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Introduccién

El estrés y la ansiedad pertenecen a un grupo de trastornos mentales que implican
alteraciones en la percepcién y control de emociones de los individuos, afectan su calidad
de vida y generan complicaciones fisicas, sociales, académicas y laborales, asi como del
estado de salud en general, por esto es importante entender dichas enfermedades, sus
bases y diagnostico para la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

Durante la adolescencia se viven muchos cambios tanto fisicos como sociales, por lo cual
esta etapa se vuelve compleja, llena de retos y adaptaciones, generando procesos
fisiologicos capaces de desencadenar trastornos mentales, que a su vez generan
complicaciones en el estado nutricio, la calidad del suefio y la forma en la que los pacientes
se desenvuelven en su dia a dia, afectando a corto plazo como interactan con su medio

ambiente y a largo plazo con la posibilidad de generar enfermedades crénica en la adultez

En el capitulo | se definiran los conceptos de estrés y ansiedad, asi como el cuadro clinico
y las herramientas para diagndstico lo que aportara una vision inicial para la comprension
del tema, asi como identificar las caracteristicas de un adolescente con estrés y ansiedad,

generando la capacidad de diagnéstico para estas enfermedades.

El capitulo Il aportara el panorama nutricio de los adolescentes incluyendo variables de
importancia como la prevalencia de sobrepeso y obesidad, en hombres y mujeres, asi como
la prevalencia del estrés y ansiedad en los adolescentes y con ello se comprendera la
importancia de los padecimientos, asi como el impacto obtenido con la prevencion de
enfermedades psicoldgicas, de igual manera se identificaran los problemas nutricios y

psicolégicos mas prevalentes en los adolescentes mexicanos.

En el capitulo 11l se hard mencidn del consumo alimentario que tienen los adolescentes, asi
como la relacion que se tiene con el estrés y ansiedad en la eleccion de los alimentos
mediante la activacion de distintos sistemas a nivel de sistema nervioso generando una
relacion estrecha entre el tipo de alimento y el grado de estrés y ansiedad, esto impuesto
por la palatabilidad de los alimentos, la secrecion de hormonas como la grelina y la
activacion de ejes como el eje hipotalamo- hipdfisis-adrenal, generando un ciclo

bidireccional entre el tipo de alimento, cantidad, ansiedad y estrés



v

La relacion entre los trastornos del suefio, el estrés y la ansiedad ser4 comentada en el
capitulo IV, donde se hablara de las fases del suefio y su aporte en la salud con respecto a
la calidad de vida de los adolescentes, siendo factor de riesgo para presentar estrés y
ansiedad, se comentardn los trastornos mas comunes en adolescentes y los cambios
fisiologicos durante la adolescencia que explican la situacién de los adolescentes y la
importancia de un suefio adecuado, asi como las situaciones que afectan la duracién del
suefio y su calidad generando un aporte para la prevencion y tratamiento de estos, de igual

manera como forma de prevencion de cuadros de ansiedad y estrés.

EL IMC, el porcentaje de grasa seran de gran valor para explicar en el capitulo V la relacion
del estrés y ansiedad con el estado nutricio, definiendo cada una de las variables, con lo
cual se observa el impacto tanto positivo como negativo entre ambas variables ansiedad,

estrés y el estado nutricio de los adolescentes.

Por ultimo, el capitulo VI se puntualizan las recomendaciones para la prevencion y el control
del estrés en los adolescentes, esto con la finalidad de que los profesionales y la comunidad
lectora de dicha tesina tenga armas tanto de diagnostico como de prevencion para mejorar
los indices de ansiedad y estrés, asi como mejorar el estado nutricio de los pacientes, los
datos antropométricos y la calidad de vida de los mismos mediante el diagndstico oportuno
y la correcciébn de conductas alimentarias generadas por los trastornos psicolégicos vy
viceversa, logrando la reduccion de la prevalencia y evitar complicaciones futuras por

dichos padecimientos.
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Comions



Objetivo general
Analizar mediante una revision cientifica el impacto del estrés y la ansiedad sobre el

consumo alimentario, la calidad del suefio y el estado nutricio en adolescentes mexicanos.

Objetivos especificos

1. Identificar los criterios diagndsticos y las pruebas psicométricas para determinar el
estrés y la ansiedad en adolescentes.

2. Conocer la prevalencia del estrés y la ansiedad en adolescentes mexicanos

determinadas en encuestas nacionales.

3. Identificar el impacto del estrés y la ansiedad en el consumo alimentario de
adolescentes.

4. ldentificar la relacion entre los trastornos del suefio en adolescentes con el estrés y

la ansiedad.

5. Identificar la relacién del estrés y la ansiedad con el estado nutricio en adolescentes.

6. Conocer las recomendaciones para la prevencién y control del estrés y la ansiedad

en adolescentes.



Capitulo |

Definicion y pruebas diagnosticas del estrés y ansiedad en adolescentes mexicanos

1.1 Definicién y clasificaciéon de estrés
El estrés es definido como cualquier hecho o circunstancia que ocurra en la vida de las

personas con el potencial de alterar su estado mental actual o bienestar fisico
independientemente de la edad. Las situaciones estresantes pueden estar presentes en
cualquier actividad y entorno, entendiendo esto como cualquier evento vital que altera los
mecanismos de mantenimiento de la estabilidad cognitiva, emocional y fisiol6gica,

desafiando sus recursos de afrontamiento (Veytia-Lépez et al., 2019).

De acuerdo a la Asociacion Americana de Psicologia el estrés se puede dividir en 3 tipos:
el primer tipo es el estrés agudo, el cual se presenta con mayor frecuencia debido a las
situaciones que se viven en el dia a dia, cuando el estrés es intenso se manifiestan
sintomas como cefalea, irritabilidad, mialgias, trastornos gastrointestinales, hipertension,
taquicardia, vértigo, mareo, ansiedad y depresién y se presentan con corta duracion. Otro
tipo de estrés es el agudo-episddico, en este tipo los sintomas que se desencadenan son
somaticos presentandose con migrafia, hipertension arterial, dolor en pecho, enfermedad
cardiaca y también emocionales en el que los pacientes describen sensacion de melancolia
0 pesimismo, irritabilidad y tensién, se sienten ansiosos y depresivos asi como con actitud
irritable hacia situaciones y personas, estos episodios se presentan de forma repetitiva e
intensa, sin llegar a ser cronica. Por ultimo, el estrés crénico se comporta con los mismos
sintomas del tipo episédico, siendo la diferencia una duracién prolongada, generando
padecimientos crénicos que pueden agotar y llevar a la muerte al paciente (Herrera-
Covarrubias et al., 2017).

1.2 Fisiopatologia del estrés
La fisiopatologia del estrés se genera por la necesidad de recuperar la homeostasis durante

los episodios, por esto en cada etapa de la vida hay efectos que pueden conducir a dafios
importantes y permanentes durante tiempos mas tardios de la vida (Herrera-Covarrubias et
al., 2017).



Durante la pubertad la presente exposicion al estrés desencadena alteraciones endocrinas
y conductuales, asi como procesos hormonales importantes. En la etapa de la adolescencia
el eje hipotalamo hipdfisis adrenal se encuentra activada excesivamente, consecuencia de
una translocacién en los receptores de glucocorticoides, debido a la activacién prolongada
de dicho eje la secrecion de cortisol aumenta, llegando a su nivel maximo entre los 20 y los
40 min de iniciado el cuadro estresante, esto genera una disminucion de la actividad de la
corteza prefrontal dorsolateral, y la activacion constante de la amigdala cerebral,
provocando la sintomatologia ya mencionada asi como algunas enfermedades que como
se menciond pueden poner en peligro la vida del paciente, dentro de estos padecimientos
podemos encontrar lo relacionado a lo cardiovascular, asma, cancer y trastornos mentales
como la psicosis, ansiedad y depresion en etapas mas tardias de la vida (Herrera-
Covarrubias et al., 2017; Pulopulos et al., 2020).

El sistema corticolimbico y la amigdala se encuentran involucrados en el estado de &nimo
y las respuestas emocionales. Durante la adolescencia se esta expuesto a situaciones de
estrés que produce una estimulacion continua y prolongada de estimulos negativos a nivel
de amigdala causando efectos patolégicos definitivos en este 6rgano generando los
padecimientos antes mencionados (Herrera-Covarrubias et al., 2017; Pulopulos et al.,
2020).

