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Obesidad, conducta alimentaria e inseguridad alimentaria en adolescentes 
de la Ciudad de México

Bol Med Hosp Infant Mex 2012;69(6):431-441

1 2 3

RESUMEN

Introducción. La inseguridad alimentaria se presenta cuando existe 
disponibilidad limitada de alimentos nutricionalmente adecuados. 

alimentos en ausencia de hambre. El objetivo de este trabajo fue 

de la Ciudad de México.
Métodos. Se realizó una encuesta transversal con una muestra de 

-

U.S. Household Food-Security/Hunger Survey 
Module. Las variables dependientes fueron el consumo de alimen-

la circunferencia de cintura). Para evaluar la existencia de asocia-
ciones se estimaron modelos de regresión logística.
Resultados. Los adolescentes que experimentaron inseguridad 

abdominal. En los modelos de regresión logística se observó que 
-

a un indicador de desinhibición alimentaria (comer rápido). La inse-

Conclusiones

papel mediador de la desinhibición alimentaria.
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acuerdo con los criterios de los Centers for Disease Con-
trol and Prevention

-
tropolitana de la Ciudad de México.

2

obesidad (evaluada mediante la tablas de la International 
Obesity TaskForce

La inseguridad alimentaria se presenta cuando un 
individuo experimenta disponibilidad limitada o incierta 

capacidad limitada para acceder a los alimentos en formas 
socialmente aceptables.

alimentaria puede incrementar el riesgo de obesidad.  

han llevado a cabo en países de alto nivel económico.  
Principalmente en los Estados Unidos de América (EUA) 
se ha explorado dicho vínculo en mujeres adultas
niños.  Sin embargo, existen pocas investigaciones en 

 o adultos  de 

Se han propuesto tres mecanismos para explicar la 

de obesidad, que son los siguientes: el primero, en los ho-

consumen alimentos de alta densidad energética, de menor 
 

El segundo, los sujetos que sufren inseguridad alimen-
taria experimentan ciclos de pérdida (en los momentos 

peso (cuando tienen acceso), lo que provoca cambios en 

 El 
tercero, los sujetos que con frecuencia sufren inseguridad 
alimentaria experimentan restricción cognitiva que hace 
que, posteriormente, centren su atención en los alimentos, 

disponible.  Sin embargo, existe poca evidencia empí-

hacer referencia al consumo excesivo de alimentos en 
-

los, como estrés emocional o situaciones de interacción 
social.

en la conducta alimentaria.
Considerando todo lo anterior, el principal objetivo de 

alimentaria, la desinhibición alimentaria, el consumo de 

México.

MÉTODOS

 Con base 
en un estudio previo 2 
se estimaron los tamaños de muestra para dos escenarios: 

-
viación estándar del índice de masa corporal (IMC) para la 

pudieran participar en el estudio se obtuvo el consenti-

aspectos éticos del estudio fueron aprobados por el Comité 

de la Salud, de la Universidad Autónoma Metropolitana, 
plantel Xochimilco.  

-
minos de condiciones socioeconómicas, se eligieron cinco 
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en delegaciones o municipios de estrato socioeconómico 

otras dos se ubicaban en una delegación con mejores 
condiciones socioeconómicas (Miguel Hidalgo). Todos los 
estudiantes de los planteles educativos incluidos fueron 

-

 en las siguientes escuelas: Escuela Secundaria No. 

Mediante un cuestionario se indagaron las variables 
de interés. El nivel socioeconómico se evaluó a través 

niños. Se indagó si en la vivienda habían o no seis bienes 
(refrigerador, lavadora, calentador de agua, línea telefó-

bienes son los que en menos hogares están disponibles. 

Para determinar la existencia de inseguridad alimentaria 
se aplicó la versión de seis preguntas del U.S. Household 
Food-Security/Hunger Survey Module.

