La
distribucion por grupos de edad y grado
se pueden observar en la Tabla 1.

Instrumentos

En la recoleccion de los datos se uti-
lizaron tres instrumentos: uno para reco-
lectar la informacion sobre las CAR, un
segundo para identificar la presencia de
depresion (CESD-R) y un tercero para
obtener informacion demografica y de
habitos de desayuno.
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Tabla 1
Distribucion de los participantes por
grupos de edad y grado escolar

Variable/categoria n %
Grupos de edad

12 afios 27 17.8

13 afios 47 39.9

14 anos 54 35.5

15 afios 24 15.8
Grado

Primero 49 32.3

Segundo 58 28.2

Tercero 45 29.6

Cuestionario breve para identifi-
car conductas alimentarias de riesgo
(CAR). El cuestionario CAR es un ins-
trumento utilizado y validado por inves-
tigadores del Instituto Nacional de Psi-
quiatria (Franco Paredes, Alvarez Rayon
y Ramirez Ruelas, 2011; Unikel-Santon-
cini, Bojorquez-Chapela y Carrefio-Gar-
cia, 2004). Este cuestionario es utilizado
para identificar conductas alimentarias
de riesgo y es capaz de diferenciar entre
una poblacion clinica y una comunitaria.
Muestra un valor de consistencia interna
alfa de Cronbach de .83, apropiada para
el estudio. Los valores obtenidos en el
analisis de correlacion con las escalas
de sintomatologia depresiva e ideacion
suicida brindan informacion importante
respecto de la validez del cuestionario,
al coincidir con los datos reportados en
la literatura acerca de la comorbilidad de
las conductas alimentarias con trastor-
nos afectivos y la mortalidad asociada
con suicidio. Asimismo, se observa una
validez predictiva aceptable que permi-
te clasificar correctamente una elevada
proporcion de los casos (88.8%).

Los resultados descritos en diversos
articulos permiten recomendar el uso de
este instrumento como una alternativa
breve, de facil aplicacion y calificacion,
que podria ser incluida en encuestas di-

rigidas a poblacion abierta. Ademas de
ofrecer aproximacion rapida y practica a
la obtencion de datos sobre la prevalen-
cia de conductas alimentarias de riesgo,
el cuestionario puede facilitar la identi-
ficacion temprana de casos y, con ello,
propiciar la deteccion y atencion opor-
tuna, a fin de prevenir el desarrollo del
trastorno. Por otro lado, los resultados
deben ser tomados con cuidado, porque
no son definitivos. Aun con estas limi-
taciones, el conocimiento e identifica-
cion de la problematica de las conductas
alimentarias de riesgo se ha investigado
escasamente en poblacion mexicana
(Altamirano Martinez, Vizmanos Lamo-
tte y Unikel-Santoncini, 2011).

El cuestionario breve de conductas
alimentarias de riesgo (CAR) consta de
10 preguntas que evaluan la preocupa-
cion por engordar, la practica de consu-
mo por atracones, la sensacion de falta
de control al comer, la aplicacion de
conductas alimentarias de tipo restric-
tivo (dietas, ayunos, ejercicio y uso de
pastillas para bajar de peso) y las con-
ductas purgativas (vomito autoinducido,
uso de laxantes y diuréticos) ocurridas
en los tres meses previos a la aplicacion
del instrumento.

Este cuestionario se califica con cua-
tro opciones de respuesta tipo Likert
(nunca o casi nunca (1), a veces (2), con
frecuencia-dos veces en una semana (3),
con mucha frecuencia-mas de dos veces
en una semana (4). Las formas de eva-
luacion sugieren la sumatoria de las 10
preguntas, arrojando dos puntos de corte
para determinar grados de riesgo; la pri-
mera da una puntuaciéon minima de 10
puntos, lo que indica bajo riesgo; mien-
tras que la puntuaciéon maxima corres-
ponde a 40 puntos, manifestando ries-
go alto de conductas alimentarias en el
individuo (Unikel-Santoncini, Diaz de
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Ledén Vasquez, Rivera Marquez, 2016;
Unikel-Santoncini, Saucedo Molina, Vi-
llatoro y Fleiz, 2002).