El estrés es un padecimiento que presenta sintomatologia basada en dos sistemas, fisico
y psicoldgico, esto se debe a la afectacién de varios sistemas que provocan una reaccion
del sistema nervioso central manifestandose como incremento del flujo sanguineo cerebral
y el sistema nervioso autbnomo proporcionando un aumento de la frecuencia cardiaca, la
presion arterial, la frecuencia respiratoria, aumenta la actividad renal, disminuye la salvacion
e incrementa secreciones glandulares; no obstante el sistema nervioso somatico también
interviene aumentando el flujo sanguineo de los musculos provocando tensién muscular, y
otros sintomas como cefalea, fatiga, trastornos del suefio y sintomas gastrointestinales.

(Herrera-Covarrubias et al., 2017

Psicologicamente se presenta como una preocupacion excesiva, que puede generar
ansiedad, falta de control emocional, baja autoestima, nerviosismo, irritabilidad, falta de
concentracion y deterioro de la memoria, asi como pérdida del gusto e interés por

actividades (Zufniga Rodriguez, 2014).



Se ha observado que existe diferencia en el grado de presentacion del estrés y la ansiedad
de acuerdo con el género (hombres y mujeres) debido a que las mujeres presentan mas
atencion a las emociones, mientras que los hombres son capaces de regular las emociones,
por lo cual las mujeres hacen frente a las emociones mientras los hombres distraen las
respuestas, esto quiere decir que las mujeres se apoyan mas en la parte social y los

hombres buscan estrategias para resolver el problema (Barraza-Sanchez et al., 2019).

En una muestra de adolescentes en Ecuador observaron que en cuanto al estrés las
mujeres presentan menor capacidad para la regulacion de las emociones y mayor
agotamiento mental siendo mas propensas a los episodios de estrés (Zumba-Tello &
Moreta-Herrera, 2022).

Herrera- Covarrubias, et al. (2019) concuerdan en que la ansiedad y otras enfermedades
emocionales se presentan mas en mujeres, teniendo su base fisiolégica en un
procesamiento anormal de los estimulos emocionales ejecutados por el sistema
corticolimbico y una diferencia a la reaccion del cortisol a las situaciones que generan
estrés. Se ha observado una importante asociacion entre los niveles de estrés y ansiedad
(Zumba-Tello & Moreta-Herrera, 2022).

1.3 Definiciéon de la ansiedad
Por otro lado, la ansiedad es un trastorno emocional que afecta a todas la edades, géneros

y estratos socioecondmicos Yy resulta incapacitante para quien lo padece. La ansiedad se
caracteriza por la presencia de miedo y preocupaciones que se presentan ante un estimulo

gue no pone en peligro la vida (Delgado et al., 2021).

La sensacion presentada durante la ansiedad es similar al miedo, siendo la diferencia
cuando el cuadro se evidencia de forma irracional ante una ausencia de estimulos o cuando
el cuadro es de una intensidad severa que no concuerda con el estimulo que lo ocasiond,
la duracion es de igual manera excesiva sin justificacion, provocando inestabilidad en la
persona que lo vive. Estas emociones se crean a nivel cerebral, en donde intervienen
multiples sistemas los cuales nos preparan para una situacion de peligro que desencadenan

las conductas de lucha o huida., por lo tanto, se puede entender que la ansiedad es una



forma de respuesta adaptativa manifestada con conductas defensivas ante un estimulo de

peligro que puede presentar una persona durante su vida (Faro et al., 2021).

1.4 Fisiopatologia de la ansiedad
La ansiedad presenta sintomatologia basada en dos sistemas, fisico y psicolégico. Esto se

debe a la afectacion de varios sistemas que provocan una reaccién del sistema nervioso
central manifestandose como incremento del flujo sanguineo cerebral y el sistema nervioso
autbnomo proporcionando un aumento de la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la
frecuencia respiratoria, aumenta la actividad renal, disminuye la salvacion e incrementa
secreciones glandulares; no obstante el sistema nervioso somatico también interviene
aumentando el flujo sanguineo de los musculos provocando tensién muscular y otros
sintomas como cefalea, fatiga, trastornos del suefio y sintomas gastrointestinales (Herrera-
Covarrubias D. et al., 2017).

La fisiopatologia de este padecimiento es multifactorial, la genética se relaciona de forma
indirecta, pero moldean procesos fisioldgicos basicamente, que mas adelante se presentan
como riesgo de generar ansiedad. El polimorfismo del nimero de repeticiones tandem en
el segundo intrén del gen transportador de serotonina (5-HTT) se asocia con aumento del
riesgo de presentar ansiedad, asi como la regién promotora de dicho gen con una delecion
de 44-bop. Los pacientes gue tienen estas alteraciones genéticas presentan conductas
excesivas de ansiedad. Se ha observado que los padres que padecen ansiedad presentan
actitudes respecto a la forma de educar a los hijos que directa e indirectamente moldean a

los hijos con este tipo de actitudes (Tayeh et al., 2016).

Las estructuras cerebrales que se encuentran implicadas en el condicionamiento de la
ansiedad son la amigdala, la corteza prefrontal implicada en el procesamiento mental
flexible de los reforzadores positivos y negativos, y la corteza del cingulada anterior el cual
al tener una actividad disminuida no cumple la funcion de regular las respuestas

emocionales (Tayeh et al., 2016).

Existen mdltiples presentaciones de ansiedad en los adolescentes, este trabajo se enfocara
en el trastorno de ansiedad generalizada, este se caracteriza por una “preocupaciéon

excesiva que no es controlable que causa deterioro en el funcionamiento diario y se



acompafia de minimo uno de los sintomas asociados en los criterios del DSM - 5 durante

al menos 6 meses (American Psychiatric Association, 2022).

1.5 Cuadro clinico de ansiedad y estrés y su relacién con la adolescencia
Las manifestaciones sométicas son comunes en este tipo de pacientes presentandose

como cefaleas, trastornos gastrointestinales, mialgias, alteraciones del suefio, irritabilidad
y preocupaciones constantes. Entre los sintomas psicologicos se encuentra la aprobacion,
competencia y eventos futuros representados con pensamientos futuristas y catastréficos

sin una base que los sustente (Veytia-Lopez et al., 2019).

En un estudio realizado por Veytia et, al. (2019) establecieron que los hombres tienen un
mayor nimero de eventos estresantes relacionado con las parejas, siendo en las mujeres
los eventos académicos, personales, familiares, sociales o de amistad los que generan

mayores episodios.

Las mujeres presentan una mayor vulnerabilidad emocional y cognitiva experimentando
mayor incidencia de ansiedad que los hombres. (Veytia-Lopez et al, 2019). Durante la
adolescencia se esta expuesto a cambios y factores que pueden provocar el estrés de
estos, dado que en esta etapa se inicia con la busqueda de la identidad, elecciones de
pareja, cambios sociales y existe una disminucion del control emocional, por lo tanto, esta
etapa se considera con exigencias emocionales y cognitivas mayores a otras etapas de la
vida (Zuniga Rodriguez, 2014).

Psicologicamente el estrés en adolescentes se presenta como una preocupacion excesiva
que puede generar ansiedad, falta de control emocional, baja autoestima, nerviosismo,
irritabilidad, falta de concentracién y deterioro de la memoria, asi como pérdida del gusto e

interés por actividades que generaban placer (Zufiiga Rodriguez, 2014)

El conjunto de factores sociales, genéticos, ambientales y estilos de vida son determinantes
implicados en la susceptibilidad y desarrollo de los trastornos mentales como son el estrés

y la ansiedad (Renteria Rodriguez, 2018).

Los factores de riesgo incluyen historia familiar, eventos de vida estresantes y/o

traumaticos, comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos, consumo de sustancias y



enfermedades medicas adyacentes, dentro de estos factores se incluyen los ambientales,
sociales como la convivencia con amigos, la seguridad econdémica, cambios importantes,
vivienda digna, momentos escolares como la competencia académica, la convivencia con
alumnos, tareas y exdmenes, sentimientos de pertenencia hacia un grupo o la escuela,
apoyo entre alumnos, asi como con maestros, también implican factores familiares como el
matrimonio de los padres, la armonia familiar, red de apoyo, comunicacién entre padres e
hijos, responsabilidad afectiva, tipo de convivencia, cercania con los padres entre otros
(Cérdova Castafieda et al., 2010; Faro et al., 2021; Renteria Rodriguez, 2018).