México.  Inicialmente, se planeó aplicar la versión de 

piloto del cuestionario, se observó que para los adoles-

aplicar la versión corta. Se ha demostrado que la escala 

-

procedimientos sugeridos por Bickel.  Las respuestas a las 

-
rrió la situación descrita en el ítem previo. Las respuestas 

recomiendan el uso del análisis de escalamiento basado en 
el modelo de Rasch.

varía en el grado de severidad con el que se presenta. En el 
caso de la escala de inseguridad alimentaria, las preguntas 
de la escala están diseñadas para indagar los diferentes 
niveles de intensidad de inseguridad, por lo que es pre-
visible que, conforme las preguntas indaguen situaciones 
más severas, sean contestadas por menos sujetos. Con este 

de severidad para cada pregunta, que es una expresión 
de la probabilidad de que una pregunta sea contestada 

(in t– ajuste interno), que proporciona información de 

valores bajos de la estadística indican que la relación es 
más fuerte. Los valores de la estadística in t
se consideran aceptables.

valores in t -
factorio. Sin embargo, un problema que se observa es que 

alto, además de haber tenido el porcentaje más bajo de 

debería tener una severidad inferior a la de las preguntas 
-

lacionada con la frecuencia de ocurrencia de la condición 

por sí misma, se decidió eliminarla. Con ello se mantuvo 
el ajuste del modelo (estadísticas in t

valores de severidad más altos que aquellas con condi-

A partir de los resultados del análisis de escalamiento, 
se sumaron las respuestas de las preguntas de la escala de 

la escala de inseguridad han sugerido que se considere 
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cinco (“comer sin hambre”) quedaron incluidos 2 ítems en 

respondieron positivamente a las dos frases. Los factores 

quedaron conformados por una pregunta cada uno.
Para evaluar el consumo de alimentos se diseñó un 

cuestionario de frecuencia de consumo en el que se indagó 

los adolescentes, por lo cual no se indagó el tamaño de 

de referencia para reducir el efecto de la memoria. Con-
siderando la forma en que se ha sugerido que se mida la 
diversidad de la dieta,

alta densidad energética (pan dulce de panadería o paste-

más respuestas positivas.  Sin embargo, se decidió bajar 
el punto de corte a una respuesta positiva debido a la 
pregunta que se eliminó. Este procedimiento ha sido pro-
puesto por autores que han aplicado este tipo de escalas 
en otros países latinoamericanos.  Por ello, los grupos 
que se formaron son seguridad alimentaria (cero respues-

respuestas positivas) e inseguridad con hambre o severa 

Considerando que los sujetos con obesidad tienden 
 a los 

adolescentes se les preguntó cuánto tiempo tardaban en 

de desinhibición alimentaria. Además, con una escala 
de trece ítems se evaluó la existencia de desinhibición 
alimentaria (Cuadro 2). Los ítems consistieron en frases 
que describían situaciones en los que se come en ausencia 

frases eran leídas, los adolescentes tenían que responder 
la frecuencia con la que les ocurrían dichas situaciones, 

los resultados del análisis factorial exploratorio con ro-
tación varimax
de desinhibición alimentaria. A partir de este análisis se 
formaron cinco escalas de desinhibición alimentaria que 

análisis factorial. Para considerar que un ítem formaba 

-

Cuadro 1. Análisis de validez interna de la escala de inseguridad alimentaria

Incluyendo pregunta 4 Excluyendo pregunta 4
Preguntas %* Severidad Severidad

25.6 -2.12 1.07 -1.83 1.06

19.7 -1.43 1.13 -1.14 1.11
11.0 0.40 0.85 0.70 0.90

3.1 1.50 1.01
5. ¿Comiste menos de lo que deberías comer porque en tu casa no les alcanzó 9.2 0.72 0.85 1.03 0.81

8.1 0.93 1.10 1.25 0.81

ajuste interno; 
missing.
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Cuadro 2. Análisis factorial de la escala sobre desinhibición alimentaria

