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Relación entre trastornos de conducta alimentaria, 
sobrepeso y obesidad en adolescentes 
Relationship between feeding behavior disturbances, 
overweight and obesity in adolescents 

Artículo recibido el 23 de marzo y aceptado el 4 de mayo de 2018.

Resumen. La mayoría de los estudios destacan que el sobrepeso y la obesidad son factores de ries-
go de los trastornos de la conducta alimentaria. En la actualidad, México es uno de los países que 
ocupa los primeros lugares en la prevalencia de obesidad en el mundo. En cuanto a los adolescentes 
de entre 12 y 19 años de edad, los resultados de algunas encuestas indican que más de una tercera 
parte sufre sobrepeso u obesidad. El presente estudio epidemiológico de doble fase, tuvo como pro-
pósito conocer la prevalencia de los mencionados trastornos en una muestra de adolescentes de am-
bos sexos, con edades comprendidas entre 11 y 20 años, residentes en la ciudad de Tepic (México), 
así como analizar la relación entre la obesidad y el sobrepeso con el diagnóstico de bulimia nervio-
sa y trastornos de la conducta alimentaria no especificados. Los resultados indican un mayor por-
centaje de adolescentes con sobrepeso u obesidad entre los participantes con trastornos de la con-
ducta alimentaria, en comparación con los participantes sin ellos. 
Indicadores. Trastornos de la conducta alimentaria; Sobrepeso; Obesidad; Adolescentes. 

Abstract. Most of studies underline that overweight and obesity are risk factors for disturbances of 
feeding behavior. Nowadays, Mexico is one of the countries that occupy one of the first places in 
obesity prevalence in the world. Concerning the adolescents between 12 and 19 years old, results of 
some surveys indicate that 35% of them suffer overweight or obesity. The aim of this epidemiologi-
cal study of double phase was to know the prevalence of said disturbances in a sample of adoles-
cents of both sexes, aged from 12 to 20 years old, residing in the city of Tepic (Mexico), as well as 
to analyze the relationship between overweight or obesity with bulimia nervosa and non-specified 
feeding behavior disturbances. Results indicate that there were higher percentages of overweight 
and obesity in the participants suffering feeding behavior disturbances, than those who did not have 
any of them. 
Keywords. Feeding behavior disturbances; Overweight; Obesity; Adolescents.
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INTRODUCCIÓN 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA 
en lo sucesivo) son trastornos heterogéneos y 
complejos, y en su etiopatogenia pueden interve-
nir factores genéticos, biológicos, psicológicos, 
familiares y socioculturales (Sánchez y Prats, 
2006). De acuerdo con el Manual Diagnóstico y 
Estadístico de los Trastornos Mentales de la 
American Psychiatric Association (APA) (2013), 
los TCA incluyen dos trastornos específicos: la 
anorexia nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa 
(BN), y seis trastornos de la conducta alimentaria 
no especificados (TCANE). Tales trastornos afec-
tan preferentemente a mujeres adolescentes y 
jóvenes (Raich, 2011). En las sociedades occiden-
tales, sobre todo en la americana, también se ob-
servan otras alteraciones alimentarias subclínicas 
relativamente frecuentes en adolescentes, mismas 
que consisten en prácticas extremas de control 
de peso, como tomar píldoras adelgazantes, ayu-
nar durante un día o más, realizar ejercicios ex-
tenuantes o provocarse el vómito (Grunbaum et 
al., 2004). Una de las características de los TCA 
es que en ellos ocurren conductas de alimenta-
ción anómalas como respuesta a la insatisfac-
ción con la imagen corporal de la persona 
(Sánchez y Prats, 2006). 

Es frecuente encontrar en las personas que 
padecen TCA pensamientos distorsionados con 
respecto a su peso (sentimientos de inferioridad, 
baja autosestima debido a su imagen física) y su 

salud; por ejemplo, piensan que estar delgado es 
sinónimo de salud o que el peso puede perderse 
rápidamente sin consecuencias para la salud. Las 
personas con un trastorno alimentario han 
desarrollado frecuentes comportamientos res-
pecto a la comida y el peso que reflejan preo-
cupación por la comida –como contar las calo-
rías o medir el contenido de grasa– y por la si-
lueta –como pesarse a menudo, someterse a 
dietas estrictas, realizar atracones, usar y abusar 
de laxantes–; en síntesis, la persona se siente 
desgraciada a causa de su apariencia o de su 
peso (Raich, 2011). 

