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RESUMEN: Las conductas alimentarias de riesgo (CAR) se asocian con estados afectivos negativos 

en personas con trastornos de la conducta alimentaria (TCA). No se ha reportado su efecto sobre el 

bienestar subjetivo (BS) en adolescentes sin TCA. Objetivo: evaluar el efecto de las CAR sobre el BS 

de adolescentes de bachillerato. Metodología: estudio transversal en adolescentes de 14 a 17 años. Se 

obtuvo consentimiento y asentimiento informado. Se aplicaron los cuestionarios PANAS, satisfacción 

con la vida y CBCAR. Se realizaron análisis descriptivos, bivariados y multivariados. Resultados: la 

presencia de CAR (ExpB=3.40, IC95%: 2.11-5.49) y ser mujer (ExpB=1.49, IC95%: 1.03-2.15) 

incrementaron la probabilidad de tener un bajo BS. Conclusiones: estas conductas tuvieron un efecto 

negativo sobre el BS de los adolescentes. 
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ABSTRACT: Risky eating behaviors (REB) are associated with negative affective states in people 

with eating disorders (ED). Its effect on subjective well-being (SWB) in adolescents without ED has 

not been reported. Objective: To evaluate the effect of REB on the SWB of high school adolescents. 

Methodology: cross-sectional study in adolescents aged 14 to 17 years. Informed consent and assent 

were obtained. The PANAS, life satisfaction and CBCAR questionnaires were applied. Descriptive, 

bivariate and multivariate analyses were performed. Results: The presence of REB (ExpB=3.40, 

IC95%: 2.11-5.49) and being a woman (ExpB=1.49, IC95%:1.03-2.15) increased the probability of 

having low SWB. Conclusions: These behaviors had a negative effect on the SWB of adolescents.  

KEY WORDS: eating behaviors, adolescent development, eating disorders, well-being, negative and 

positive emotions. 

INTRODUCCIÓN. 

Las CAR son alteraciones en el comportamiento alimentario que interfieren con la salud física y 

emocional. Estas conductas son similares a las que se presentan en un TCA, pero no cumplen con todos 

los criterios diagnósticos que los definen, por lo que las CAR podrían preceder a los TCA si no se hace 

ninguna intervención para evitar que progresen (Shisslak et al., 1995; Unikel-Santoncini et al., 2004). 

Algunas de estas conductas son: atracón, auto provocación del vómito, ayunos e ingestión de pastillas, 

todas con la finalidad de lograr una figura corporal más aceptable (Unikel-Santoncini et al., 2004).  
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Se ha reportado que la insatisfacción corporal (Caldera et al., 2019; Vargas-Almendra et al. 2021), el 

exceso de peso (Ramírez-Díaz et al., 2021) y un ideal estético de delgadez (Saffon y Saldarriaga, 2014) 

son algunos de los factores asociados.  

En México, de acuerdo con estadísticas nacionales en adolescentes, el 1.3 % de las mujeres y el 0.7 % 

de los hombres tuvieron un alto riesgo de desarrollar un TCA (Shamah-Levy et al., 2020). Los 

adolescentes con mayor riesgo fueron aquellos con edades entre 14 y 19 años (Shamah-Levy et al., 

2020).  Las conductas como auto provocación del vómito, ayunos prolongados, atracones y consumo 

de pastillas como diuréticos y laxantes incrementaron 9.8 % (IC 95% 8.6-11) y la preocupación por 

engordar, dietas restrictivas y ejercicio excesivo 3.8 % (IC95% 2.8-4.8) entre los años 2006 y 2018 

(Villalobos et al., 2020).  

La presencia de CAR se asocia con una mayor experimentación de emociones negativas en adultos con 

diagnóstico previo de TCA (Espinosa, 2020; Castro et al., 2021). En adolescentes con TCA, conductas 

como autoprovocación del vómito (OR=1.73, 1.10-2.73) y realización de ejercicio excesivo (OR= 1.43, 

1.07-1.91) incrementaron el riesgo de presentar pensamientos suicidas (Obeid et al., 2020). Otro 

estudio confirmó que estas conductas generan una menor valoración global sobre la vida (Claydon et 

al., 2020); por lo tanto, este tipo de conductas van acompañadas de malestar emocional en personas 

con TCA, pero hace falta evidencia del efecto que puedan tener en adolescentes que presentan CAR 

sin diagnóstico de TCA, principalmente su asociación con cuestiones de salud mental positivas como 

BS. 