Los adolescentes con ansiedad también presentan preocupaciones exacerbadas por el
estrés, son inquietos e hiperactivos, presentan fatiga, astenia e hiperhidrosis (Faro et al.,
2021).

1.6 Diagndéstico de ansiedad y estrés
Para realizar el diagndstico de ansiedad Tayeh et al., (2016) detallan que se realiza cuando

existen preocupaciones y ansiedad excesiva que los pacientes no pueden controlar, con
una frecuencia importante que afecta la calidad de vida, teniendo periodos de estrés mas
frecuentes que los periodos de estabilidad emocional. Estos sintomas de ansiedad se
deben presentar en un periodo mayor o igual a 6 meses, caracterizado por angustia
significativa o poner en peligro el funcionamiento social o escolar acompafado de al menos

uno de los siguientes sintomas:

e Agitacion o nerviosismo

e Fatiga facil

e Dificultad para concentrarse
o |Irritabilidad

e Tension muscular

e Trastorno del suefio.

La escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS) es una herramienta utilizada en
varias partes del mundo por lo cual ha sido traducida a varios idiomas, este fue creado para

su uso en clinicas de primer nivel y para investigacion (Faro et al., 2021).



Este cuestionario es practico cuenta con 14 items, 7 para ansiedad y 7 para depresion,
pudiendo diagnosticar bien cada patologia, es facil de interpretar ya que presenta puntos
de corte de acuerdo con la sintomatologia para cada padecimiento, no obstante, tiene
buena sensibilidad para detectar todos trastornos en formas leves. Los 7 items relacionado
a ansiedad estan dirigidos para saber si la persona ha estado en un constante estrés, temor
0 preocupacion, mientras que los items dirigidos para el diagnostico de depresiéon son
centrados en la anhedonia, la disminucién del gusto por las actividades diarias,
pensamientos pesimistas, sensacion de tristeza o incapacidad para disfrutar y reirse, esto

debido a que son rasgos centrales de la depresién (Guillén-Diaz-Barriga et al., 2018).

La caracteristica de este cuestionario es que se basa en sintomas psicolégicos, mas que
en signos y sintomas somaticos, disminuyendo el sesgo de puntuaciones altas debido a
sintomas o padecimientos fisicos del paciente (Guillén-Diaz-Barriga et al., 2018).

André Faro, et al. (2021) realizaron un estudio en adolescentes para corroborar la validez
del cuestionario, los cuales concluyeron que era una herramienta valida con posible
comparacion entre géneros, ya que en la adolescencia los sintomas se pueden presentar

de distinta manera entre hombres y mujeres.

También se moadificé la puntuacion diagnéstica en pacientes con enfermedades crénico-
degenerativas, Lopez-Alvarenga et al. (2002) realizé el estudio en pacientes con obesidad
en el que se valido el ajuste el punto de corte 8 para ansiedad y 7 para depresion mostrando
una mejor valoracion con un coeficiente de alfa de Cronbach ubicado en .86, y el coeficiente
de correlacion intraclase se ubico en .94, lo cual hace al cuestionario una herramienta Util

para el diagnostico de ansiedad y depresion en pacientes que viven con obesidad.

1.7 Complicaciones del estrés y ansiedad a corto y largo plazo
Como ya se habia mencionado anteriormente los adolescentes debido al estrés presentan

complicaciones a nivel social, escolar y fisico, provocando un deterioro de la calidad de vida

de los pacientes que cursan con este trastorno (Zufiiga Rodriguez, 2014).

El estrés tiene complicaciones en los pacientes que viven con él, presentandose con
sintomas tales como trastornos gastrointestinales, cambios de &nimo, trastornos del suefio,

depresion, ansiedad y problemas sociales tanto en casa como fuera de ella, lo que afecta



de manera indirecta el rendimiento académico. A nivel celular, tiene como consecuencia un
envejecimiento celular prematuro, alteraciones en el sistema cardiovascular, digestivo y
reproductor, asi como en el sistema respiratorio ocasionando asma en dichos pacientes, no
obstante, como consecuencia de la inestabilidad emocional es frecuente el abuso de

sustancias, principalmente alcohol (Zafiga Rodriguez, 2014).

Otros sistemas se encuentran implicados durante el estrés, el control cognitivo se ha
relacionado directamente con el trastorno de ansiedad, en donde una disfuncién de este se
relaciona con preocupacion excesiva, que se presenta de forma incontrolable, asi mismo el
compromiso es directamente proporcional al grado de ansiedad presentada por el paciente.
Debido a esta base cientifica se puede entender por qué durante la ansiedad en la

adolescencia se generan problemas en la adultez.

La ansiedad generalizada se asocia a mayor riesgo de trastorno depresivo mayor y a
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en adolescentes que persisten hasta la
edad adulta, desencadenando mayor sintomatologia ansiosa (Tsai et al., 2020).

El estrés y la ansiedad implican distintos procesos a nivel hormonal y cerebral que ocasiona
distintos sintomas capaces de afectar a los pacientes de forma crénica, tanto de forma fisica
como en distintos ambitos de su vida que pueden llevarlo a padecer enfermedades cronicas

a largo plazo.



Capitulo 1l

Situacién epidemioldgica del estrés y la ansiedad en México

2.1 Panorama general de la ansiedad y el estrés en México
La estadistica que muestran las estancias gubernamentales, asi como encuestas realizadas

hablan de un problema de importancia a nivel de México y el mundo. Se ha demostrado
gue la salud mental es parte de considerar a un individuo como sano, debido a esto se ha

dado la importancia al diagnéstico y tratamiento de los trastornos mentales.

En México la encuesta nacional de salud mental reporté que un 18% de hombres y mujeres
gue se encuentran dentro de la edad reproductiva, es decir entre los 15 y 64 afos,
presentan o han presentado en algin momento de la vida un trastorno mental del tipo
estado de &nimo en el cual se incluyen estrés, ansiedad, fobias y depresion.
La prevalencia del trastorno de ansiedad generalizada es de 0.9% (Renteria Rodriguez,
2018).

De acuerdo con el Instituto nacional de salud 1 de cada 3 adolescentes mexicanos de entre
13y 18 afos presentan ansiedad, yendo en aumento conforme pasan los afios teniendo un
aumento del 20% entre los afios 2007 y 2012 (McCarthy, 2019).

2.2 Prevalencia de ansiedad y estrés por COVID-19

La pandemia por COVID- 19 afect6 a gran parte de la poblacion entorno a la salud mental,
la cuarentena y la propia infeccion propicio trastornos mentales como son la ansiedad, el
estrés y trastornos del suefio. Se ha demostrado que el uso de ventilacibn mecanica y la
estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI) es un factor de riesgo para trastornos
mentales agudos.

Una alta concentracion de cortisol la cual es directamente proporcional a los niveles de
ansiedad se relacion6 con mayor mortalidad en pacientes infectados por el virus Sars-Cov-
2 (Deng J et al., 2020).

Una encuesta realizada por medio de Google forms con la finalidad de conocer la afectacion
emocional, cognitiva y comportamiento de la poblacion mexicana como consecuencia de la

pandemia por el virus SARS COV 2, lo cual implica el aislamiento, los cambios en la vida
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diaria, y lo emitido por los medios de comunicacion, dentro del cuestionario se solicitaron
datos sociodemograficos y 3 escalas, la Depression Anxiety and Stress Scale 21 (DASS
21), para medir la prevalencia de los sintomas de ansiedad, depresién e intensidad de
estrés, escala Atenas de Insomnio, para medir la prevalencia de dicho sintoma y la escala
de Resiliencia 14 items (RS-14), para medir la capacidad de adaptacion ante la crisis que
se esta viviendo actualmente. los pacientes entrevistados abarcaron un rango de edad
desde los 18 hasta los 83 afios con una media de 33.78 afios y en su mayoria fueron
mujeres las que participaron, con dichas entrevistas se encontré que la depresion y
ansiedad se encontraron en los dos primeros lugares, con un 37.7 % de pacientes que

padecian ansiedad lo cual corresponde a 632 personas (Rodriguez-Hernandez et al., 2021).

Respecto al estrés mediante la escala DASS 21 se encontr6 una media para estrés de 9.7
puntos indicando estrés moderado. También se encontré que el 58.8 % de la poblacién
habian recibido en algin momento de su vida atencion psicolégica por un profesional tanto
en psicologia como en psiquiatria (Rodriguez-Hernandez et al., 2021).

