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Resumen

Un desorden alimentario podria tener su origen en cualquier factor y estudios previos no
determinan con exactitud el riesgo de padecer ansiedad, agresividad como causal de ello. Por tanto,
el objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre ansiedad y agresividad con los
trastornos de conducta alimentaria en adolescentes de la ciudad de Chimbote (Perut). EI método
utilizado fue el estudio transversal, realizado en una muestra de 916 adolescentes estudiantes de
educacién secundaria (4to y 5to grado) y universitarios (primer ciclo) en el afio 2018. Se calcularon
medidas de tendencia central y de dispersion, frecuencias absolutas y relativas. Asi también, se
realizo la regresion logistica binaria para analizar los factores de riesgo para la variable dependiente
ajustando las covariables de edad, género, sintomas de ansiedad y conductas agresivas con
trastornos de conducta alimentaria, reportado mediante Odd ratios considerando significativo a los
p<0.05. Los resultados mostraron gque, en promedio, 1 de cada 4 reportaron sintomas de ansiedad,
conductas agresivas, y trastornos de conducta alimentaria por ser de sexo femenino: OR = 0.66,
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tener sintomas de ansiedad OR = 1.67 y tener conductas agresivas OR = 1.72. representd un riesgo
para padecer con trastornos de conducta alimentaria. Se concluye que los sintomas de ansiedad y
conductas agresivas representaron un riesgo para padecer con trastornos de conducta alimentaria
principalmente en el sexo femenino. Resulta importante que las autoridades del Ministerio de Salud
del Pert promuevan un plan de intervencién en salud mental en adolescentes para reducir los
trastornos de conducta alimentaria como obesidad, sobrepeso y otros.

Palabras clave: Ansiedad, agresividad, anorexia, bulimia, trastorno de conducta alimentaria,
alimentacion.

Abstract

An eating disorder could have its origin in any factor, and previous studies do not accurately
determine the risk of anxiety, aggressiveness as the cause of it. Therefore, the objective of this
research was to determine the relationship between anxiety and aggressiveness with eating
disorders in adolescents in the city of Chimbote, Peru. The method used was the cross-sectional
study, carried out in a sample of 916 teenage students of secondary education (4th and 5th grade)
and university students (first cycle) in 2018. Measures of central tendency and dispersion, absolute
and relative frequencies were calculated. Likewise, the binary logistic regression was performed to
analyze the risk factors for the dependent variable by adjusting the covariates grouped in age,
gender, anxiety symptoms and aggressive behaviors with eating disorders, reported by Odd ratios
considering significant at p <0.05. It was found that, on average 1 in 4 reported symptoms of
anxiety, aggressive behaviors, and eating disorders due to being female: OR = 0.66, have symptoms
of anxiety OR = 1.67 and have aggressive behavior OR = 1.72. It represented a risk for suffering
from eating disorders. It is concluded that the symptoms of anxiety and aggressive behaviors
represented a risk for suffering from eating disorders mainly in the female gender. It is important
that authorities of the Ministry of Health of Peru promote a plan of intervention in mental health in
adolescents to reduce eating disorders such as obesity, overweight and others.

Keywords: Anxiety, aggressiveness, anorexia, bulimia, eating behavior disorder, nutrition.

Introduccion

Los trastornos mentales representan el 16% de la carga mundial de enfermedades en
personas con edades entre 10 y 19 afios y los mas comunes en esta etapa son la anorexia, bulimia,
trastorno por atracon y la adiccion a la comida (Organizacion Mundial de la Salud, 2019). En este
caso, se denomina “trastorno alimentario” a cualquier desorden en la conducta alimentaria (comer
méas o menos de lo normal). Estos trastornos causan alteraciones en el peso y dependencia en
algunos casos, lo que origina enfermedades psicoldgicas, fisicas y trastornos sociales que pueden
conducir a la muerte. Esta situacion afecta 2.5 veces mas a mujeres y nifias que a varones y nifios,
pudiendo aparecer generalmente durante la adolescencia (Figueroa-Quifiones & Cjuno, 2018;