El BS es un constructo integrado por tres componentes, el cognitivo, el afectivo positivo y el afectivo 

negativo. El componente cognitivo hace referencia a la valoración global de la vida; es decir, que tan 

satisfechos se sienten con la vida que tienen. El afectivo contempla las emociones positivas y negativas 

que se experimentan generalmente (Diener, 1984; Goñi-Grandmontagne, 2011).  
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Con base a lo anterior, el objetivo de esta investigación fue evaluar el efecto de las CAR sobre el BS 

de los adolescentes, lo cual posteriormente podría ser un antecedente con enfoque preventivo en 

población adolescente.   

DESARROLLO. 

Diseño de la investigación.  

Se realizó un estudio observacional, transversal y analítico. 

Participantes.  

A partir del cálculo de tamaño de muestra para población finita [n= (N Z2S2) / (d2(N-1) + Z2S2)] 

(Aguilar-Barojas, 2005), en donde: n=tamaño de la muestra, N=población de estudio (N=578), Z=valor 

de Z crítico o nivel de confianza (Z=1.96), S=varianza de la población considerando los resultados de 

un estudio previo (S=0.36) (Gutiérrez et al., 2021), d=nivel de precisión absoluta (d=0.05), se 

obtuvieron como mínimo 283 participantes. Al final, la muestra estuvo integrada por 513 adolescentes 

estudiantes de bachillerato de una escuela pública ubicada en la zona sur del Estado de México. 

Procedimiento.  

Días previos a la aplicación de instrumentos, se solicitó autorización a las autoridades de la institución 

y se les informó a los estudiantes sobre el objetivo y justificación del proyecto, así como los riesgos y 

beneficios sobre su participación en la investigación; a los estudiantes que estuvieron interesados, se 

les solicitó firmaran la carta de asentimiento y pidieran autorización a sus padres o tutores a través de 

la carta de consentimiento informado. En la fecha acordada se asistió a la escuela para la aplicación de 

los instrumentos vía electrónica, para lo cual se reunieron durante sus horarios clase y bajo la 

supervisión del aplicador. La aplicación inició en mayo y terminó en septiembre del 2022. 

Instrumentos. 

Se elaboró una ficha de identificación para la obtención de datos sociodemográficos como: sexo, edad, 

y realización de actividad física con opciones de respuesta, si realizó más de una vez a la semana, 
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diariamente y no realizo, cuando reportaron realizar menos de dos veces por mes o nunca. Para el 

consumo de sustancias, alcohol, tabaco y drogas, las opciones de respuesta para cada tipo de sustancia 

fueron: no consumo y sí consumo, cuando se consumía más de una vez por semana o diariamente.  

Para la evaluación del componente afectivo del BS se utilizaron las Escalas de afecto positivo y 

negativo (PANAS) (Watson et al., 1988) en su versión en español (Robles y Páez, 2003), que cuenta 

con diez palabras que describen emociones positivas y diez emociones negativas con respuestas tipo 

Likert de 1 a 5 puntos (1=“muy poco o nada” a 5 = “extremadamente”).   

Los análisis de confiabilidad para este estudio fueron α =0.90 para afecto positivo y α=0.86 para afecto 

negativo. La satisfacción con la vida (componente cognitivo del BS) se obtuvo a través de la Escala de 

Satisfacción con la Vida (Diener et al., 1985) adaptada a población de América Latina (Álvarez et al., 

2018), la cual está integrada por cinco preguntas con respuestas tipo Likert (1=totalmente en 

desacuerdo a 5= totalmente de acuerdo). El análisis de confiabilidad para este estudio fue α=0.87. 