F1 F2 F3 F4 F5

Eigen value 2.35 1.25 1.22 1.11 1.03
% varianza 18.19 9.63 9.36 8.56 7.93
Hambre ante estímulos

0.55 -0.20 0.15 -0.38 -0.13
0.42 -0.26 0.34 0.38 -0.19
0.56 0.28 -0.13 0.13 -0.07
0.62 0.00 0.08 -0.08 -0.01
0.45 0.33 -0.13 -0.30 -0.20
0.52 0.04 -0.06 -0.13 -0.30
0.56 -0.13 -0.04 -0.11 0.19

Come rápido
0.10 0.59 0.57 -0.12 0.03

Comer alimento que le gusta
0.25 -0.49 -0.50 -0.20 0.05

Comer por estado emocional
0.33 -0.39 0.40 0.52 -0.01
0.28 0.23 -0.36 0.48 0.19

Comer sin hambre
0.37 0.33 -0.28 0.33 0.44
0.13 -0.18 0.32 -0.33 0.76

que habían consumido de cada alimento.
 

en los adolescentes: peso, talla, circunferencia de cin-

subescapular. Antes de iniciar el trabajo de campo, los 
observadores fueron capacitados de acuerdo con los 
procedimientos descritos por JP Habicht.

 se 

A partir de las tablas publicadas por un grupo de expertos 
 se diagnosticaron los adolescentes con obe-

escapular. La existencia de obesidad abdominal se valoró 

-
radores.

-
te, se comparó la desinhibición alimentaria, el consumo 

-

student para 
muestras independientes (comparaciones de acuerdo al 

-

2. Mediante aná-

de nutrición. Para evaluar el impacto de la desinhibición 
alimentaria en la asociación de la inseguridad alimentaria 
con el estado de nutrición, se estimaron modelos en lo que 
se incorporaron los indicadores de la primera.
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Cuadro 3. Características descriptivas de los adolescentes

Total Nivel socioeconómico Sexo
B M A H M

n % % % % p % % p

Sexo
Hombres 225 41 45 40 41 0.572
Mujeres 318 59 55 60 59
Edad (años)
11–12 172 32 32 30 34 0.090 29 34 0.502
13 190 35 43 32 33 36 34
14–16 181 33 25 38 33 35 32

Nivel socioeconómico 
Bajo 135 25 27 23 0.572
Medio 267 49 47 51
Alto 141 26 26 26

Inseguridad alimentaria
Seguridad 300 55 48 54 65 0.001 54 56 0.334
Inseguridad sin hambre 203 37 38 40 31 37 38
Inseguridad con hambre 40 7 14 6 4 9 6

Desinhibición alimentaria
Hambre ante estímulos 196 26 36 36 56 0.983 39 34 0.218
Come rápido 304 56 62 55 53 0.294 56 56 0.995
Comer alimento que le gusta 283 52 53 52 52 0.948 60 47 0.004
Comer por estado emocional 89 16 18 15 17 0.803 9 21 0.000
Comer sin hambre 123 23 21 23 23 0.828 20 25 0.147

M D.E. M M M M M
Tiempo para comer (horas) 0.7 0.4 0.6 0.7 0.7 0.053 0.7 0.7 0.267

Consumo de alimentos (# de alimentos)
Fruta 4.3 1.9 4.3 4.3 4.1 0.588 4.5 4.1 0.006

2.4 1.5 2.3 2.4 2.4 0.844 2.3 2.4 0.448
Alta densidad energética 3.7 1.1 3.7 3.7 3.8 0.559 3.8 3.7 0.105
Origen animal 3.7 1.1 3.7 3.8 3.7 0.280 3.8 3.7 0.137
Cereales 2.5 0.7 2.5 2.5 2.4 0.851 2.5 2.4 0.136
Todos 16.6 4.2 16.4 16.7 16.4 0.700 17.0 16.3 0.041

Estado de nutrición N % % % %
Sobrepeso 214 39 41 36 45 0.146 37 41 0.405
Obesidad (perímetro subescapular) 75 14 15 13 15 0.774 23 8 0.000
Obesidad (perímetro tricipital) 35 6 6 5 11 0.053 11 4 0.001
Obesidad abdominal (cintura) 56 10 10 10 11 0.878 11 10 0.820

M: media.