Para facilitar la interpretacion del
puntaje, las preguntas se agruparon en
las tres categorias siguientes: (a) preo-
cupacién por engordar (incluye las pre-
guntas 1y 2), (b) pérdida del control en
el consumo de alimentos (incluye las
preguntas 3 y 4) y (c) tratamiento y con-
trol de la conducta (preguntas 5 a la 10).

Como las categorias tienen distinta
cantidad de preguntas y, por lo tanto,
distintos puntajes posibles, se utiliz6 un
procedimiento de normalizacion para la
homologacion de los datos. Posterior-
mente, se obtuvo la sumatoria de cada
una de las clasificaciones para obtener el
diagndstico.

Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemiolégicos (CESD-R).
La Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemiologicos (Center for
Epidemiologic Studies, Depression Sca-
le, CES-D-R) fue validada y disenada
para evaluar e identificar el rango de ma-
nifestaciones que pueden ser parte de un
diagnéstico de trastorno depresivo. En el
disefio de la escala se tomaron en cuen-
ta las dimensiones de la depresion que
pueden dar lugar a ideacion e intento
suicida, violencia familiar y exposicion
a oportunidades para el consumo de dro-
gas. El instrumento muestra una consis-
tencia interna de .89, .9 para depresion y
.75 para bienestar emocional (Gonzalez
Forteza, Jiménez Tapia, Ramos Lira y
Wagner, 2008).

La revision del CES-D-R qued¢ in-
tegrada en diferentes categorias. Cuen-
ta con 35 reactivos, los cuales evaluan
animo deprimido, cambios drasticos
en el peso, tipo de pensamiento, condi-
cion de fatiga, agitacion o retardo psi-
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comotor, ideacion suicida, problemas
de suefio, culpa excesiva o inapropiada
y disminucion del placer. Ademads de
los reactivos, se incluyd una opcion de
respuesta que amplia los limites tempo-
rales a las ultimas dos semanas, cuyos
valores corresponden de 10 a 14 dias.
Por tltimo, cuenta con un algoritmo que
permite valorar la presencia y frecuencia
de sintomas a partir de seis categorias:
afecto deprimido (AD), afecto positivo
(AP), inseguridad emocional y proble-
mas interpersonales (IE), somatizacion
(SO), bienestar emocional (BE) y activi-
dad retardada (AR).

Las respuestas se evaltan a partir de
la escala tipo Likert, clasificadas de la
siguiente manera: escasamente (1), algo
(2), ocasionalmente (3), la mayoria de
las veces (4), casi a diario (5). Para ob-
tener el puntaje total de la evaluacion de
este instrumento, se suman los valores
de las respuestas obtenidas. Una pun-
tuacion mayor indica mayor gravedad
de los sintomas depresivos (rango posi-
ble de la puntuacion 35 a 170). Cuatro
de los reactivos que corresponden a las
preguntas numero 31, 33, 27 y 22 estan
planteados en direccién inversa, refirién-
dose a condiciones de afecto positivo.
Estos reactivos se calificaron de forma
inversa, de manera que la interpretacion
de la puntuacion sea la misma que para
los demas (Bojorquez Chapela y Salga-
do de Snyder, 2009; Martin Carbonell,
Riquelme Marin, Pérez Diaz, Enriquez
Santos y Ortigosa, 2010; Sanchez Gar-
ciaetal., 2014; Villalobos Galvis y Ortiz
Delgado, 2012).

Encuesta sobre habitos de desayu-
no Se elabord una encuesta para obtener
informacion demografica y de habitos de
desayuno. Los datos recabados incluian
nombre, edad, género, grado escolar y
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grupo escolar, junto con las siguientes
preguntas: (a) ;desayunas a diario? (b)
(qué tipo de desayuno? y (c) ¢qué inclu-
ye tu desayuno?

Analisis de datos

Para el analisis de los datos, se utili-
zaron el coeficiente de correlacion r de
Pearson, el analisis de varianza simple
y la prueba ¢ de Student para muestras
independientes.

Resultados

Frecuencia de consumo diario de
desayuno

Los resultados muestran que el
78.9% de los alumnos desayuna, mien-
tras que el 21.1% no desayuna. La fre-
cuencia de consumo es mayor entre
los adolescentes de género masculino
(84.2%) que en las mujeres (73.7%).