De acuerdo con la dltima encuesta epidemiolégica psiquiatrica (2019) la ansiedad
representa un 14.3%, cifra que se encuentra en la mediana de los paises incluidos en esta

encuesta (Medina-Mora et al., 2019).

En 2020, se cred en Dinamarca un proyecto llamado Covidistress en el cual se buscaba
valorar el grado de estrés y los factores desencadenantes del mismo en la poblacion, asi
como otros rubros como el cumplimiento de normas preventivas, confianza en el gobierno
entre otros, esta encuesta fue traducida en 52 idiomas, y fue realizada en distintos estados
de México como son: Nuevo leén, CDMX, Jalisco, Veracruz y Estado de México, se llevo a
cabo via virtual, para la valoracion se utilizo la escala de Estrés Percibido (PSS-10) (Cohen
et al.,1983) que fue validada para poblacion mexicana, y consta de 10 items con un
resultado disponible de 3 niveles bajo con una puntuacién necesaria de 1-2.4 medio
correspondiente a 2.5-3.7 punto y alto mayor de 3.7, evaluaron todas las edades siendo los
jévenes quienes presentan mayores niveles de estrés, resultando el estrés inversamente
proporcional a la edad. Por grupos de genero los hombres tuvieron mayores de niveles de

estrés en comparacion con mujeres y no binarios (INEGI, 2020).
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2.3 Epidemiologia del estrés en adolescentes mexicanos

Se ha observado que la transicion de grados escolares ha tenido un impacto sobre estos
estados emocionales, tanto la carga de trabajo de los estudiantes, como el cambio de
escuela, compafieros, cambios de ciudades, desapego de las familias entre otras cosas,
son las involucradas tanto en el cambio de la conducta alimentaria como en una mayor
presentacion de sintomas emocionales como el estrés y la ansiedad (Aspera-Campos et
al., 2021).

La enfermedad mas comun del pais hablando de salud mental es la ansiedad generalizada
de la cual el 14.3 % de la poblacién la padece, de este porcentaje el 50% de los pacientes
han iniciado con ansiedad antes de los 25 afios (Senado de la republica, 2017)

El 64.4% de los adolescentes mexicanos encuestados por Lépez Garza et. al (2021)
equivalente a 563 casos presentaron sintomas de ansiedad, encontrando que el sexo
femenino es mas propenso a padecer ansiedad con un (OR: 1.853) y el grupo de edad mas
vulnerable es el de 12 a 17 afios (OR: 5.735). Entre otros factores ambientales y de estilo
de vida como el uso de mas de seis horas en pantalla por las clases virtuales y mas de dos
horas de uso por entretenimiento, antecedentes de enfermedades psiquiatrias, o pacientes
cercanos con COVID incrementan la probabilidad de padecer ansiedad (Lépez Garza et al.,
2021).

Como se mencion6 en el capitulo anterior los determinantes ambientales y sociales son
factores de riesgo para presentar trastornos mentales, durante los dos afios anteriores se
vivieron muchos cambios debido al aislamiento por la pandemia COVID-19 en el cual se
estimaba el aumento de los sintomas de ansiedad en los pacientes. Gaitan et..al (2021).
Se encargaron de realizar la prueba de ansiedad generalizada en poblacién mexicana y
recabaron nuevos datos de prevalencia, siendo en el mes de julio un porcentaje de 28.6
aplicando el cuestionario GAD de 7 items y de 30.7% por el cuestionario corto GAD de 2
items. En las mujeres la prevalencia presentada fue de 34.9% esto durante julio de 2020,
en el periodo entre abril y agosto 2020 la prevalencia fue de igual manera alta con

porcentaje entre 30.7 y 32.6 (Gaitan-Rossi et al., 2021).
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El nivel socioeconémico también mostro diferencias en las cifras, observdndose que un
nivel bajo representa mayor riesgo ansiedad, con un 34.5%, y un 25.9% para un nivel
socioecondmico alto. La actividad social y laboral influye tanto por el lado econémico como
por el tiempo de ocupacion, esto resulta importante dado que en personas con tiempo libre

la prevalencia es de 43.3% (Romero-Martinez et al., 2021)

Un estudio en adolescentes de una escuela secundaria tuvo como objetivo observar los
factores 0 eventos estresantes que se presentaban en dichos adolescentes, asi como medir
el nivel de estrés, en este estudio se incluyeron 1417 estudiantes en los que el 57% de los
participantes correspondian a mujeres, por lo tanto, el 43 % restante eran hombres y la
edad media era de 15.83 afios (Veytia-Lopez et al., 2019).

En esta muestra un alto porcentaje informaron que habian padecido de uno o méas eventos
estresantes durante los dltimos 6 meses, observdndose mayor porcentaje (99.3%) en
mujeres en comparacion con los hombres encuestados (97.6%). Analizaron los factores
estresantes que comentaron los adolescentes entrando en primer lugar los académicos con
una media de 2.18 y una DE de 0.78 en hombres mientras que como marcan los parametros
anteriores en mujeres es mas elevado con una media de 2.45 y una desviacion estandar
de 0.83 8 por debajo de esta los eventos estresantes personales se presentan con una
media de 2.19 + 2.43, las relaciones romanicas también tienen un lugar importante en el
desencadenamiento del estrés presentdndose por poca diferencia mas en hombres,
mostrando una media de 2.15 en hombres y un 2.20 en mujeres, el impacto de la familia en
hombres se observa una media mas baja con respecto a los eventos antes mencionados
con 2.09, en cambio en mujeres las relaciones romanticas y personales se encuentran
debajo de los eventos referentes al &mbito familiar (2.35). Por ultimo, se catalogan las
relaciones de amistad y sociales mayor en mujeres de 2.12 y de 1.89 en hombres. En
cuanto a la inteligencia emocional percibida las mujeres tienes puntuaciones mas altas que

en los hombres dentro del ambito de atencion (Veytia-Lopez, et. al, 2019).

Como se observa en el estudio anterior los factores académicos son fuente de estrés para
los adolescentes es por esto que arena publica una revista no gubernamental que apoya el
area de investigacion describe el estrés que presentan los jévenes de 15 afos, ellos
observaron que el 50% de estos jévenes tienen estrés al momento de estudiar y el 79%

tienen sintomas de nerviosismo y preocupacion por el resultado de las calificaciones, siendo
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un indicador alto de acuerdo al resto del mundo de acuerdo a la OCDE (Schleicher A.,
2017).

La OCDE encontré que las horas que los alumnos acuden a la escuela también influye en
las cifras de estrés, dado que se mostré que los alumnos que acuden menos de 50 horas
a la semana contando tanto el tiempo que le dedican fuera de ella como la estancia dentro

presentan mayor frecuencia de ansiedad (Schleicher A., 2017).

Los sintomas de ansiedad se han presentado en el 60% de los estudiantes mexicanos
independiente de que hayan estudiado, o sepan que manejan el tema, siendo de igual

manera por encima de la media proporcionada por la OCDE (Schleicher A,. 2017).

Como lo han ido mencionando estudios revisados anteriormente las mujeres prestan mayor
indice de estrés y ansiedad que los hombres, en este caso 82 % de las adolescentes que
tenian adecuado desempefio en sus actividades escolares, asi como buenas calificaciones
presentaron esta sintomatologia, refieren que las calificaciones las ven relacionadas con la
oferta profesional, asi como mejor vision del futuro profesional. Se puede observar en este
caso, como un adecuado desempefio, conocimiento del tema y calificaciones buenas que
los sintomas ansiosos son desencadenados por una causa injustificada, debido a que no
se trata de un estado de alerta por algun peligro de vida presente. El bullying y acoso escolar
son factores presentes en la escuela que también son desencadenante de sintomas de
ansiedad (Schleicher A., 2017).

La asociacion psiquiatrica mexicana en 2017 proporciona datos de que el 21% de los
adolescentes presentan trastornos mentales como la ansiedad generandoles los sintomas
ansiosos como son preocupacion, nerviosismo, incapacidad para la concentracion,
trastornos en el suefo, irritabilidad, aumento del apetito baja autoestima llevandolos al
pensamiento del suicidio y otros sintomas somaticos como debilidad, cefalea, astenia y
adinamica, causantes de discapacidad para acudir a la escuela y a otras actividades

recreativas (Arena publica, 2017).