RESULTADOS

- alimentaria. La frecuencia de desinhibición alimentaria 
-
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Cuadro 4.

Población total Hombres Mujeres
S IsH IcH S IsH IcH S IsH IcH
% % % p % % % p % % % p

Desinhibición alimentaria
Hambre ante estímulos 29 42 60 0.000 31 45 67 0.003 28 40 53 0.020
Come rápido 52 60 65 0.134 53 59 62 0.582 52 60 68 0.206
Comer alimento que le gusta 52 52 53 0.998 61 60 48 0.500 46 47 58 0.603
Comer por estado emocional 14 17 28 0.098 6 12 19 0.088 20 21 37 0.235
Comer sin hambre 21 25 28 0.435 17 24 14 0.400 23 25 42 0.183

M M M M M M M M M
Tiempo para comer (horas) 0.7 0.6 0.6 0.015 0.7 0.6 0.6 0.025 0.7 0.6 0.7 0.302
Consumo de alimentos (# de alimentos)

Fruta 4.2 4.2 4.8 0.146 4.5 4.5 5.0 0.550 4.1 3.9 4.6 0.297
2.4 2.3 2.6 0.469 2.3 2.4 2.3 0.831 2.5 2.3 3.0 0.082

Alta densidad energética 3.7 3.8 3.7 0.653 3.8 3.8 4.0 0.737 3.6 3.7 3.4 0.475
Origen animal 3.7 3.8 4.0 0.074 3.8 3.9 3.7 0.639 3.6 3.8 4.3 0.013
Cereales 2.5 2.5 2.5 0.853 2.5 2.6 2.4 0.490 2.4 2.4 2.7 0.232
Todos 16.4 16.6 17.6 0.228 16.8 17.2 17.3 0.753 16.2 16.1 18.0 0.136

Estado de nutrición % % % % % % % % %
Sobrepeso 38 42 35 0.611 36 36 48 0.592 40 46 21 0.110
Obesidad (perímetro subescapular) 13 14 20 0.484 21 23 33 0.440 8 8 5 0.922
Obesidad (perímetro tricipital) 6 6 10 0.625 11 8 19 0.371 3 4 0 0.648
Obesidad abdominal (cintura) 8 13 13 0.142 8 12 19 0.294 8 14 5 0.156

S: seguridad; IsH: inseguridad sin hambre; IcH: inseguridad con hambre; M: media.

Cuadro 5.

Hambre ante 
estímulos

Come rápido Comer alimento que 
le gusta

Comer por estado 
emocional

Comer sin hambre

TOTAL No Sí No Sí No Sí No Sí No Sí
Consumo de alimentos 
(# de alimentos)

M M p M M p M M p M M p M M p

Fruta 4.2 4.3 0.829 4.4 4.1 0.049 4.2 4.3 0.260 4.3 4.0 0.116 4.3 4.1 0.412
2.3 2.5 0.196 2.5 2.3 0.190 2.3 2.4 0.354 2.4 2.5 0.531 2.4 2.3 0.493

Alta densidad energética 3.5 4.0 0.000 3.7 3.8 0.345 3.6 3.8 0.008 3.7 3.8 0.074 3.6 4.0 0.006
Origen animal 3.7 3.9 0.004 3.9 3.7 0.010 3.6 3.9 0.011 3.7 3.8 0.569 3.7 3.8 0.717
Cereales 2.4 2.6 0.000 2.5 2.4 0.124 2.4 2.6 0.003 2.4 2.6 0.037 2.5 2.5 0.505
Todos 16.1 17.3 0.001 17.0 16.6 0.045 16.1 17.0 0.007 16.5 16.8 0.630 16.5 16.7 0.742

