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Resumen

Objetivo: Asociar el riesgo de anorexia o bulimia con 
el entorno familiar en un grupo de adolescentes. Mé-
todos: Se realizó un estudio transversal y de correla-
ción en adolescentes de 15-19 años que acudieron a 
recibir atención médica en la Unidad de Medicina Fa-
miliar número 16 de Mexicali, Baja California. México. 
Se incluyeron 50 adolescentes mediante un muestreo 
no probabilístico por cuotas en el período de enero a 
diciembre del año 2022. Se aplicaron las escalas vali-
dadas: Test EAT 26, para detectar el riesgo de presen-
tar Anorexia y/o Bulimia y la “Escala de Clima Fami-
liar”. Resultados: El riesgo de presentar trastorno de 
conducta alimentaria predominó en las mujeres. Ca-
racterísticas generales: 68% de las participantes eran 
mujeres, 36% de las participantes tenían 15 años, el 
38% tuvo peso normal y el 24% sobrepeso. Se ob-
servó asociación de riesgo de presentar anorexia y/o 
bulimia con el entorno familiar (prueba de Fisher de 
22.815, p<0.001). Conclusiones: Un entorno familiar 
malo o no favorable propicia el riesgo de presentar 
anorexia y/o bulimia en adolescentes por lo que se 
deben detectar estas enfermedades tempranamente. 
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Abstract

Objective: To associate the risk of anorexia or buli-
mia with the family environment in a group of ado-
lescents. Methods: A cross-sectional and correlation 
study was carried out in adolescents aged 15-19 years 
who came to receive medical attention at the Family 
Medicine Unit number 16 in Mexicali, Baja Califor-
nia. Mexico. 50 adolescents were included through 
a non-probabilistic sampling by quotas in the peri-
od from January to December of the year 2022. The 
validated scales were applied: Test EAT 26, to detect 
the risk of presenting Anorexia and/or Bulimia and 
the “Family Climate Scale”. Results: The risk of pre-
senting eating behavior disorder was predominant 
in women. General characteristics:68% were wom-

en, 36% of participants were 15 years old, 38% had 
normal weight, and 24% were overweight. An unfa-
vorable family environment is a risk factor associated 
with bulimia and anorexia in adolescents. (Fisher’s 
test of 22.815, p<0.001). Conclusions: A bad or unfa-
vorable family environment favors the risk of present-
ing anorexia and/or bulimia in adolescents, so these 
diseases must be detected early.

Keywords: Adolescent, Anorexia, Bulimia.

Resumo

Objetivo: Associar o risco de anorexia ou bulimia ao 
ambiente familiar em um grupo de adolescentes. Mé-
todos: Foi realizado um estudo transversal e correla-
cional em adolescentes de 15 a 19 anos que vieram 
receber atendimento médico na Unidade de Medici-
na Familiar número 16 em Mexicali, Baja California. 
México. Foram incluídos 50 adolescentes por amos-
tragem não probabilística por cotas no período de 
janeiro a dezembro do ano de 2022. Foram aplicadas 
as escalas validadas: Teste EAT 26, para detectar o 
risco de apresentar Anorexia e/ou Bulimia e o “Clima 
Familiar Escala”. Resultados: O risco de apresentar 
transtorno alimentar prevaleceu nas mulheres. Carac-
terísticas gerais: o sexo feminino ocupou 68%, a ida-
de de 15 anos em 36%, 38% com peso normal e 24% 
com sobrepeso. Observou-se associação de risco de 
apresentar anorexia e/ou bulimia com o ambiente 
familiar (teste de Fisher de 22,815, p<0,001). Con-
clusões: Um ambiente familiar ruim ou desfavorável 
favorece o risco de apresentar anorexia e/ou bulimia 
em adolescentes, portanto essas doenças devem ser 
detectadas precocemente.

Palavras-chave: Adolescente, Anorexia, Bulimia.

Introducción

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), 
constituyen un grupo de desórdenes psicológicos gra-
ves, como son la anorexia y la bulimia. 1 La anorexia es 
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la restricción en la ingesta de calorías, con relación a 
los requerimientos basales, lo que lleva a una pérdida 
significativa de peso; generalmente estos pacientes 
tienen alteración en la imagen corporal y miedo ex-
cesivo de ganar peso. La bulimia es un trastorno pur-
gativo, el cual consiste en comer una cantidad grande 
de comida en un periodo corto, con una sensación de 
pérdida de control que lleva a un comportamiento 
purgativo o compensatorio (vómito, uso de laxantes, 
ejercicio, etc.); esta conducta se observa al menos una 
vez a la semana, durante tres meses o más. 2,3 Los Tras-
tornos de conducta alimentaria no especificados son 
en su mayoría cuadros incompletos de Anorexia Ner-
viosa o Bulimia Nerviosa, tanto porque se encuentran 
en su fase de inicio o porque están en proceso de recu-
perarse. Así pues, se entiende que, existen síntomas 
relacionados con la conducta alimentaria, pero no se 
llega a cumplir suficientes criterios para diagnosticar 
anorexia o bulimia nerviosas.2