Tipo de desayuno consumido

Para determinar el tipo de desayu-
no consumido por los alumnos, se ca-
tegorizo la ingesta en cuatro grupos de

la siguiente forma: grupo 1, deficiente:
solo incluye tres grupos de alimentos
(lacteos, azucares, cereales); grupo 2, re-
gular: incluye cuatro grupos de alimen-
tos (lacteos, cereales, fruta, azicares);
grupo 3, promedio: incluye cinco grupos
de alimentos (lacteos, azucares, fruta,
leguminosas, cereales); grupo 4, com-
pleto: incluye seis grupos de alimentos
(lacteos, azucares, fruta, leguminosas,
cereales y alimentos de origen animal).
Los resultados muestran que el 38.2%
de los adolescentes consume un desayu-
no deficiente, el 38.8% ingieren un desa-
yuno regular, el 13.8% consume un desa-
yuno promedio y solo el 9.2% realiza un
desayuno completo (ver Figura 1).

Conductas alimentarias de riesgo
(CAR)

Se analizé la puntuacion total del
instrumento CAR (10 a 40) y se estable-
ci6 la relacion con el género de los par-
ticipantes, a fin de conocer la tendencia
de riesgo hacia alguna conducta alimen-
taria.
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Figura 1.
sumido.
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Representacion grafica de la distribucion de participantes por tipo de desayuno con-
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El promedio de CAR hombres fue de
13.2 y en mujeres 14.8.

En un rango posible de 0 a 6, la eva-
luacion de las categorias del instrumento
CAR muestran que la categoria de ma-
yor riesgo entre la poblacion de estu-
diantes corresponde a la preocupacion
por engordar (M = 1.97); le sigue el tra-
tamiento y control de la conducta (M =
0.92) y por tultimo la pérdida del control
en el consumo de alimentos (M =0.827).

Al analizar las categorias del instru-
mento CAR de acuerdo con el género
de los participantes, se observo que las
mujeres manifiestan mayor tendencia
por la preocupacion a engordar (M =
2.06), en comparacion con los hombres
(M = 1.50). Por otro lado, se observo
que las adolescentes pierden facilmente
el control de lo que comen (M = 0.61)
y con mayor frecuencia recurren a trata-
mientos para control de peso (M = 0.70),
mientras que los varones manifiestan
mas control al comer (M = 0.36) y uti-
lizan menos tratamientos para reduccion
de peso (M = 0.45).

En relacion con el grado, se observa
que los alumnos de primero y segundo
grados presentan cierta similitud en las
tres categorias evaluadas (preocupa-
cion por engordar, pérdida del control
en el consumo de alimentos y trata-
miento y control de la conducta). La
categoria preocupacion por engordar
presenta mayor tendencia durante el
tercer grado (M = 2.20), al compararla
con el primero (M = 1.57) y el segun-
do grados (M = 1.63). Respecto de la
pérdida de control a la hora de comer y
el tratamiento de control de peso utili-
zados por los estudiantes, la poblacion
de tercer grado también ha mostrado
valores mas elevados que los grados
escolares previos (primero, M = 0.64,y
segundo, M = 0.66).
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Depresion

Para la interpretacion de las res-
puestas obtenidas entre la poblacion de
adolescentes, el instrumento CESD-R se
clasifico en seis categorias: afecto depri-
mido (AD, cinco preguntas); afecto po-
sitivo (AP, tres preguntas); inseguridad
emocional y problemas interpersonales
(IE, diez preguntas); somatizacion (SO,
siete preguntas); bienestar emocional
(BE, tres preguntas) y actividad retar-
dada (AR, seis preguntas) distribuidas
en 34 preguntas. La pregunta 21 del
instrumento fue eliminada, siguiendo el
criterio de los autores del instrumento
(Gonzalez Forteza et al., 2008). Dado
que el nimero de preguntas para cada
categoria difiere, se utilizé el procedi-
miento de normalizacion, obteniendo
valores minimo y maximo de un rango
posible de 0 a 12.