La etapa más vulnerable relacionada con la 
imagen corporal es la adolescencia. Los cambios 
fisiológicos, cognitivos, emocionales y sobre todo 
sociales predisponen a los adolescente a una con-
siderable preocupación por su apariencia física. 
Las chicas se inclinan por ideales de belleza que 
se asocian a la delgadez, en su mayoría con tallas 
por debajo de lo que podría considerarse saluda-
ble, y los chicos por una imagen donde predomi-
ne la musculatura (De Gracia, Marcó y Trujano, 
2007; McArthur, Holbert y Peña, 2005; Raich, 
2004; Ricciardelli, McCabe, Lillis y Thomas, 
2006)). Por consiguiente, en dicha etapa aumen-
ta el riesgo de sufrir TCA, y los factores de ries-
go con mayor apoyo empírico son la presión 
social para estar delgado, la insatisfacción cor-
poral, el sobrepeso, las burlas por la apariencia 
física, la interiorización del modelo estético 
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delgado, el afecto negativo, el perfeccionismo, 
la dieta restrictiva y la baja autoestima (Levine 
y Smolak, 1996; Stice, 2002). 

Una condición de alto riesgo para el desarro-
llo de los TCA es la obesidad (Calderón, Forns y 
Varea, 2010; Doyle, Grange, Goldschmid y Wil-
fley, 2007). Un índice de masa corporal (IMC en 
lo sucesivo) elevado supone un factor de riesgo 
para la insatisfacción corporal en ambos sexos 
(Stice, 2002; Stice, Presnell y Spangler, 2002; 
Paxton, Neumark-Sztainer, Hannan y Eisenberg, 
2006). Algunos estudios sugieren que una mayor 
insatisfacción corporal se relaciona con un ma-
yor IMC en chicos preadolescentes y adolescen-
tes (Stice, 2002; Paxton et al., 2006). El bajo peso 
y el sobrepeso en los varones parece asociarse 
con la insatisfacción corporal, mientras que en 
las jóvenes el aumento de masa corporal se vin-
cula con una mayor insatisfacción corporal 
(Bearman, Presnell, Martinez y Stice, 2006). El 
incremento de la adiposidad producida en la 
pubertad aleja a las chicas del ideal corporal 
delgado y puede contribuir a disminuir la satis-
facción, y en los hombres los cambios que pro-
voca la pubertad los acerca a un ideal muscu-
loso (Bearman et al., 2006).  

Se puede considerar que una elevada adiposi-
dad conduce a un aumento de la presión de los 
pares y de la familia para que la persona sea más 
delgada, y con el fin de lograr esa meta limite las 
calorías que consume, de modo que, influida por 
los consejos poco saludables, intenta acercarse al 
ideal corporal delgado (Stice, 2002). Dichas pre-
siones pueden conducirla a dietas extremas, a un 
aumento de la insatisfacción corporal, a un afec-
to negativo y, como consecuencia, a una patolo-
gía alimentaria (Cattarin y Thompson, 1994). 

Algunas investigaciones hechas con adoles-
centes han evaluado diversos factores de riesgo 
ambiental, personal y conductual para la realiza-
ción de dieta, y ciertos problemas relacionados 
con el peso (Croll, Neumark-Sztainer, Story e 
Ireland, 2002; Neumark-Sztainer et al., 2002), 
concluyendo que, en ambos sexos, hay una con-
sistente relación entre IMC e insatisfacción cor-
poral. Los adolescentes que disminuyen su IMC 
están en general más satisfechos con su cuerpo, 
principalmente las mujeres. Los chicos de peso 
normal que disminuyen su IMC se muestran 
menos satisfechos (Eisenberg, Neumark-Sztainer 
y Paxton, 2006; Paxton et al., 2006). En un estu-
dio realizado en México con una muestra de 
7,597 adolescentes de 13 a 18 años de edad, se 
observaron tendencias a exhibir conductas ali-
mentarias de riesgo a medida que aumentaba el 
IMC (Unikel, Saucedo, Villatoro y Fleiz, 2002). 
En otro estudio nacional (Unikel et al., 2010), se 
estimó la prevalencia de conductas alimentarias 
de riesgo en una muestra de 4,358 mujeres ado-
lescentes de 15 a 19 años de edad, alumnas de 
escuelas preparatorias públicas de diecisiete loca-
lidades urbanas de la República Mexicana, apre-
ciándose el mayor porcentaje de conductas de 
riesgo relativas a la preocupación por engordar 
(17.7%) en el estado de Nayarit. 

Ante los datos dados a conocer por diferentes 
estudios ((De Gracia et al., 2007; Neumark-Sz-
tainer et al., 2002; Stice, 2002; Saucedo y Uni-
kel, 2010; Unikel et al., 2010) sobre la prevalen-
cia de TCA y el elevado porcentaje de sobrepeso 
y obesidad, pareció importante conocer la preva-
lencia de los TCA y su relación con la obesidad y 
el sobrepeso en adolescentes de la mencionada 
entidad mexicana. 