Se utilizó el Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR) (Unikel-Santoncini 

et al., 2004) diseñado para adolescentes mexicanos y apegado a los criterios diagnósticos de TCA del 

Manual Diagnóstico y Estadístico de las Enfermedades Mentales (DSM-IV, por sus siglas en inglés). 

El instrumento está integrado por diez reactivos sobre CAR que han tenido lugar en los últimos tres 

meses con cuatro opciones de respuesta (0=nunca, 1=algunas veces, 2=con frecuencia y 3=con mucha 

frecuencia). Para este estudio, se consideró como riesgo el punto de corte de diez puntos (Unikel-

Santoncini et al., 2004).  El resultado de confiabilidad para este estudio fue de α =0.78.  

Análisis de los datos. 

La distribución de los datos se analizó mediante Kolmogórov-Smirnov.  Los datos de las variables 

cualitativas se presentan con frecuencias y porcentajes, y los datos de variables cuantitativas a través 

de medianas y rango intercuartílico por su distribución.  
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Para la categorización de la variable BS, se tomaron en cuenta los percentiles 50 de cada uno de los 

factores (tabla 1) y se consideró lo planteado por Diener (1984), quien definió que un alto BS se 

caracteriza por una alta satisfacción con la vida, un alto afecto positivo y un bajo afecto negativo; a 

partir de ello, se obtuvieron 2 grupos: bajo y alto BS. Para la comparación de las características 

generales de los participantes de acuerdo con los grupos de BS, se realizaron análisis bivariados (Chi-

cuadrada).  Para la evaluación del efecto de las CAR sobre el BS se empleó regresión logística múltiple, 

con un valor de p<0.05 estadísticamente significativo. El programa estadístico utilizado fue IBM® 

SPSS® 22.0.  

Tabla 1. Distribución de los puntajes de bienestar subjetivo: satisfacción con la vida, afecto positivo y 

afecto negativo. 

 Mediana (50º) Rango intercuartílico (25º-75º) 

Bienestar 

subjetivo 

Satisfacción con la vida 17 14-21 

Afecto positivo 34 28-41 

Afecto negativo 29 22-35 

Nota. Se muestran los percentiles 50º y 25º-75º. 

Consideraciones éticas.  

Esta investigación se considera con riesgo mínimo por la aplicación de cuestionarios de acuerdo con 

el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud y contó con la 

aprobación por parte del Comité de Ética en Investigación del Instituto de Estudios Sobre la 

Universidad (IESU). Los participantes de esta investigación y sus padres y/o tutores firmaron las cartas 

de asentimiento y consentimiento informado.  
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Resultados. 

De los 513 participantes, 291 fueron mujeres (57 %) y 222 hombres (43 %). Los participantes tuvieron 

una mediana de 16 años y un rango intercuartílico 15-17. A través del análisis bivariado se encontró 

que más mujeres que hombres se ubicaron en el grupo de bajo BS con diferencias estadísticamente 

significativas (tabla 2); además, los participantes con CAR se ubicaron con mayor frecuencia en el 

grupo de bajo bienestar subjetivo (p=0.001) (figura 1). 

Tabla 2. Características generales y conductas alimentarias de riesgo de los participantes de acuerdo 

con el bienestar subjetivo. 

 

 

Para observar la diferencia entre los grupos, se utilizó la prueba Chi-cuadrada de Pearson. En negritas 

se muestra el valor de p estadísticamente significativo (p<0.05). 

 Bienestar subjetivo  

 Bajo (n=261) Alto (n=252)  

       no.    %      no.     %          p 

Sexo 
Mujeres  152 63.6 139 50.7 

0.001 
Hombres 87 36.4 135 49.3 

Realización de actividad física 
Sí 130 54.4 169 61.7 

0.095 
No 109 45.6 105 38.3 

Consumo de alcohol 
Sí 21 8.8 25 9.1 

0.894 
No 218 91.2 249 90.9 

Consumo de tabaco 
Sí 9 3.8 8 2.9 

0.593 
No 230 96.2 266 97.1 

Consumo de drogas 
  Sí 4 1.7 2 0.7 

0.321 
No 235 98.3 272 99.3 
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Figura 1. Conductas alimentarias de riesgo de acuerdo con el bienestar subjetivo de los participantes. 