Estado de nutrición % % % % % % % % % %
Sobrepeso 42 35 0.132 34 44 0.012 39 40 0.664 40 38 0.799 40 37 0.604
Obesidad (p. subesca-
pular)

16 9 0.019 10 17 0.024 14 14 0.820 15 7 0.034 13 15 0.550

Obesidad (p. tricipital) 8 3 0.016 3 9 0.009 7 6 0.664 7 5 0.412 7 6 0.698
Obesidad abdominal (cin-
tura)

13 6 0.016 6 14 0.002 12 9 0.368 11 9 0.653 11 7 0.214

M: media; p: perímetro.
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Cuadro 6. -

Inseguridad sin hambre Inseguridad con hambre
OR IC 95% p OR IC 95% p

Sobrepeso1 1.16 0.81-1.67 0.426 0.87 0.43-1.73 0.683
Sobrepeso2 1.20 0.83-1.73 0.336 0.90 0.44-1.81 0.759
Obesidad (p. subescapular)1 1.07 0.64-1.80 0.797 1.67 0.72-3.89 0.232
Obesidad (p. subescapular)2 1.08 0.63-1.85 0.779 1.50 0.62-3.62 0.365
Obesidad (p. tricipital)1 0.93 0.44-1.96 0.847 1.64 0.53-5.10 0.390
Obesidad (p. tricipital)2 1.00 0.46-2.13 0.989 1.74 0.54-5.66 0.355
Obesidad abdominal (cintura) 1 1.76 0.99-3.16 0.056 1.64 0.59-4.58 0.343
Obesidad abdominal (cintura) 2 1.80 1.00-3.24 0.049 1.69 0.60-4.81 0.324
Obesidad abdominal (cintura) 3 2.03 1.12-3.68 0.020 2.29 0.78-6.74 0.133
Obesidad abdominal (cintura) 4 1.72 0.95-3.10 0.073 1.55 0.54-4.44 0.416
Obesidad abdominal (cintura) 5 1.81 1.00-3.24 0.048 1.69 0.59-4.82 0.326
Obesidad abdominal (cintura) 6 1.81 1.00-3.25 0.047 1.74 0.61-4.98 0.299
Obesidad abdominal (cintura) 7 1.84 1.02-3.31 0.042 1.76 0.62-5.02 0.292
Obesidad abdominal (cintura) 8 1.77 0.98-3.20 0.057 1.67 0.59-1.72 0.334

p: perímetro. Grupo de referencia: seguridad alimentaria.
1 Estimaciones crudas. 2 3 -

4

5

desinhibición alimentaria de comer alimento que le gusta. 6

desinhibición alimentaria de comer por estado emocional. 7

desinhibición alimentaria de comer sin hambre. 8

alimentaria de tiempo para comer.

inseguridad alimentaria, comían más rápido, pero tuvieron 
menores tasas de obesidad. Con respecto al sexo, en los 

pero menos frecuente el comer por estado emocional, al 
contrario de las mujeres. Además de que en los primeros 
fue más probable que presentaran obesidad.

En comparación con los adolescentes con seguridad 
alimentaria, aquellos que presentaban inseguridad alimen-
taria comían en menos tiempo (p 
del hambre por estímulos fue más alta (p < 0.000) (Cuadro 

para hambre ante estímulos (p 
estímulos (p 
animal (p 
estudiantes que presentaban inseguridad alimentaria, res-
pecto de aquellos con seguridad alimentaria. 