2.4 Morbilidad por estrés en mexicanos
En cuanto a la mortalidad los pacientes presentan multiples complicaciones debido a la

fisiopatologia explicada en el capitulo anterior la perdida de afios de vida en pacientes con
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ansiedad disminuye considerablemente, de acuerdo a las estadisticas las personas con
enfermedades mentales severas viven entre 20 y 30 afios menos que personas sin estos
trastornos, de igual manera los pacientes presentan una disminucién de su calidad de vida
y perdida de afios por discapacidad, también el suicido contribuye a las cifras de mortalidad
por dicha enfermedad (Schleicher A. 2017).

2.5 Generalidades sobre el estado nutricio en adolescentes mexicanos
El sobrepeso y la obesidad es una patologia que hemos observado desde tiempos muy

antiguos, observando que desde la época paleolitica los seres humanos pertenecientes a
dicha época son representados con una composicibn endomorfica, con cuerpos
voluminosos, lo cual demuestra que dicho problema se ha presentado a lo largo de los afios
y ha evolucionado (Ruiz-Cota, et. al, 2019).

Anteriormente se estereotipaba a un cuerpo con obesidad como poco estético, y en otras
culturas como personas sanas, representando en la edad antigua poder y riqueza.
Actualmente se ha demostrado que la obesidad y el sobrepeso no se tratan de estética si
no de un problema de salud, multifactorial que conlleva a multiples enfermedades cronicas
no trasmitibles, al ser uno de los principales factores de riesgo para diabetes mellitus,
dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, algunos tipos de
cancer, ictus y apnea obstructiva del suefio, por lo cual también es un factor para mala
calidad de vida con un impacto econdmico para el gobierno, el paciente y su familia (Ruiz-
Cota, et. al, 2019; Petrova et al. 2020).

La participacion de uno o mas factores de riesgo son los encargados de generar esta
pandemia de obesidad y sobrepeso, dentro de los factores de riesgo encontramos causas
sociales, econémicas, culturales, personales y organicas, cada una de ellas de forma
individual o en conjunto tienen un impacto sobre el aumento de dichas patologias (Kanter,
2021).

Los cambios que se han generado a lo largo de los afios han atribuido mejoras en la calidad
de vida, aumento de la longevidad, avances importantes en la ciencia, medicina y

tecnologia, pero también han representado un riesgo para la salud. El acceso a la
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tecnologia hace que con mayor facilidad los productos procesados sean conocidos y
adquiridos por la poblacion, la facilidad con la que los productos llegan hasta lugares
remotos del pais representa una disminucion en la calidad de la alimentacién de nuestra
poblacion debido a que la mayoria de los productos son ultra procesados, generando que
los componentes del alimento no sean completos, y presenten mdultiples sustancias,
calorias, y azucares afiadidos que no representan una adecuada nutricion para los
adolescentes, las camparias en televisidn e internet presentando la falsa publicidad sobre
fortificaciones de los alimentos, productos bajos en azucares o calorias, que muchas veces
engafian a las personas, ofreciéndoles un producto de mala calidad para la correcta

alimentacién (Kanter, 2021).

La falta de educacién en nutricién favorece a la disminucion del impacto de las campafias
de las instituciones gubernamentales, debido a la dificultad para entenderlas o la falta de
interés hacia una mejora de la alimentacién ya que por factores culturales las personas
obesas 0 de buen comer son méas sanas, durante la etapa de adolescencia y escolar se
menciona que deben comer en cantidades elevadas o todo lo que el nifio quiera debido a
gue esta en etapa de crecimiento, otro factor familiar es el laboral, en el que los padres por
tener horarios laborales pesados optan por comprar comida rapida para alimentarse, debdo

a la falta de tiempo para cocinar (Kanter, 2021).

En lo econdmico se ha visto que la poblacién con un menor ingreso tiene una calidad en la
alimentacién mas deficiente con respecto al consumo de frutas y verduras en comparacion

con las personas con una situacién socioeconémica media-alta (Kanter, 2021).

La calidad y cantidad de la alimentacion de la poblacion es una base importante para el
desarrollo y aumento de la prevalencia, incidencia y mortalidad de las enfermedades
cronicas no transmisibles, asi como nos indica el rumbo del sobrepeso y la obesidad en
nuestro pais y en el mundo, como observamos anteriormente la alimentacion en nuestros
adolescentes mexicanos no es la 6ptima y esto se ve reflejado en las cifras que ENSANUT
nos proporciona con respecto a obesidad y sobrepeso, en la encuesta del 2018,
observamos que dichas patologias han tenido un aumento significativo con respecto al
2012. Durante el 2018 el 14.1 % de las mujeres entre 12 y 19 afios presentaban obesidad

y el 27% sobrepeso, en hombres el 15.1 % vivian con un diagnostico de obesidad y el 20.7%
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presentaban sobrepeso, dando un total de 14.6% de adolescentes que viven con obesidad

y 23.8% con sobrepeso. (Romero-Martinez, , et al., 2019)

Actualmente en la encuesta ENSANUT continua COVID -19 se presentan resultados de
26.9% en hombres con sobrepeso y 16.2 % con obesidad en el mismo rango de edad,
mientras que en las mujeres hay un 26.7% de adolescentes con sobrepeso y 17.9 % con
obesidad, esto nos da un total entre hombres y mujeres de 12 a 19 afios de 17 % en
obesidad y 26.8% para sobrepeso, mostrando un claro incremento en ambas patologias

(Romero-Martinez et al., 2021).

Dentro de la encuesta se presenta la diferencia de prevalencia entre el tipo de localidad
observandose que en hombres que viven en zonas urbanas tienden a presentar mayor
porcentaje en cuanto a sobrepeso con un 28.3% y mientras que en zona rural solo un 22.7
% de la poblacion viven con sobrepeso, en cambio en mujeres la tendencia es diferente,
mostrando que en la zona rural se vive con mayor sobrepeso con un 28.4 %, siendo del

26% en zonas urbanas (Romero-Martinez et al., 2021).

Para el 2021 38 de cada 100 adolescentes son portadores de obesidad o sobrepeso, en el
que las mujeres representan el 27% y los hombres el 21% de la prevalencia en sobrepeso
y el 14.1 % y 15.7% para obesidad respectivamente, se puede observar que de acuerdo al
género hay mas mujeres con sobrepeso y por el contrario en obesidad los hombres obtienen
el primer lugar, los cuales presentan un alto consumo de bebidas no lacteas endulzadas

con un 86%, correspondiendo a 0.3 % mas que lo registrado en 2018 (Kanter, 2021).

2.6 Morbimortalidad por sobrepeso y obesidad
La obesidad y el sobrepeso son el principal factor de riesgo para enfermedades cronicas

que disminuyen la longevidad obtenida por los tratamiento y los descubrimientos cientificos,
La OCDE estima que durante los proximos 30 afios se reduciran 4.2 afios de vida por la
obesidad y el sobrepeso y las enfermedades relacionadas a esto, durante la pandemia por
COVID 19 se demostré que padecer alguno de estos trastornos nutricios generan un riesgo
de 1.42 veces mas de un cuadro severo de covid-19 aumentando el riesgo de muerte y de

estancia hospitalaria (Kanter, 2021).
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El impacto econdémico también afecta en la vida de los pacientes, debido a que el costo de
las enfermedades cronicas no transmisibles se eleva afo con afio, debido al aumento de
las personas que viven con estos padecimientos, por lo tanto la sustentabilidad de los
servicios de salud es mas dificil con el paso del tiempo, siendo mas dificil la atencién de
calidad a los pacientes, ademas la produccion laboral se ve disminuida debido a la
capacidad deficiente de los trabajadores a realizar las actividades laborales, las
discapacidades y las jubilaciones por complicaciones de la enfermedad.
El costo de la obesidad y el resto de las enfermedades crdnicas no transmisibles le cuestan
al gobierno mexicano el 5.3 % del PIB nacional equivalente a 1.3 billones de pesos (Kanter,
2021).