La Organización Mundial de la Salud menciona 
que los TCA son más frecuentes en las mujeres ado-
lescentes y son perjudiciales para la salud. 4 La pre-
valencia a nivel internacional de la anorexia nerviosa 
es del 0.5-1% y de la bulimia del 1-4%; 3 y en México 
es del 0.5-3%, según la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición 2018. 5 Los factores que influyen para su 
desarrollo son: socioculturales, biológicos, baja au-
toestima, alto nivel de auto exigencia y el entorno 
familiar. 6,7 Se ha demostrado en varios estudios que 
existe relación entre imagen corporal (sobrepeso y 
obesidad) y conductas alimentarias de riesgo; se 
han estigmatizado por cuestiones psicológicas y 
estéticas; y las personas buscan disminuir su peso 
corporal o modificar su figura. 8-10

Existen varios cuestionarios de tamizaje para de-
tectar riesgo de presentar TCA, entre ellos se encuen-
tra el EAT-26. 11 En un estudio realizado en México se 
utilizó dicho cuestionario en estudiantes de medi-
cina y se encontró que el 8.2% tenían riesgo de de-
sarrollar TCA. 12 La Escala del clima social familiar 
(FES) evalúa las características socio ambientales 
y las relaciones personales en la familia; se puede 
aplicar a niños, adolescentes y adultos de manera 
individual o colectiva.13 No fueron identificados re-
portes en donde mencionen la asociación del riesgo 
de TCA con el Test EAT 26 y el clima social familiar 
en adolescentes, por lo que el objetivo del estudio 
fue determinar la asociación del riesgo de anorexia 
o bulimia con el clima familiar en adolescentes.

Métodos 

Estudio transversal y de correlación, en adolescentes 
de 15 a 19 años derechohabientes de la Unidad de Me-

dicina Familiar No. 16 del Instituto Mexicano del Se-
guro Social en Mexicali, Baja California, México en el 
año 2022. Se incluyeron 50 adolescentes mediante un 
muestreo no probabilístico por cuotas en el período 
de enero a diciembre del año 2022. La UMF 16 cuenta 
con una población de 800 adolescentes, la prevalen-
cia de anorexia y bulimia en adolescentes es del 0.5-
3% según la ENSANUT 2018.5

Las variables estudiadas fueron: edad, género e 
IMC. El riesgo de presentar TCA se obtuvo mediante 
la aplicación de la encuesta EAT-26, validado al espa-
ñol, con α de Cronbach de 0.70.  Consta de 26 ítems, 
tiene 4 escalas: restricción alimentaria, preocupación 
por la comida, preocupación por el peso y preocu-
pación por la figura. Cada pregunta tiene 6 opciones 
de respuesta (siempre, muy a menudo, a menudo, a 
veces, raramente y nunca). Se puntúan 3,2,1,0,0,0 en 
la dirección positiva, asignando las 3 a las respuestas 
que más se aproximan a una dirección sintomática 
(“siempre” = 3). Únicamente el ítem 25 se puntúa de 
una manera opuesta, puntuando 0,0,0,1,2,3 (“nunca” 
= 3). Una puntuación por encima del punto de corte 
de 20 supone riesgo, por lo que es necesario de una 
mayor investigación. 11,14

Se aplicó la Escala de Clima Familiar (FES) valida-
da al español, tiene un Alpha de Cronbach: para Rela-
ciones, .82; para Desarrollo, .78 y para Estabilidad .69. 
Consta de 90 ítems agrupados en 10 subescalas; tiene 
3 dimensiones: dimensión relaciones (30 ítems), la di-
mensión desarrollo (40 ítems) y la dimensión estabili-
dad (20 ítems); la respuesta en dicotómica: Verdadero 
(valor 1) o Falso (valor 2). El puntaje es: 0-30 (muy 
mala); 35 (mala); 4 (tendencia media), 45-55 (media), 
60 (tendencia buena), 65 (buena), 70-90 (muy buena) 
con duración: 20 minutos. En el presente estudio el 
tiempo promedio de respuesta fue de 30 minutos y el 
tiempo mínimo registrado fue de 25 minutos.13 

El estudio se realizó en concordancia con la Decla-
ración de Helsinki, con la aceptación del Comité de In-
vestigación del IMSS, así como la anuencia de los pa-
dres o tutores mediante su consentimiento informado y 
el asentimiento de los participantes. Se realizó un aná-
lisis descriptivo y prueba de χ² de Mandel y Haenszel 
mediante el programa estadístico SPSS versión 23.