Las categorias afecto positivo (M =
4.60) y bienestar emocional (M = 5.84),
que incluyeron preguntas como “disfruté
de lavida”, “me diverti mucho”, “me sen-
tia feliz” y “sentia que era tan bueno(a)
como otra gente”, presentaron mayor
nimero de respuestas entre la poblacion;
mientras que las categorias afecto depri-
mido (M = 1.14), inseguridad emocional
y problemas interpersonales (M = 1.26),
somatizacion (M = 1.92) y actividad re-
tardada (M = 1.31) mostraron valores si-
milares en las respuestas, lo que supone
bajo riesgo para la deteccion de depresion
en poblacion estudiantil de nivel medio.

Al comparar las seis categorias del
instrumento CESD-R por género, las ca-
tegorias afecto positivo (M = 4.90 para
mujeres y M =4.30 para hombres) y bien-
estar emocional (M =5.72 en mujeres y M
= 5.97 en hombres) muestran una puntua-
cién mas alta que las demas categorias, lo
que indica un menor riesgo de depresion
en estos dos rubros (ver Tabla 2).

LR N3
>
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Tabla 2
Puntuacion de las distintas categorias
del instrumento CESD-R por género

M

Categoria Masculino Femenino
Afecto depri-  0.66 1.62
mido
Afecto positivo  4.30 4.90
Inseguridad 0.82 1.69
emocional y
problemas in-
terpersonales
Somatizacion ~ 1.46 2.39
Bienestar 5.97 5.72
emocional
Actividad 1.07 1.55
retardada

Respecto del género y el grado es-
colar, la categoria de afecto deprimi-
do mostré tendencias similares tanto
en ambos géneros y en los tres grados
escolares. Quedd como sigue: primer
grado (hombres, M = 0.50; mujeres, M
= 1.62); segundo grado (hombres, M =
0.52; mujeres, M = 1.27) y tercer gra-
do (hombres, M = 0.96; mujeres, M =
2.07).

El valor de la categoria denominada
afecto positivo fue mayor tanto en hom-
bres como mujeres durante el primer
grado (hombres, M = 4.27; mujeres, M
= 5.48), manteniendo un valor promedio
durante el segundo grado.

Por otro lado, a medida que se avan-
za en grado académico, se observa que
la categoria bienestar emocional dismi-
nuye, tanto en hombres como en muje-
res; primer grado (hombres, M = 6.16;
mujeres, M = 6.00), segundo grado
(hombres M = 5.75; mujeres, M = 5.48)
y tercer grado (hombres, M = 6.12; mu-
jeres, M =5.60).

En las demas categorias no se obser-
varon diferencias de medias entre gru-

pos determinados por el género o por el
grado escolar.

Estos resultados parecen indicar
que, al ingresar al nivel secundario, los
estudiantes tienen esperanzas y animo;
sin embargo, a lo largo del nivel medio,
estas caracteristicas disminuyen progre-
sivamente.

Ingesta de desayuno y conductas
alimentarias de riesgo y depresion

Las CAR y la deteccion de depre-
sion se correlacionaron significativa-
mente entre los alumnos que desayuna-
ban diariamente (» = .336, p = .000) y
entre los que no desayunaban (» =.395,
p=.025).

Se observo una diferencia significa-
tiva en el valor global de las CAR (¢ =
-4.88, p = .000) entre quienes omiten el
desayuno (M = 16.34) y quienes lo con-
sumen (M = 13.39) (ver Figura 2).
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Figura 2. Representacion grafica de las CAR
entre estudiantes agrupados segiin su con-
sumo diario de desayuno.

Hay diferencias significativas de ries-
go de depresion entre los grupos determi-
nados por el consumo diario de desayuno.
Se encontrd que los estudiantes que omi-
ten su desayuno presentan mayor riesgo
de depresion (M = 64.34) en compara-
cién con los estudiantes que si lo consu-
men (M = 55.93) (¢t =-2.755, p = .007)
(ver Figura 3).
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Figura 3. Representacion grafica del nivel
de riesgo de depresion entre los estudiantes
agrupados segin su consumo diario de de-
sayuno.

Discusion

Los resultados del presente estudio
muestran que el 21.1% de los estudian-
tes del estudio no consumen desayuno
antes de salir de casa. Se observa que la
omision del desayuno es mas frecuente
en las mujeres (26.3%) que en los hom-
bres (15.8%).