Así, el objetivo de este estudio fue investigar 
la relación entre los TCA y el sobrepeso y la 
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obesidad en adolescentes escolarizados nayari-
tas, más específicamente la relación que hay 
entre la obesidad y el sobrepeso y el diagnóstico 
de BN, TCANE 3 y TCANE 6. El TCANE 2 y el 
TCANE 4 no se consideraron, dado que los cri-
terios diagnósticos para ellos son el infrapeso y 
el normopeso, respectivamente. 

MÉTODO 

Participantes y diseño 

La muestra constó de 2,449 participantes de 
ambos sexos, con edades comprendidas entre 
11 y 20 años. 

En la primera fase se aplicaron un cuestiona-
rio sociodemográfico y los instrumentos de cri-
bado a toda la muestra, y en la segunda se llevó 
a cabo una entrevista diagnóstica para TCA a 
todos los participantes que superaron el punto 
de corte de al menos uno de los instrumentos de 
cribado usados (APA, 2000) y, asimismo, a un 
porcentaje similar de posibles controles entre 
aquellos participantes que no superaron los 
puntos de corte de ninguno de los instrumen-
tos de cribado. 

Instrumentos 

Cuestionario de datos demográficos 
Se elaboró un cuestionario para obtener datos 
sociodemográficos como el sexo, la edad, el lugar 
de nacimiento y el nivel socioeconómico de los 
participantes, basado en el nivel educativo y la 
ocupación de los padres (Hollingshead, 1975). 

Talla y peso 
Se tomaron las medidas de peso y altura in situ 
con una báscula mecánica de piso Seca 761; en 
las zonas urbanas se utilizaron básculas digitales 

y estadiómetro manual con el objetivo de obte-
ner el IMC y el estado nutricional, de acuerdo 
con criterios internacionales que consideran el 
sexo y la edad (Cole, Bellizzi, Flegal y Dietz, 
2000; Cole, Flegal, Nicholls y Jackson, 2007). 

Cuestionarios de cribado 
Eating Disorder Examination Questionaire 
(EDE-Q) (Fairburn y Beglin, 1994), validado para 
México por Penelo, Negrete, Portell y Raich 
(2013). Es un instrumento de autoinforme de 37 
ítems que evalúa actitudes, sentimientos y com-
portamientos relacionados con la alimentación y 
la imagen del cuerpo en los últimos 28 días. En 
la versión original, las puntuaciones se distribu-
yen en cuatro subescalas: restricción, preocupa-
ción por la comida, preocupación por el peso y 
preocupación por la figura. A partir de la men-
cionada validación, sólo se derivan dos subesca-
las: R (Restricción) y ESWC (Preocupación por la 
comida, por el peso y por la figura corporal). 

Eating Attitudes Test (EAT-26) (Garner y Gar-
finkel, 1979), con validación mexicana de Álva-
rez, Vázquez, Mancilla y Gómez-Peresmitré 
(2002) y Children Eating Attitudes Test (CHEAT) 
(Maloney, McGuire y Daniels, 1988; cfr. Sancho, 
Asorey, Arija y Canals, 2005). La versión difiere 
según la edad: en el presente estudio el EAT-26 
se aplicó a los estudiantes que cursaban bachille-
rato, y el CHEAT a los de secundaria, porque 
utiliza palabras más fáciles de comprender a su 
edad. Es una de las medidas más utilizadas para 
la evaluación de las características anoréxicas: 
miedo a engordar, motivación para adelgazar y 
patrones alimentarios restrictivos. 

Eating Disorder Examination (EDE) (Fair-
burn, Cooper y Cooper, 1986), con validación de 
Raich, Mora, Sánchez y Torras (2000). La EDE 
es una entrevista estructurada que está conside-
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rada como uno de los mejores instrumentos para 
la evaluación de los trastornos alimentarios. 

Procedimiento 

El estudio, hecho en dos fases, se llevó a cabo en 
el ya citado estado de Nayarit, tomándose en 
cuenta dos municipios de cada una de las seis 
regiones que integran el estado, colaborando las 
Secretarías de Gobierno, de Educación y de Sa-
lud, así como la Universidad Autónoma de Na-
yarit. La investigación se llevó a cabo de acuerdo 
con los lineamientos del Comité de Ética de la 
Secretaría de Salud del estado. 

A los progenitores de los adolescentes de la 
muestra se les solicitó un permiso por escrito an-
tes de la aplicación de los cuestionarios, y a los 
adolescentes se les informó que su participación 
sería voluntaria y que sus datos serían tratados 
de forma confidencial. 

La toma de las medidas de peso y altura se 
llevó a cabo de forma privada e individualmente. 