Instituto Nacional de la Salud Mental, 2016). A la fecha se han estudiado estos tipos de trastornos
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en distintos lugares del mundo: Asia, con poblaciones malayas (Tan & Shashikala, 2019),
Colombia, (Fandifio et al., 2007), Paraguay (Ortiz et al., 2017) y Per0 (Aliaga-Deza et al., 2010).
Una de las consecuencias de este trastorno viene a ser la ansiedad. Entre los afios 2005 al 2015,
la ansiedad aumento en un 14,9%, el mayor caso en mujeres (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2017). Los paises de ingresos bajos son los mas propensos a sufrir estos trastornos, siendo
reportados en adultos mayores, nifios y adolescentes (Organizacién Mundial de la Salud, 2017).
Por otro lado, se define a la ansiedad como la anticipacion de un dafio o desgracia que se asume
sucederd en un futuro, acompafiado de sentimientos de disforia y tension intensa que supera la
capacidad adaptativa de la persona; estos sintomas le pueden causar malestar a nivel psicoldgico,
fisico y conductual (GuiaSalud, 2008). El National Institute of Mental Health (NIMH) afirma que
factores genéticos y ambientales, mas la interaccion con otros factores como la timidez, ser mujer,
tener pocos recursos economicos y la exposicion a eventos estresantes, podrian generar mayores
probabilidades de padecer algun trastorno de ansiedad (National Institute of Mental Health, 2016).
Otra de las consecuencias del trastorno alimentario es la conducta agresiva que puede
manifestarse como un mecanismo de defensa frente a una situacion estresante o ansiosa, sea directa
o indirectamente y en diversos ambitos de vida (Ortega & Mora-Merchan, 1997). Por ejemplo, un
estudio en Espafia, en estudiantes de pregrado universitario, revelaron que la ansiedad social
relacionada con el estado fisico reporto ser positiva y significativamente relacionada (p <0.05) con
la aparicion de trastornos alimentarios en adultos jovenes (Alcaraz-Ibanez et al., 2019). En el Per,
se han realizado muy pocos estudios relacionados con las variables en estudio, y menos adn existen
estudios donde se busque explicar la asociacion entre dichas variables. Es por ello, que el presente
trabajo tiene como objetivo determinar la relacion entre ansiedad y agresividad con los trastornos

de conducta alimentaria en estudiantes adolescentes de la ciudad de Chimbote, Perd.

Material y métodos

Disefio y contexto del estudio

El presente trabajo consta de un estudio trasversal, utilizando el cuestionario de problemas
conductuales en estudiantes de Chimbote en el afio 2018. Chimbote es una ciudad-puerto (Figura
1), ubicada en la costa norte del Perd. Cuenta con caracteristicas étnicas y culturales, y sus
habitantes se desempefian en actividades ligadas a la industria pesquera, la metalurgia, la

agricultura y el comercio (Instituto Nacional de Estadistica E Informatica, 2018).
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Figura l
Mapa de ubicacién de la ciudad de Chimbote en Peru.
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Participantes

En la evaluacion participaron 916 adolescentes con edades entre 15y 19 afios de edad, estudiantes
de educacion secundaria (4to y 5to grado) y universitarios (primer ciclo) en el afio 2018. Se
seleccionaron por conveniencia desde un colegio nacional, colegio privado y de una universidad
privada de Chimbote. Se excluyeron estudiantes que no podian responder coherentemente la
encuesta por presentar algin problema de salud de cualquier indole; asi también, aquellos

estudiantes cuyos padres no consintieron su participacion.

Variables

La variable dependiente fue “trastornos de conducta alimentaria,” la cual se definié6 como la
alteracion de la alimentacion entre comer menos o mas de lo normal. Esta fue evaluada con el
cuestionario de prueba de diagndstico de problemas conductuales o emocionales 2.0. Dichol
instrumento paso por validez de contenido por juicio de seis expertos cuyas especialidades variaban
entre psicologos, médicos y nutricionistas, con experiencia minima de un afio en la evaluacion y

atencion de personas con trastornos de conducta alimentaria. Luego de dos rondas de sugerencias
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de mejora aprobaron la version final de la encuesta; en seguida, se realizé una prueba piloto con
13 adolescentes con trastornos de conducta alimentaria. Se les aplicé el instrumento v,
posteriormente, se organizé un grupo focal para solicitar la sugerencias de mejora sobre la claridad
del instrumento. Como siguiente paso, se analizé la confiabilidad por medio de Alfa de Cronbach
(a: 0,71) que fue aceptable. Esta variable se categorizé como: sin trastornos y con trastornos.