Debido al aumento constante de estas enfermedades es necesario, buscar las causas
especificas de dicho aumento, con la finalidad de crear estrategias enfocadas a cada
etiologia par asi crear un mayor impacto sobre cada grupo poblacional, esperando un
decremento a futuro de la prevalencia, y por lo tanto disminuir el riesgo de enfermedades

cronicas en la etapa adulta de los adolescentes.
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Capitulo 1l

Relacién entre el estrés y ansiedad con el consumo alimentario en adolescentes

3.1 Fisiologia de la relacion estrés y ansiedad con el consumo alimentario
Alo largo de los afios se han realizado estudios en los cuales se ha relacionado un cambio

en la conducta alimentaria con trastornos psicolégicos como la ansiedad y el estrés, asi
como una asociacion inversa de estos, es decir, el tipo y forma en que las personas se
alimentan se relaciona con el estado de &nimo, generando de igual manera el estado de
animo un cambio en la preferencia y frecuencia de alimentos, por lo cual se genera un

circulo entre ambas ( Arbués et al., 2019).

Los pacientes que viven con ansiedad o estrés presentan falta de conciencia que dificultad
percibir la sensacion de saciedad, asi como es facil confundir el sentimiento de ansiedad
con apetito, por lo tanto, los pacientes tienden a comer en los momentos de crisis para
intentar disminuir la sintomatologia presentada, aumentando el riesgo de obesidad o

sobrepeso (Pompa Guajardo & Meza Pefia, 2017).

El aumento de cortisol observado en los pacientes con crisis de estrés o ansiedad activan
también la secrecion de ghrelina, hormona secretada por el intestino y el estbmago en
condiciones donde no se encuentra alimento en el tracto gastrointestinal como en periodos
de ayuno, generando una sefial de hambre en el individuo al estimular NPY/AgRP del ARC

del hipotalamo. (Pulopulos et al., 2020).

Ademaés de los organos involucrados en la ansiedad mencionados en capitulos anteriores,
el nacleo del tallo solitario localizado en el tallo encefalico se encarga del procesamiento de
las sefiales de los sabores de los alimentos activando al Nac y AHL estimulando la
produccion de sefiales quimicas en las que se encuentra involucrada las orexinas Ay B, y
la molécula MCH implicadas en la homedstasis de los alimentos, al permanecer activado
estos sistemas se genera la sensacion placentera caracteristica que buscan los pacientes

con ansiedad y estrés (Pulopulos et al., 2020).

Pompa- Guajardo, et al. (2017) realizaron un estudio para ver la relacion que hay entre el
indice de masa corporal y estrés en adolescentes en los que participaron 393 hombres y

456 mujeres de los cuales 4.3 % y 0.9% respectivamente presentaron bajo peso, en
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normopeso se ubicaron el 36.4 % de los participantes hombres y 41.7 % de mujeres, el
sobrepeso y la obesidad en hombres tiene prevalencia similar en este estudio encontrando
gue el 29.8 % presentan sobrepeso y el 29.5% obesidad, en cambio en las mujeres se

encuentra mayor porcentaje dentro del sobrepeso con 29.6% y obesidad del 27.9%.

Al término del estudio concluyeron que el IMC y el estrés estan intimamente relacionados
en ambas direcciones, entre mayor IMC mas la frecuencia de estrés y por el contrario
niveles de estrés generan sensacion de hambre y consumo de alimentos con alto valor
energético no saludables que contribuyen a una mayor adiposidad, obesidad abdominal y
un IMC elevado. Las mujeres presentan mayor prevalencia de ansiedad, siendo mas

susceptibles a padecer obesidad y sobrepeso (Pompa Guajardo & Meza Pefia, 2017).

3.2 Consumo alimentario en adolescentes mexicanos
Con la globalizacion, la pandemia y los cambios en estilo de vida de los nifios y

adolescentes mexicanos se ha propiciado un ambiente obesogénico con tendencia al
sedentarismo y un aumento en la ingesta cal6rica, asi como una disminucién en la calidad
de los alimentos al consumir con mayor frecuencia alimentos procesados o con calorias
vacias, propiciando el aumento en esta poblacion de la obesidad y sobrepeso, que como
hemos observado a lo largo de los afios va en aumento, especificamente en mayores de 5

afos, en donde su incidencia tiene un aumento significativo en las cifras mexicanas.

ENSANUT 2018 indica que en adolescentes de 12 a 19 afios el consumo de bebidas no
lacteas endulzadas es del 85.7 % y 10.9 % en las lacteas endulzadas, las botanas dulces
y postres fueron consumidas por el 53.7% de esta poblacién, mientras que los cereales
dulces estuvieron presentes en el 35.2 %, las carnes procesadas también fueron reportadas
en la encuesta con un 10.2 % y la comida rapida, asi como antojitos mexicanos 22.9%

(Romero-Martinez, et.al.,2019).

Por otro lado, en los alimentos recomendables para consumo cotidiano, se reportd que
79.3% de los adolescentes de dichas edades consume agua, siendo el alimento mas
consumido, seguido de esta encontramos las carnes con un consumo del 50%, en tercer
lugar estan los lacteos y las leguminosas con un 37 % en ambas, posteriormente las frutas,
el huevo y las verduras con un 35.2 %, 28.9 % y 24.9 % respectivamente, reflexionando los

resultamos es evidente que la alimentacion no es completa, ya que existe mucha diferencia
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entre los grupos de alimentos por ejemplo la carne y las verduras, dos de los cuales se

presentan en el plato del bien comer (Romero-Martinez, et.al.,2019).

Mediante las encuestas estadisticas de los alimentos saludables mas consumidos,
Secretaria de salud (2020) reafirma que el alimento recomendable mas consumido es el
agua, a éste le procede la carne no procesada consumida por un 54.1% de los adolescentes
entrevistados, los lacteos, el huevo, las frutas y las verduras son consumidos por menos
del 50 % de la poblacion adolescente, mientras que las leguminosas son consumidas

Unicamente por el 25.4%.

Los alimentos no recomendables de acuerdo con ENSANUT ( 2020) son consumidos por
menos del 50% de la poblacion adolescente, siendo Unicamente las bebidas endulzadas
consumidas por el 90.7% un porcentaje muy importante, siendo este aun mayor al consumo
de agua, lo cual nos genera un foco rojo importante, debido a su impacto sobre la obesidad
y el sobrepeso, que como se observard méas adelante es muy frecuente en adolescentes
mexicanos, esto debido a que las bebidas azucaradas tienen una densidad energética alta,
lo cual propicia a un aumento del consumo energético total diario de los adolescentes,
siendo las aportadas por dichas bebidas de carente valor nutricional. Este consumo afecta
de igual manera en el riesgo de padecer diabetes a mediano y largo plazo, asi como el

aumento de problemas bucales por dicho consumo ( Romero-Martinez et al., 2021).

La OMS recomienda el consumo de azucares en nifios y adultos no debe superar el 10%
de las calorias diarias totales, siendo en una dieta promedio de 2000 kcal lo equivalente a

50 g de azucar al dia 0 10 cucharaditas de 5 g cada una. (OMS, 2015)

Fundacion Interamericana del Corazon realiz6 una evaluacion del contenido de azlcar que
encontramos en las bebidas azucaradas no alcohdlicas més ofertadas en el mercado
encontrando que las bebidas carbonatadas son las que contienen mayor cantidad de
azucares con un 21.9 g en cada 200 ml encontrando que el maximo consumo diario de
estas bebidas para la dieta promedio mencionada anteriormente seria de 456 ml de
gaseosa regular, mostrando que un refresco de 500 ml aporta mayor cantidad de azucares
de los permitidos por la OMS, sin tener en cuenta el resto de los azucares afadidos en la
dieta diaria, por otro lado, los jugos aportan 17.3 g de azUcar por cada 200 ml, bebidas a

base de soja con 14.9 g y las bebidas deportivas con 12 g (Cerdan & Romero, 2020).
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La diferencia entre el consumo de alimentos recomendados y no recomendables no tuvo
significancia entre hombres y mujeres, a excepcion de los grupos de alimentos como
cereales y dulces en los cuales los hombres tuvieron un porcentaje mayor que las mujeres
con un 43.9 % y 26.7 % respectivamente, mostrando importantes diferencias. De igual
manera se analizé por tipo de localidad (rural o urbana), los mismos alimentos mostrando
Unicamente diferencia en las carnes procesadas, siendo congruente un consumo
aumentado en la zona urbana debido a la comercializacién y globalizacion presente en
mayor porcentaje en este tipo de localidad, presentandose con un 58.1% y en zona rural un
42.3% ( Romero-Martinez et al., 2021).

Se ha observado que los pacientes con obesidad presentan menor capacidad para regular
sus emociones, asi como las emociones son capaces de afectar el consumo alimentario
tanto en la forma de consumo (la velocidad de consumo, masticacién) como la eleccion de

los alimentos (Cofré et al., 2022).