RESULTADOS 

Los resultados indicaron 30-35% de obesidad y 
sobrepeso en el grupo con TCA. Comparando 
el grupo con TCA y sin TCA, el primero obtuvo 
un mayor porcentaje de sobrepeso u obesidad 

que el segundo, especialmente en TCANE 6, 
que fue más del doble (RR = 2.25), seguido de 
BN, que es casi el doble (RR = 1.96) y finalmen-
te TCANE 3 (Tabla 1). 

DISCUSIÓN 

Este estudio investigó la relación entre la presen-
cia de TCA y sobrepeso u obesidad en adolescen-
tes mexicanos del estado de Nayarit, México. Los 
resultados indican que ambas condiciones fueron 
significativamente más frecuentes en los partici-
pantes con TCA, en comparación con quienes no 
presentaban esos trastornos. Tales resultados 
coinciden con los obtenidos por otros investiga-
dores (Irving y Neumark-Sztainer, 2002; Spear, 
2006), quienes encontraron prevalencia de TCA 
en sobrepeso y obesidad. Otros estudios (Villa-
rejo et al., 2012) informan resultados similares 
en la relación entre TCA y mala nutrición por 
exceso de alimento. 

En la adolescencia, la obesidad condiciona de 
manera importante un riesgo de desarrollo de 
TCA (Calderón et al., 2010; Doyle et al., 2007). 
La insatisfacción con la imagen corporal (Xu et 
al., 2010), las burlas o críticas de compañeros o 
de la familia (Carlson y Crawford, 2006)  incen-
tivan comportamientos inadecuados para la 
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Tabla 1 
Relación entre obesidad-sobrepeso y TCA

Sin TCA Con TCA
X2 p RR*

TCA n % n %

Sobrepeso u obesidad BN 175 30.33 % 41 59.42 % 23.43 <.001 1.96

TCANE 3 164 30.54 % 52 47.71 % 12 0.001 1.56

TCANE 6 194 31.54 % 22 70.97 % 20.61 <.001 2.25

*Categoría de referencia: sin diagnóstico
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pérdida de peso (Espinoza, Penelo y Raich, 
2010; Ogden, Carroll, Curtin, Lamb y Flegal, 
2010), lo que ocasiona ansiedad y depresión 
(Babio, Canals, Pietrobelli, Pérez y Arija, 2009) 
y al mismo tiempo problemas con el peso 
(Goldschmidt, Aspen, Sinton, Tanofsky y 
Wilfley, 2008). 

Las chicas con sobrepeso u obesidad tienen 
un mayor riesgo de llevar a cabo conductas ex-
tremas, como saltarse o restringir comidas o uti-
lizar sustitutos como una medida para controlar 
el peso, o bien atracones (Neumark-Sztainer, 
Wall, Haines, Story y Eisenberg, 2007). 

La presión sociocultural vigente que fomenta 
la delgadez, un IMC alto y la comparación del 
cuerpo con las imágenes presentes en la publici-
dad o con otros cuerpos perfectos y delgados son 
factores de riesgo para perder peso (Muris, Mees-
ters, van de Blom y Mayer, 2005). A medida que 
se incrementa el IMC, hay una tendencia a ma-
nifestar indicadores clínicos de TCA (Unikel et 
al., 2002). La práctica de dietas y de ejercicio físi-
co excesivo para bajar de peso, así como la provo-
cación del vómito, aunadas a la preocupación por 
engordar, aparecen en porcentajes importantes en 
diferentes localidades de la República Mexicana 

(Moreno y Ortiz, 2009; Saucedo y Unikel, 2010; 
Unikel, 2010; Unikel et al., 2010). 

Se vive en la actualidad en un ambiente que 
promueve el desarrollo de la obesidad mediante 
el acceso a alimentos de bajo costo, agradables al 
paladar, altos en calorías y poco saludables, cuya 
consecuencia lógica es el sobrepeso y la obesi-
dad; por otra parte, se promueve la imposición 
de una imagen corporal ideal de delgadez en los 
medios de comunicación (Corsica y Hood, 
2011). Los datos de sobrepeso y obesidad obte-
nidos en este estudio son similares a los reporta-
dos por la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
ción (ENSANUT 2012) (Romero et al., 2013). 
Para este segmento de la población, donde el so-
brepeso u obesidad es mayor en los adolescentes 
con TCA, los resultados confirman la presencia 
de ambos problemas. Por ende, los profesionales 
de la salud encaran nuevos desafíos para diseñar 
estrategias que puedan integrar el tratamiento y 
la prevención de estos trastornos, dos campos de 
atención a la salud tradicionalmente separados, 
para proporcionar intervenciones multidiscipli-
narias que incluyan los TCA, la obesidad y el so-
brepeso a la vez, a fin de generar mejores opcio-
nes terapéuticas de atención y de prevención. 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