Los adolescentes que tenían hambre ante estímulos 
-

-

-
sumían alimentos de alta densidad energética, alimentos 

una tasa menor de obesidad. El consumo de alimentos de 

comer sin hambre.

inseguridad alimentaria no se relacionó con el sobrepeso 

que presentaban seguridad alimentaria, aquellos con inse-

p 

p 
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al modelo el indicador de desinhibición alimentaria de 
p 

DISCUSIÓN

En los adolescentes de la Ciudad de México que estudia-
mos se observó que, en relación con los que presentaban 
seguridad alimentaria, los que experimentaban inseguridad 

observado en otras poblaciones pediátricas de México
de países de alto nivel económico.  Por ejemplo, a partir 
de los datos de la Continuing Survey of Food Intakes by 
Individuals

 Sin embargo, en otros estudios se han observado 
patrones inconsistentes en la relación entre obesidad e inse-

que la asociación entre estas es negativa en ciertos grupos 
de edad, pero en otros grupos la relación es positiva. En 
escolares de Bogotá, Colombia, no existieron diferencias 
en la prevalencia de sobrepeso de acuerdo con el nivel de 
inseguridad alimentaria.

-
dad se han observado diferencias por sexo, de tal forma 
que, inicialmente, se reportó una relación positiva en las 
mujeres, mientras que en los hombres no se observaba tal 
asociación o incluso la relación había sido negativa.  
No obstante, en estudios más recientes también se observó 
la asociación entre hombres adultos, aunque esta es menor 
que en las mujeres.  En el caso de los adolescentes de la 

de la inseguridad alimentaria con el estado de nutrición 
de acuerdo con el sexo, no se observaron diferencias entre 

por sexo en los modelos de regresión, se mantuvo la rela-

Una posible explicación de por qué la inseguridad ali-
mentaria puede aumentar el riesgo de obesidad es que en los 

de alimentos de alta densidad energética, que son baratos 

 Al mismo 
tiempo, en los hogares con inseguridad alimentaria se tiene 
menor acceso a alimentos que son más saludables pero más 

años, uno de los alimentos que más se han abaratado son 
las carnes,  además de que las personas de estratos bajos 
han incrementado su gasto en estos productos, sobretodo 

 Sin 
embargo, en algunos estudios con población pediátrica se ha 
reportado que la inseguridad se acompaña de reducción en 
el consumo de calorías

También se ha postulado que las personas que ex-
perimentan inseguridad alimentaria de manera crónica 
desarrollan desinhibición alimentaria, es decir, aprenden a 

-
sumo en función de la disponibilidad de alimentos.  En 
un estudio se documentó que las mujeres con inseguridad 
presentan más problemas de la conducta alimentaria como 
atracones de comida.  En los adolescentes de México la 

-
dad de presentar dos formas de desinhibición alimentaria: 

otros dos indicadores fueron más frecuentes entre los 

comer por estado emocional), las diferencias no fueron 
p 

con inseguridad sin hambre se debió, en parte, al indicador 
de desinhibición alimentaria de comer rápido.

transversal, además de que la tasa de respuesta fue re-
lativamente baja, lo que impide obtener conclusiones 

estudios que habían explorado la relación entre inseguridad 

-

representativa de adolescentes, lo que reduce la posibilidad 
de extrapolar los resultados. 
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El concepto de desinhibición alimentaria apenas 

Por ello, se tuvo que desarrollar una escala que permitiera 
una primera aproximación al fenómeno. La medición de 

procedimientos controlados bajo condiciones de labora-

el estudio en instituciones educativas implicó descartar 
a los adolescentes que no están matriculados en alguna 

experimentar inseguridad alimentaria. 
En conclusión, en esta muestra de adolescentes la 

de acumulación excesiva de grasa en el abdomen, lo 
cual puede atribuirse, en parte, a cambios en la conducta 
alimentaria relacionados con la pérdida de la capacidad 
para regular el consumo de alimentos. Sin embargo, se 

consistente es que las personas que experimentan insegu-
ridad alimentaria tienden a consumir alimentos que son 

Autor de correspondencia:
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