Las variables independientes fueron: “sexo” (masculino y femenino); “edad” (afios
cumplidos); “institucion educativa” (universidad privada/colegio publico/colegio privado),
“sintomas de ansiedad” (ausencia/presencia), “conducta agresiva” (ausencia/presencia). Cabe
mencionar que la variable “agresividad” fue evaluada por el Cuestionario de Agresividad de Buss
y Perry (Chahin-Pinzon et al., 2012). Previamente se evalu0 la validez de contenido y cultural por
tres jueces expertos con experiencia en psicologia educativa. Asi también, la variable “sintomas de

ansiedad” fue evaluado por la General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) (Mufioz-Navarro et al., 2017).

Procedimientos

La informacién concluyé en recolectarse en mayo 2018. Asimismo, el personal encargado de la
aplicacion de las encuestas realizd las siguientes actividades: i) solicitud de los permisos
correspondientes a las instituciones educativas, como colegios y universidades que participaron;
i) entrega del asentimiento informado y el consentimiento informado a los padres de todos los
estudiantes menores de edad; solo participaron aquellos menores que tenian la autorizacién firmada
y a su vez asintieron en participar en el estudio. Asi también, los mayores de edad que firmaron el
consentimiento informado; iii) aplicar durante dos semanas la encuesta online a través del
formulario de Google, de acceso libre y gratuito. Para el control de los datos se realiz6 una doble
digitacion y se cruzo la informacion hasta tener una version final de la base de datos en la que
aprobaron todos los investigadores, previa verificacion aleatoria del 10% de los datos digitados.

Plan de analisis

Para el analisis univariado, se determinaron frecuencias relativas y absolutas para las variables
categoricas y medidas de tendencia central y de dispersion para las variables numéricas. En el
analisis bivariado, se analiz6 la relacién de variable dependiente y la independiente a través de la
prueba del chi cuadrado de Pearson, con una potencia del 95% y un margen de error del 0.05.
Mientras, para el analisis multivariado se realizd la regresion logistica binaria para analizar los

factores de riesgo para la variable dependiente ajustando las covariables “edad agrupada,” “sexo,”
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“sintomas de ansiedad” y “conductas agresivas con trastornos de conducta,” reportado mediante
Odd ratios y considerando significativo a los p<0.05. Asimismo, se analizaron los supuestos para
el modelo logistico, el mismo cumple con los supuestos de prueba de démnibus y Hosmer-
Lemeshow. El procesamiento y analisis de los datos se realiz6 en el software estadistico IBM
Statistics SPSS 24.0.

Consideraciones éticas

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote (N°013-2018-CEI-VI-ULADECH-Catélica).
Asimismo, se cumplieron todos los principios éticos de investigacién en humanos y en poblaciones

vulnerables como son los menores de edad (Ther World Medical Association, 2015).

Resultados
En el analisis univariado, los adolescentes que participaron en el estudio tenian una edad
media de 19 afios SD (4.072). En su mayoria 583 (63.6%) son de sexo femenino; 835 (91.2%) son
estudiantes de una universidad privada; 245 (26.7%) tienen sintomas de ansiedad; 288 (31.4%)

tienen conductas agresivas; y 224 (24.5%) tienen trastornos de conducta alimentaria (Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas de estudiantes adolescentes de Chimbote (n=916)