Resultados

De una muestra de 50 adolescentes, el riesgo de pre-
sentar anorexia o bulimia fue del 44%, en mujeres 
38% y 6% en hombres. Sobre las características gene-
rales de la población, el sexo femenino ocupó el 68%, 
la edad de 15 años (36%), el 38% tuvo peso normal y 
el 24% sobrepeso. Tabla I. En cuanto al riesgo de pre-
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sentar anorexia o bulimia mediante el Test EAT 26 de 
acuerdo al sexo, las mujeres presentaron riesgo en el 
38% vs el 30% no. Y de acuerdo al IMC, los pacientes 
con obesidad presentaron riesgo en el 14% y el 12% 
los de bajo peso. Tabla II. Respecto al Clima Familiar 
mediante la Escala de Clima Familiar (FES), el 36% 
tuvo clima familiar bueno, el 42% medio y el 22% 
malo. Se observó asociación de riesgo de presentar 
trastorno alimentario (anorexia y bulimia) con el en-
torno familiar mediante la prueba de Fisher de 22.815, 
p<0.001. Tabla III.

Tabla I. Características generales de la población

Variable Frecuencia (n=50) Porcentaje

Sexo
Hombre 16 32
Mujer 34 68

Edad (años
15 18 36
16 13 26
17  8 16
18  6 12
19  5 10

IMC
Bajo peso 11 22
Peso Normal 19 38
Sobrepeso 12 24
Obesidad 8 16

Fuente: Elaboración propia.

Tabla II. Riesgo de anorexia o bulimia mediante el Test EAT 
26 por sexo e IMC

Variable Sin Riesgo
n (porcentaje)

Con Riesgo
n (porcentaje)

Sexo

Hombre 13 (26) 3 ( 6)

Mujer 15 (30) 19 (38)

IMC

Bajo peso 5 (10) 6 (12)

Peso Normal 14 (28) 5 (10)

Sobrepeso 8 (16)  4 (8)

Obesidad 1 (2)  7 (14)

Fuente: Test EAT 26. n=50

Tabla III. Asociación del Riesgo de Trastorno Alimentario 
con el Entorno Familiar

Entorno Familiar

Riesgo Bueno Medio Malo

Sin Riesgo 17 10 1

Riesgo 1 11 10

Prueba de Fischer de 22.815, p.<001

Fuente: Test EAT 26 y Escala de Clima Familiar. n=50. 

Discusión

Dentro de este estudio, se realizó el Test EAT-26 y la 
escala de Clima Familiar a 50 adolescentes entre los 
15 y 19 años, debido a que en este rango de edades se 
ha reportado mayor prevalencia de TCA. El riesgo de 
presentar TCA -por medio de la encuesta EAT 26- fue 
más frecuente en las mujeres que en los hombres; si-
milar a lo reportado por Gandarillas et al.15 por lo que 
este trastorno debe detectarse en el primer nivel de 
atención en los adolescentes, como lo indica la Guía 
de Práctica Clínica de TCA principalmente en las mu-
jeres. 16 El 14% de los pacientes con obesidad presen-
taron riesgo de presentar TCA y 12% los de bajo peso; 
comparado con el 19% y 15% respectivamente obser-
vado en el estudio de Sámano et al. 9 

En cuanto al Clima Familiar, los pacientes que pre-
sentaron un malo o desfavorable clima familiar pre-
sentaron mayor riesgo de presentar TCA. Pichardo et 
al.,17 mencionan que muchos de los problemas psico-
lógicos en los adolescentes giran alrededor del clima 
social familiar. No hay estudios donde se haya anali-
zado el clima familiar con la escala FES para evaluar 
el riesgo de TCA en adolescentes.

En el presente estudio se observó asociación de 
riesgo de presentar trastorno alimentario (anorexia y 
bulimia) con el entorno familiar. Un entorno familiar 
“malo” favorece el riesgo de presentar TCA, tal y como 
se explica en Guía de Práctica Clínica de TCA;16 existe 
evidencia de que tanto los factores de riesgo como los 
de protección intervienen directamente en el desarro-
llo de los trastornos mentales. Ambos factores se rela-
cionan estrechamente con el medio ambiente, social, 
económico familiar e individual de las personas. 

Una de las mayores limitantes que se tuvo durante 
el desarrollo del estudio fue que la población adoles-
cente muestra poco interés a acudir a los servicios de 
salud. Sin embargo, esto también nos hacen cons-
cientes de que es una población un tanto olvidada, 
que necesita especial cuidado en las áreas de aten-
ción -de una unidad de medicina familiar-  al ser una 
población susceptible a tantos cambios en todas las 
esferas que la rodean. Se debe reconocer que no ex-
ploramos áreas fundamentales como: el rendimiento 
escolar, la socialización en los diversos colegios, la si-
tuación económica actual de la familia y el riesgo al 
uso de drogas, entre otros.

Conclusiones

Existe asociación de riesgo de presentar trastorno ali-
mentario (anorexia y/o bulimia) con el actual entorno 
familiar en los adolescentes entrevistados. Un entor-



174

Archivos en Medicina Familiar

Vol.25  No.4		 Septiembre-Octubre 2023

no familiar “malo” o desfavorable propicia el riesgo 
de presentar estos trastornos; por lo que se deben de-
tectar estas enfermedades tempranamente de manera 
primordial en este grupo etario.  Los TCA pueden y 
deberían ser detectados en el primer nivel de atención 
por el médico familiar, lo cual abre grandes posibili-
dades para una intervención multidisciplinaria y edu-
cativa en este grupo de población. 
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