3.3 Alimentos relacionados con el estrés
Algunos de los nutrimentos relacionados con estados de mayor ansiedad son el consumo

deficiente de acido grasos omega 3 y minerales como el magnesio, cobre y zinc. Asi mismo
el consumo elevado de sustancias que alteran el sistema nervioso como él alcohol, y
bebidas que contengas cafeina (café y bebidas energéticas), el consumo de alimentos
altos de sodio y los patrones alimenticios, como son el ayuno prolongados, la rapidez con
la que se consumen los alimentos y hacer comidas mas abundantes, esto se debe a la
alteracion en la presion arterial, taquicardia e insomnio generada por una activacion del
sistema nervioso creando mayor sintomatologia de ansiedad ( Arbués et al., 2019; Diaz
Franco, 2007; Gonzalez Tovar, 2021).

El consumo de alimentos con alto contenido de azlcares y grasas generan una liberacién
de dopamina sobre nucleo accumbens (NAc) lo que conlleva al consumo acelerado y
desenfrenado de este tipo de alimentos. Los pacientes al estar dentro de un evento
estresante, se inhibe la secreciéon de dopamina generando una necesidad de esta, por lo
cual este tipo de alimentos son los elegidos, al sustituir la falta de dicho neurotransmisor

con los alimentos (Diaz Franco, 2007; Gonzalez Tovar, 2021).
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Los chocolates, dulces es decir alimentos con baja calidad nutricional son considerados
opiaceos enddgenos capaces de producir serotonina y endorfinas, los cuales crean

sensacion de placer a quien los consume (Diaz Franco, 2007; Gonzalez Tovar, 2021).

Durante un estudio realizado en pacientes universitarios los cuales eran mentalmente sanos
se les solicitd realizar una exposicién oral para someterlos a un estrés agudo, mientras
esperaban para hacer su exposicion se les permitié escoger tres productos de la cafeteria
previamente escogidos por los organizadores del estudio en el que se organizaron dos
grupos los alimentos saludables y los no saludables, durante el estudio la mayoria de los
participantes escogieron al menos dos productos del grupo no saludable. Entendiendo por
esto, la eleccién de alimentos altos en grasas y azucares debido al estrés agudo que estan

presentando (Diaz Franco, 2007; Gonzalez Tovar, 2021).

3.4 Alimentos recomendables para le prevencion del estrés y la ansiedad
Las endorfinas y serotoninas son neurotransmisores naturales del cuerpo capaces de

generar sensaciones placenteras para el huésped, las cuales durante los episodios de
estrés y ansiedad son requeridos por el paciente (Diaz Franco, 2007; Gonzalez Tovar,
2021).

Algunos alimentos tienen la capacidad de generar estos neurotransmisores ayudando a
contrarrestar los sintomas displacenteros presentes en los episodios de estrés,
generalmente los alimentos altos en grasas saturadas, sodio y azlcares simples son los
responsables de estos procesos, por eso los pacientes de forma inconsciente consumen
en mayor cantidad alimentos como el chocolate y los dulces que presentan bajo contenido

nutricional (Diaz Franco, 2007; Gonzalez Tovar, 2021).

Ademas de los malos habitos generados de igual manera por los episodios, como son los
periodos prolongados de ayuno y alta ingesta calérica, no obstante, el consumo excesivo
de estos grupos de alimentos puede generar un efecto contrario mediante los trastornos del
suefio, la taquicardia y el aumento de la presion arterial lo que intensificard los sintomas,

generando mayor grado estrés (Diaz Franco, 2007; Gonzalez Tovar, 2021).

Por otro lado, existen otros alimentos saludables que pueden provocar los mismos sintomas
al estimulas la secrecion de endorfinas y serotoninas, dentro de estos alimentos se puede
mencionar los que contienen vitamina C, &cido folico y complejo B disponible en frutas,

verduras y cereales, los aminoacidos como el triptéfano lo podemos encontrar en carnes y
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lacteos, este se encarga de la sintesis de serotonina a nivel cerebral, intestinal y de sistema
nervioso central, por otro lado dicho aminoacido es metabolizado por la microbiota intestinal
la cual se encuentra alterada en los estados de estrés o ansiedad, provocando una
disminucién en triptéfano incrementando el cortisol , se observo en jovenes que una dieta
alta en triptéfano ( < 10 mg/kg/dia) aportada mediante queso mozzarella, soya, semillas e
calabaza y clara de huevo durante 4 dias demostré un aumento de la ansiedad, esto se
evalud en 25 sujetos, su escala de ansiedad fue medida por el programa de afecto positivo
y afecto negativo (PANAS) utilizando como instrumento la escala de ansiedad de
autoevaluacién de Zung (Diaz Franco, 2007; Gonzalez Tovar, 2021; Interian-Gémez et al.,
2021).

El rol de las vitaminas va mas alla de la secrecion de neurotransmisores, debido a que
también participan en la formacién de radicales libres que impiden el estrés oxidativo que
interactla a nivel molecular sobre los procesos fisiol6gicos del estrés y la ansiedad, dentro
de este grupo encontramos las vitaminas A, C, E y D. La vitamina D se encarga de la
regulacion de neurotransmisores mejorando el factor de crecimiento nervioso y el estado
de animo de los individuos, de igual manera actia sobre diversos procesos protectores a
nivel cerebral, y mejora del desarrollo cerebral (Interian-Gomez et al., 2021).

La L-teanina, antioxidantes y los probitticos de la cepa lactobacillus y bifidobacterium
también se relacionan con una mejora en las sensaciones emocionales de los pacientes.
Los probiéticos por su parte actlan a diferentes niveles de la fisiopatologia del estrés y la
ansiedad L. rhamnosus JB- 1 disminuye la secrecion de cortisol secretada por el estrés
reduciendo los sintomas de ansiedad y mejorando la convivencia social. L. helveticus y B.
longum disminuyen de igual manera los sintomas de ansiedad en pacientes hospitalizados,
por otro lado, B. brevis, cl. Butyrcum, mezcla de L. acidophilus, L. casei y B. bifidum,
mejoran los estados de ansiedad y estrés de forma general, mientras que un combinado de
cepas aisladas de yogur mejora a través del eje hipotalamico- hipéfisis- adrenal (Cepeda-
Vidal et al., 2019).

El consumo de té verde, té negro y algunos tipos de hongos se relaciona con la mejora del
estado de &nimo por la concentracion de L- tenanina, este es un aminoacido antagonista
de L- glutdmico sobre los receptores de glutamato a nivel cerebral lo que provoca una

inhibicién de la excitabilidad de las neuronas corticales (Cepeda-Vidal et al., 2019).
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Arbués, et al (2019) realizaron en adolescentes espafioles un estudio en el cual se
evaluaron variantes como edad, sexo, estado, datos sociodemogréficos en general,
conducta alimentaria por medio del cuestionario de indice de alimentacion saludable (IAS)
descrito por Norte y Ortiz (2011) el cuales se incluyeron los alimentos mas consumidos en
Espafa, los resultados se clasificaban en alimentacién saludable, necesita cambios y poco
saludable; también se evaluaron sintomas psicolégicos mediante el cuestionario DASS -21
el cual nos permite evaluar depresion, estrés y ansiedad, por ultimo midieron la calidad del
suefio de los participantes, durante el estudio participaron 1055 estudiantes de los cuales
70.5% eran mujeres y 29.5% hombres, con un rango de edad de 18 a 42 afios y una media
de 21.74 aios (Norte Navarro & Ortiz Moncada, 2011).

La calidad de la dieta medido por el IAS en el estudio anterior indicé que el 82.3% de los
participantes requerian un cambio en la alimentacién, siendo mas saludable en hombres
que en mujeres, Con el estudio se observo que los participantes no fumadores y que vivan
en compafia requerian menos cambios en la alimentacion. Por otro lado, en cuanto al peso
los participantes con bajo o exceso peso mostraron medias mas elevadas de ansiedad que

los que presentaban normopeso (Arbués et al., 2019).