Caracteristicas n %
Edad
Media (Sd) 19.12 (4.072)
Sexo
Masculino 333 36.4
Femenino 583 63.6
Institucion
Universidad privada 835 91.2
Colegio nacional 62 6.8
Colegio privado 19 2.1
Sintomas de ansiedad
Sin sintomas 671 73.3
Con sintomas 245 26.7
Conducta Agresiva
Sin conducta agresiva 628 68.6
Con conducta agresiva 288 31.4
Trastornos de conducta alimentaria
Sin trastornos 692 75.5
Con trastornos 224 24.5
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En el andlisis bivariado, 159 adolescentes (71.0%) de sexo femenino y 97 estudiantes

(43.3%) con sintomas de ansiedad mostraron tener mayor prevalencia de trastornos de conducta

alimentaria. Ademas, estas variables se relacionaron significativamente con los trastornos de

conducta alimentaria (p < 0.05) (Tabla 2). Asi también, 159 participantes (71.0%) del sexo

femenino y 112 adolescentes (50.0%) con conducta agresiva mostraron mayor prevalencia de

trastorno de conducta alimentaria, y se relacionaron significativamente con trastornos de conducta

alimentaria (p < 0.05) (Tabla 3).

Tabla 2

Relacion entre edad agrupada, sexo y sintomas de ansiedad con trastornos de
conducta alimentaria en estudiantes adolescentes de Chimbote

Variables Trastornos de conducta alimentaria
Sintrastornos n  Con trastornos n
(%) (%)
p

Sexo
Masculino 268 (38.7) 65 (29.0)
Femenino 424 (61.3) 159 (71.0) 0.002
Edad
Mayor de 18 afios 382 (55.2) 121 (54.0)
Menor a 18 afios 310 (44.8) 103 (46.0) 0.408
Institucion
Colegio privado 12 (1.7) 7(3.1)
Colegio nacional 47 (6.8) 15 (6.7) 0.473
Universidad privada 633 (91.5) 202 (90.2)
Sintomas de ansiedad
C_on §|'ntomas de an§iedad 148 (21.4) 97 (43.3) 0.000
Sin sintomas de ansiedad 544 (78.6) 127 (56.7) '

p = valor de significancia del Chi cuadrado.
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Tabla 3
Relacion entre edad agrupada, sexo y conducta agresiva con trastornos de conducta
alimentaria en estudiantes adolescentes de Chimbote

Variables Trastornos de conducta alimentaria
Sin trastornos Con trastornos
n (%) n (%) )

Sexo
Masculino 268 (38.7) 65 (29.0)
Femenino 424 (61.3) 159 (71.0) 0.002
Edad
18 afios a mas 382 (55.2) 121 (54.0)
Menor a 18 afios 310 (44.8) 103 (46.0) 0.408
Institucion
Colegio privado 12 (1.7) 7(3.1)
Colegio nacional 47 (6.8) 15 (6.7) 0.473
Universidad privada 633 (91.5) 202 (90.2)
Conducta agresiva
Con agresividad 176 (25.4) 112 (50.0)
Sin agresividad 516 (74.6) 112 (50.0) 0.000

p = valor de significancia del Chi cuadrado.

En el andlisis multivariado, al ajustar por edad, sexo e institucion para determinar la relacion
entre sintomas de ansiedad y trastornos de conducta alimentaria, tenian mas riesgo de padecer
trastornos de conducta alimentaria adolescentes de sexo femenino (OR = 0.66; IC 95%: .470 -
.922; p = 0.015) y los que tenian sintomas de ansiedad (OR = 1.67; IC 95%: 1.416 - 1.957; p =
0.00) (Tabla 4).
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Tabla 4
Relacion por regresion logistica binaria entre edad agrupada, sexo, sintomas de
ansiedad y trastornos de conducta alimentaria

Variables OR (IC 95%) Sig.
Edad
Menor de 18 afios Ref.
Mayor de 18 afios 1.09 (.794 - 1.523) 566
Sexo
Masculino Ref.
Femenino .66 (.470 - .922) 015
Institucion
Universidad privada Ref.
Colegio nacional .50 (.185 - 1.354) 173
Colegio privado .59 (.187 - 1.798) 345
Sintomas de ansiedad
Sin sintomas Ref.
Con sintomas 1.67 (1.416 - 1.957) .000
Constante 0.16 .000

OR=0dds ratio, IC=Intervalo de confianza, Sig.= significancia, Ref.=categoria de referencia, con
negrita las variables con sig. < 0.05.