Nota. Para observar la diferencia se utilizó la prueba Chi cuadrada. Se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos (p<0.001). 

De acuerdo con el análisis multivariado (tabla 3), la presencia de CAR tuvo un efecto negativo sobre 

el bienestar subjetivo, en donde tener CAR incrementa 3.4 veces la probabilidad de presentar un bajo 

BS; por otro lado, los resultados muestran que también ser mujer incrementó la probabilidad de tener 

bajo BS (tabla 3). Conforme a la realización de actividad física, no tuvo una contribución 

estadísticamente significativa al modelo (tabla 3).  

Tabla 3. Modelo de análisis de regresión logística que muestra el efecto de las conductas alimentarias 

de riesgo sobre el bienestar subjetivo. 

Modelo 1.  

 B Exp(B) 95% IC p-valor 

Conductas alimentarias de riesgo 1.225 3.405 2.11-5.49 0.001 

Sexo 0.402 1.494 1.03-2.15 0.031 

Realización de actividad física  -0.216 0.806 0.552-1.17 0.264 

Constante=-1.027   R=0.070   
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Nota. IC = intervalo de confianza para Exp(B). En el análisis se incluyeron las variables conductas 

alimentarias de riesgo (0= sin riesgo, 1=con riesgo), sexo (0=hombres, 1=mujeres) y realización de 

actividad física (0=no realizo, 1=sí realizo). 

Discusión. 

La adolescencia ha sido motivo de estudio por la vulnerabilidad al desarrollo de conductas de riesgo a 

la que están expuestos. Los resultados del análisis bivariado de esta investigación mostraron que las 

mujeres presentan en mayor frecuencia un bajo BS en comparación con los hombres, hallazgos que 

difieren de los reportados por Rodríguez-Fernández et al. (2016), quienes encontraron que las mujeres 

mostraron ligeramente un menor BS respecto a los hombres, pero sin diferencias estadísticamente 

significativas, caracterizado por un mayor afecto negativo (19.25 vs 18.09), una menor satisfacción 

con la vida (25.76 vs 26.97) y un menor afecto positivo (25.58 vs 26.86) respectivamente.  

Otros estudios han reportado que las mujeres presentan mayor sensibilidad a sus estados afectivos, 

experimentando mayores puntajes de afecto negativo y de afecto positivo (Luna-Bernal et al., 2011; 

Zumba-Tello y Moreta-Herrera, 2022). En otra investigación, también las mujeres (33.4% vs 21.7%) 

reportaron en mayor frecuencia un bajo bienestar (García et al., 2020). Esta variabilidad en los 

resultados sobre la percepción de bienestar entre hombres y mujeres ha sido reportada en otros estudios 

asociada al rol de género, pues han encontrado que las diferencias en el nivel de bienestar no son dadas 

por el sexo, sino más bien por el rol de género, ya que aquellos que no se apegan a los estereotipos de 

género definidos culturalmente presentaron un mayor bienestar (García et al., 2019; Valdez at al., 

2022). Consecuentemente, en la presente investigación pudieran existir aun estos rasgos enfocados al 

rol de género por la zona rural en la que se ubica la institución.  

Conforme al consumo de sustancias y realización de actividad física no se observaron diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos de bajo y alto BS.  En otros estudios se reportó una 

correlación leve entre el consumo de sustancias y el BS (consumo de alcohol: r=-0.09, p=0.001, 
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consumo de drogas: r=-0.20, p=0.001) (Maganto et al., 2019); además, en otro estudio se encontró que 

no fumar incrementó la probabilidad de presentar un mayor bienestar (β=0.26, p<0.001) (Mateos- 

Lardiés et al., 2019). En cuanto a la realización de actividad física, se ha reportado que no realizar 

actividad física se asoció con una disminución en el nivel de satisfacción con la vida (B=-2.90, IC95% 

-2.90, -0.38) (Fouilloux et al., 2021). Las discrepancias entre los resultados de esta investigación y los 

reportados en investigaciones previas podrían explicarse por cómo se obtuvo la información, ya que 

en esta investigación no se preguntó sobre el tipo y tiempo por sesión de actividad física, y en el caso 

de consumo de sustancias, no se obtuvo información sobre la cantidad de consumo. 