Al evaluar el tipo de desayuno de los
participantes, se observo que el 38.2%
consumia un desayuno deficiente pro-
visto de lacteos, azlcares y cereales; el
38.8% de la poblacion ingiere un desa-
yuno regular que incluye lacteos, azl-
cares, cereales y frutas; el 13.8% con-
sumen desayuno promedio, que incluye
lacteos, azlicares, cereales, frutas y le-
guminosas. Solo el 9.2% consume un
desayuno completo que integra lacteos,
azucares, cereales, frutas, leguminosas y
otras fuentes de proteina.

La revision de la literatura indica
que el 7.8% de los varones y el 8.77%
de las mujeres omiten el desayuno y, en
relacion con la calidad y tipo de desa-
yuno, solo el 4.8% consumen un desa-
yuno completo, mientras el resto de la
poblacion consume un desayuno defi-
ciente, por lo que existe mayor riesgo
de presentar CAR vy, por lo tanto, de ser

97

vulnerables a depresion (Fernandez Mo-
rales et al., 2008). En el presente estudio
el consumo de un desayuno completo
lo realizan el 3.9% de las mujeres y el
5.3% de los hombres; un desayuno defi-
ciente lo consumen con mayor frecuen-
cia las mujeres, con el 21.9% y solo con
el 16.3%, los varones.

Respecto de la identificacion de
conductas alimentarias de riesgo, este
estudio muestra que las mujeres presen-
tan mayor tendencia a la adopcion de
variadas conductas alimentarias y mo-
dificacion de habitos, coincidiendo con
la investigacion de Nuilo Gutiérrez et
al. (2009), quien refiere una prevalencia
del 0.7% para conductas alimentarias de
riesgo, con mayor frecuencia en mujeres
que en hombres.

Urzuta, Castro, Lillo y Leal (2011)
coinciden en que la mayor prevalencia
para conductas alimentarias de riesgo
se observa en las mujeres; sin embargo,
refiere que esta prevalencia se ha modi-
ficando en los ultimos afios, incluyendo
a un hombre por cada cinco mujeres, lo
que induce a pensar y observar que los
hombres no son ajenos a esta condicion
de riesgo alimentario, ademas de presen-
tarse cada vez mas en edades tempranas.

Por otro lado, la aplicacion de la Es-
cala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiologicos (CESD-R) mostro la
existencia de menor riesgo de depresion
en las categorias de afecto positivo (M =
4.60) y bienestar emocional (M = 5.84).
Estos resultados concuerdan con lo ob-
servado por otros estudios (Aguilera
Guzman, Carreflo Garcia y Juarez Gar-
cia, 2004; Gonzalez Forteza et al., 2008)
que han encontrado resultados similares
en este grupo de edad, al presentar mayor
afecto positivo y bienestar emocional en-
tre su poblacion. Esto implica en general
menor riesgo de depresion.



EGUIA BELTRAN Y ACOSTA ENRIQUEZ

El presente trabajo pretende aportar
datos que muestren el panorama que
existe con respecto a las conductas ali-
mentarias de riesgo y la importancia del
diagndstico oportuno de depresion en la
poblacion adolescente mexicana.

Las CAR representan un problema
latente en la poblacion estudiada; sin
embargo, afectan principalmente a la
poblacion femenina.

La preocupaciéon por engordar es
mas frecuente entre las mujeres, seguida
del uso de tratamientos para reducir de
peso y la pérdida del control a la hora
de comer (M = 0.61), lo que ocurre con
mayor frecuencia entre el grupo de 14
y 15 afos de edad, considerandose, por
lo tanto, en riesgo a este grupo de edad.

La tendencia a manifestar CAR co-
loca en peligro al adolescente para de-
sarrollar trastornos como anorexia, bu-
limia, TANE, obesidad o, incluso, para
perder la vida.

En algunos casos, pueden coexistir
en un mismo individuo los trastornos de
la alimentacion y la depresion, tal como
se describe en la literatura (Benjet et al.,
2012; Méndez, Vazquez Velazquez y
Garcia Garcia, 2008; Vega, Piccini, Ba-
rrionuevo y Tocci, 2009).

En sintesis, este estudio hallo que
existe relacion entre la omision de desa-
yuno como factor de riesgo para presen-
tar CAR y la tendencia a depresion. Esta
condicion fue observada mayormente en
mujeres de tercer grado de educacion se-
cundaria.
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