Asi también, al ajustar por las variables edad, sexo e institucion la relacion entre conductas
agresivas y trastornos de conducta alimentaria, tenian mas riesgo de padecer trastornos de conducta
alimentaria adolescentes de sexo femenino (OR = 0.62; IC 95%: .442 - .872; p = 0.006) y los que
tenian conductas agresivas (OR = 1.72; 1C 95%: 1.468 - 2.014; p = 0.00) (Tabla 5).
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Tabla 5
Relacion por regresién logistica binaria entre edad agrupada, sexo, conductas agresivas y
trastornos de conducta alimentaria

Variables OR (IC 95%) Sig.
Edad

Menor de 18 afios Ref.

Mayor de 18 afios 1.10 (.796 - 1.530) 554
Sexo

Masculino Ref.

Femenino .62 (.442 - .872) .006
Institucion

Universidad privada Ref.

Colegio nacional .55 (.206 - 1.320) .255
Colegio privado .64 (.206 - 2.007) 447
Conductas agresivas

Sin agresividad Ref.

Con agresividad 1.72 (1.468 - 2.014) .000
Constante 357 .085

OR=0dds ratio, IC=Intervalo de confianza, Sig.= significancia, Ref.=categoria de referencia, con
negrita las variables con sig. < 0.05.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre ansiedad y agresividad
con los trastornos de conducta alimentaria en estudiantes adolescentes de la ciudad de Chimbote.
Al respecto, la evaluacion de la relacion entre edad, sexo, sintomas de ansiedad y trastornos de
conducta alimentaria mostré que los adolescentes del sexo femenino OR = 0.66, tenian mas riesgo
de padecer trastornos de conducta alimentaria, seguido de los que tenian sintomas de ansiedad OR
=1.67,y conductas agresivas OR = 1.72. Otro hallazgo importante es la prevalencia de los sintomas
de ansiedad del 26.7% (1 de cada 4), el 31.4% (1 de cada 4) conductas agresivas, y el 24.5% (1 de
cada 4) trastornos de conducta alimentaria. Este resultado coincide con estudios previos donde se
reportaron que, ser de sexo femenino y tener sintomas de ansiedad y conductas agresivas reportan
mayor prevalencia y riesgo de padecer trastornos de conducta alimentaria (Carolina & Janet, 2011,
Alvarez-Malé, Bautista, & Serra, 2015; Gonzalez et al., 2017; Paniagua & Garcia, 2003). Ademas,
se confirma la asociacion entre ansiedad y trastorno de conducta alimentaria (Alvarez-Malé et al.,
2015: Behar et al., 2007). Sobre la causa, el informe de la UNICEF sefiala que los adolescentes son
mas propensos a sufrir estos tipos de enfermedades por estereotipos del mundo actual (Fondo de

las Naciones Unidas para la Infancia, 2011).
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El trastorno alimentario es una enfermedad muy seria, y se encuentra asociada a una
significativa morbilidad y mortalidad, que ha ido incrementando en los paises en desarrollo (Kolar
et al.,, 2016). Esto confirma que los trastornos de conducta alimentaria mas frecuentes en la
adolescencia son: la anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por atracon y otros trastornos
alimentarios y de la ingestion de alimentos especificados (Gaete el al., 2020). Por otro lado,
Ramirez (2021) destaca el riesgo de presentar ansiedad cuando existe un desorden alimentario, las
manifestaciones de fobia en los cuadros alimentarios son el temor a las situaciones sociales que
impliquen el comer, y que el propio cuerpo sea sometido a escrutinio por los demas, con miedo a
hablar, a sonrojarse, a comer o beber en pablico, y a hacer el ridiculo, por sentimientos abrumadores
de baja autoestima, rechazo a su figura y menosprecio de si mismas. Esto debido a que, en la etapa
de la adolescencia, existen cambios fisicos y cognitivos que deben enfrentar los adolescentes de
acuerdo a la demanda que pueda existir en su contexto sociocultural, y ello dependerd como los
adolescentes pueden enfrentarla o ser victima de este tipo de trastornos.