Al momento, esta es la primera investigación en evaluar el efecto de las CAR sobre el BS en 

adolescentes de Bachillerato. Los resultados mostraron que los participantes con CAR se ubicaron con 

mayor frecuencia con bajo BS. Otras investigaciones han reportado que las CAR se asocian con un 

mayor afecto negativo y un menor afecto positivo (Segura-Serralta et al., 2019); asimismo, con una 

menor satisfacción con la vida (Claydon et al., 2020).  

Específicamente CAR como restricción alimentaria (r=-0.28, p=0.004) y purga (r=-0.23, p=0.091) 

tuvieron una correlación negativa con la satisfacción con la vida (Claydon et al., 2020). En otra 

investigación se identificaron mayores puntajes de afecto negativo (M=25.63, M=30.22 vs M=15.87) 

y menores de afecto positivo (M=28.37, M=27.94 vs M=35.33) en mujeres adultas con TCA que 

presentaban CAR restrictivas y purgativas en comparación con aquellas sin TCA (p<0.001) (Segura-

Serralta et al., 2019). Diferencias que se confirman en otro estudio, en donde también las mujeres con 

TCA (anorexia, bulimia y TCA-no especificado) presentaron un menor afecto positivo y una menor 

satisfacción con la vida (p=0.01) (Magallares at al., 2014). Estos resultados también fueron reportados 

en adolescentes, existiendo una menor satisfacción con la vida en aquellos que tenían TCA versus 

aquellos sin TCA (p=0.001) (Van et al., 2021).  
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El objetivo principal de esta investigación fue evaluar el efecto de las CAR sobre el BS de adolescentes 

de bachillerato. De acuerdo con los resultados descritos anteriormente las personas con TCA 

experimentaron un menor BS comparado con aquellos que no presentaban TCA (Magallares at al., 

2014; Segura-Serralta et al., 2019; Claydon et al., 2020; Van et al., 2021), no obstante, los resultados 

del análisis multivariado de la presente investigación mostraron que presentar CAR en población no 

clínica también incrementa la probabilidad de tener un bajo BS, posiblemente porque son conductas 

que caracterizan a los TCA (Shisslak et al., 1995; Unikel-Santoncini et al., 2004). Estos resultados 

brindan un antecedente sobre el efecto que tienen estas conductas sobre el BS de adolescentes que no 

tienen un diagnóstico de TCA, y por consiguiente, la necesidad de vigilar en entornos escolares las 

conductas alimentarias de los adolescentes, principalmente si se identifican CAR.  

En cuanto a las limitaciones, fue un estudio de tipo transversal por lo que no es posible establecer 

causalidad. Las preguntas sobre actividad física y consumo de sustancias no incluyeron el tipo y 

cantidad especifica por ocasión, lo que pudo haber influido en los resultados.  

A pesar de las limitaciones, esta investigación muestra el efecto que tienen las CAR sobre el BS en 

adolescentes de bachillerato, ya que la presencia de CAR incrementó la probabilidad de presentar un 

bajo BS; además, la mayoría de los estudios que han evaluado la asociación entre TCA y componentes 

del BS no realizaron análisis multivariados.  

CONCLUSIONES. 

Los adolescentes con CAR tuvieron mayor probabilidad de presentar un bajo BS, por lo tanto, se 

evidencia el efecto negativo que tienen sobre la salud mental de los adolescentes que las llevan a cabo. 

La identificación de CAR en adolescentes de bachillerato podría incluirse dentro de las evaluaciones 

de salud en los entornos escolares y así poder implementar estrategias de prevención o brindar 

tratamiento en caso de ser necesario.  Estudios posteriores podrían diseñar programas de prevención y 

de tratamiento dentro de las escuelas para disminuir la presencia de estas conductas en los estudiantes.  
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