Por otra parte, los riesgos durante la adolescencia se asocian a las condiciones de su
desarrollo humano, y que podrian estar generando una preocupacion excesiva, evitandoles llevar
una vida normal, dificultades para controlar sus preocupaciones, sintomas de inquietud o sensacion
de estar atrapado, y dificultades para concentrarse (American Psychiatric Association, 2014), que
podrian estar conduciendo a generar un trastorno en la conducta alimentaria como un medio de
liberacion de la tension emocional. En este caso, estudios previos en Colombia (Cardona-Arias
etal., 2015) mostraron que 76.2% adolescentes reportaron un estado ansioso (Arrieta-Vergara
etal., 2014) y en Madrid un 15,2% (Garcia et al., 2018) presentaron prevalencias de sintomas de
ansiedad, que en general son variantes, pero muestran que esta poblacién si presenta prevalencias
considerables de ansiedad. Los trastornos de conducta alimentaria se inician habitualmente en la
adolescencia, y se asocian con problemas psicoldgicos como: el aislamiento social, dificultades
para fortalecer el auto concepto, la autoestima, la autonomia y la capacidad de intimar, por lo que
estas enfermedades pueden interferir en el logro de las tareas propias de la adolescencia
(Hornberger & Lane, 2021). También, refiere que es muy comin la comorbilidad psiquiatrica,
especialmente los sintomas depresivos, los trastornos ansiosos, el trastorno obsesivo-compulsivo,
y los comportamientos auto agresivos (Nagata et al., 2020; Ridout et al., 2021).

Por otro lado, la prevalencia de agresividad que se encontro en 31.4% (1 de cada 4) es méas

alta, en comparacién con los adolescentes espafioles 13.8 %, mexicanos 16.4 %, chinos 15.7 %
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(Torregrosa et al., 2010) y 18% colombianos (Castillo, 2013). Aquello podria estar asociado a un
estado ansioso y a su condicion de adolescente que desafia por naturaleza cualquier situacion que
le parece injusta. Esto conduce a mostrar conductas agresivas como una forma de liberar el estado
ansioso, que puede ser desencadenada por la necesidad de consumir o evitar el consumo de
alimentos (Chung et al., 2019). Al respecto, el Ministerio de Salud de Perd ( 2017) afirma que los
problemas alimentarios tienen mayor prevalencia en las mujeres (7.1%) que los varones (4.9%)
Otro estudio, realizado en Cantabria, Espafia, mostro que el 9.1% adolescentes de sexo femenino
presentan signos de alerta de trastornos de conductas alimentarias (Paniagua Repetto & Garcia
Calatayud, 2003).

Finalmente, una limitacién del estudio es que los datos fueron obtenidos en poblaciones de
adolescentes escolares y universitarios; las diferencias de formacion educativa podrian haber
influido en las altas prevalencias de las variables de estudio, pero por estar dentro de una etapa de
desarrollo integral como es la adolescencia, el presente resultado no deja de tener valor. Otra
limitacion seria que el uso de instrumentos validados por el mismo equipo a pesar de la existencia
de instrumentos psicométricos ya validados para ansiedad y agresividad. No obstante, los propios
instrumento de ansiedad (.74), de agresividad (.67) y de trastornos de conducta alimentaria (.71)
mostraron grados de confiabilidad aceptables; por lo que los resultados de este estudio son

importantes y validos.

Conclusién
Ser de sexo femenino, tener sintomas de ansiedad y tener conductas agresivas, represento
un riesgo para padecer con trastornos de conducta alimentaria en adolescentes de Chimbote. 1 de
cada 4 adolescentes presentaron trastornos de conducta alimentaria. Por ello, resulta importante
que la autoridad del Ministerio de Salud del Perd promueva un plan de intervencion en salud mental
en adolescentes para reducir los trastornos de conducta alimentaria que contribuye a la poblacion
de los adolescentes con sobrepeso y obesidad del Per(, asi como a la poblacion con bulimia y

anorexia.
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