De acuerdo con la SENC se evalué el grado de incumplimiento de los participantes a las
recomendaciones de dicha institucién de cada grupo de alimento. La recomendacion de
cereales y derivados es un consumo diario en el cual el 64.8% 15 de los participantes no lo
cumplian, las verduras y hortalizas, frutas, leche y derivados son de consumo diario y es
incumplido por el 65.5%, 55.7% y 31.3% respectivamente. Por otro lado, las carnes y
legumbres son Unicamente de consumo 2-3 veces a la semana, Unicamente el 19.1% para
carnes y el 61.3% para legumbres cumplian dicha recomendacion, todos estos debido un
consumo deficiente a la recomendacion marcada. En cambio, los productos de consumo
ocasional como los embutidos y fiambres, dulces y refrescos con azucar fueron
superiormente consumidos a la recomendacion por los participantes ya que, el porcentaje

de incumplimiento fue de 77.7%, 75.5% y 48.6% respectivamente. (Arbués et al., 2019)

La ansiedad y el estrés también fueron medidos. El DASS- E encargado de medir el estrés
no indico que el 66.1% de hombres y mueres no presentaba ningun grado de estrés, el

11.5% correspondié a estrés leve, el 16.5% moderado y el 4.4% grave, predominando el
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grado moderado, de igual manera que en insomnio, las mujeres tienen mayor porcentaje
de estrés, no obstante en ansiedad los porcentajes fueron mayores ya que el 85.5% de
hombres y el 72.7% de mujeres no presentaban ansiedad, lo preocupante es que el 8.2 %
de las mujeres presentaban ansiedad extremadamente severa, al igual que en estrés la
ansiedad moderada fue el porcentaje mas alto en ambos grupos observando en dicho grado

mayor predominancia en hombres Vs mujeres (Arbués et al., 2019).

En una comparacion entre la presencia de estrés y la puntuacion del IAS se mostré que
existe una relacion significativa entre la alimentacién no saludable (< 80 puntos) y el estrés
y ansiedad. Por grupo de alimentos el consumo no acorde a la recomendacion de SENEC
de verduras y hortalizas se asoci6 a presencia de ansiedad e insomnio, mientras que el
déficit de lacteos y un exceso de dulces se asocia a un mayor riesgo de ansiedad, estrés e
insomnio. Demostrando la relacion entre los alimentos y el estado emocional, asi como la
calidad del suefio ( Arbués et al., 2019).

El estrés y la ansiedad tienen intima relacioén con los alimentos consumidos por el paciente,
esto debido a las sustancias funcionales presentes en cada alimento. Los alimentos
estimuladores del sistema nervioso son generadores de mayor sintomatologia, mientras
gue alimentos con adecuado valor nutricional, y cepas de probidticos actian como

antagonistas en las vias generadoras de estrés y ansiedad.
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Capitulo IV

Relacidn entre estrés y ansiedad con la calidad del suefio en adolescentes

4.1 Generalidades del suefio y sus trastornos
Durante el suefio se producen una serie de procesos fisioldgicos vitales para la salud del

cuerpo humano como es la conservacion de energia, la regulacion metabdlica, la
consolidacion de la memoria, eliminacion de sustancias de desecho, activacion del sistema
inmunoldgico, entre otros. Por lo cual representa una actividad fundamental para el

equilibrio y adecuado funcionamiento del ser humano (Carrillo-Mora et al., 2018).

Al estar en el estado de suefio el cuerpo entra en una disminucién del estado de conciencia
y de la reactividad a los estimulos externos, generando inmovilidad y relajacién muscular,
siendo similar a lo vivido en el coma o el estupor a diferencia de estos el suefio es un
proceso reversible, este proceso fisiolégico es dirigido por el ciclo circadiano, el cual es

relacionado con los ciclos de luz y oscuridad (Carrillo-Mora et al., 2018).

El suefio se compone de dos grandes fases la No Mor es la primer fase la cual se divide en
otras 3 fases en la que el paciente inicia con somnolencia, con una disminucion de la
actividad muscular, observandose en el electrocardiograma (EEG) hay actividad de
frecuencias mezcladas, durante esta fase se pueden presentar las mioclénicas hipnicas,
las cuales se conocen coloquialmente como sensacion de caidas, al pasar esta fase
aparecen los husos de suefio y complejos K, especificos de esta etapa, los signos vitales
como la temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria disminuyen, en la Ultima fase de

esta etapa la actividad cerebral es muy lenta (Carrillo-Mora et al., 2018).

En la fase MOR la frecuencia cardiaca se vuelve irregular, y puede aumentar, el tono
muscular disminuye y hay presencia de movimiento oculares rapidos, durante esta etapa
es en la que se produce el suefio; esta fase dura entre 5y 30 minutos, estas fases se estan
intercalando cada hora y media presentandose aproximadamente entre 4 y 6 ciclos MOR

en cada suefio (Carrillo-Mora et al., 2018).

Los trastornos del suefio son alteraciones en el ciclo del suefio que pueden presentarse en
cualquier etapa de la vida y tiene repercusiones tanto fisicas como psicoldgicas en quien lo

padece (Carrillo-Mora et al., 2018).
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Como se ha mencionado anteriormente la adolescencia es una etapa de cambios
emocionales, fisicos, sociales y ambientales. Con respecto al suefio se ha observado que
durante la pubertad las horas de suefio se van modificando, provocando un cambio en el
ciclo circadiano, esto se debe a un retardo en la secrecidon de melatonina, este cambio se
produce 1 afio antes en las mujeres que en los hombres. No obstante, los cambios
escolares también generan disminucion de la duracion del suefio, debido al retaso de
melanina se observo que los adolescentes tienen dificultad para conciliar el suefio antes de
las 11 pm, debido a las obligaciones tanto de tareas como al levantarse temprano para ir a
la escuela generan una disminucién del tiempo de suefio disponible, que se vuelve crénico
debido a estos factores. La melatonina es una sustancia secretada en la glandula pineal y
es estimulada mediante la retina al no detectar la luz se envia la sefial al tracto retino-
hipotalamico estimulando esta produccion, por el otro lado al detectar la luz la produccion
se disminuye (Jamieson et al., 2021).

Una mutaciéon en el gen o PERIOD3 (PER3) del ciclo circadiano, alelo de repeticion en
tandem de numero variable y un polimorfismo de un solo nucleétido se ha encontrado es
responsable de un descontrol en el ciclo circadiano en donde el paciente tiene preferencias
por dormir en el turno diurno y se asocia con mayores sintomas de ansiedad (Jamieson et
al., 2021).

4.2 Clasificaciéon de los trastornos del suefio
Los trastornos del suefio se clasifican en: disomnias, los que son asociados a

enfermedades y los catalogados como otros. En las disomnias hay una alteracion en el ciclo
suefio-vigilia debido a problemas en el ciclo circadiano en el cual se encuentra el insomnio

y el hiperinsomnio (Schiemann & Salgado, 2017).

El insomnio es uno de los trastornos del suefio mas frecuentes en los adolescentes, esta
patologia se presenta como falta de suefio, dificultad para conciliar el suefio o permanecer
dormidos, este a su vez lo podemos dividir en tres categorias de acuerdo con el tiempo en
el que se presenta, el insomnio de conciliacion, insomnio con alteraciones en la continuidad
del suefio, y el tercero es el insomnio de despertar prematuro (Schiemann & Salgado, 2017;
Zhou et al., 2020).
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La causa del insomnio se encuentra tanto en factores externos como internos, por ejemplo,
el tipo de actividad mental, las actividades que realiza antes de dormir, la luz y sonido antes
de dormir, e internos como el dolor, 0o enfermedades psiquiatricas como depresion,
enfermedades como asma, artritis, hipertension, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca,
cancer y Parkinson, algunos medicamentos como las benzodiacepinas, barbitlricos y
antidepresivos y sustancias estimuladoras del sistema nervioso como alcohol, cafeina,
nicotina y otras drogas, en el cuadro clinico los pacientes se encuentran irritables, con
fatiga, suefo diurno, falta de concentracion y mialgias (Carrillo-Mora et al., 2018;Schiemann
& Salgado, 2017).

El hiperinsomnio se caracteriza por un suefio excesivo (somnolencia) en momentos
indeseados y se puede acompafiar de alteraciones cognitivas y distraccion, esta
somnolencia no presenta mejoria al tener un suefio mas duradero por las noches; el
ronquido, la falta de atencion, alteraciones cognitivas y motoras son los sintomas
presentados por estos pacientes, el ronquido se considera sintoma cardinal para dicho
padecimiento (Schiemann & Salgado, 2017).

4.3 Epidemiologia de los trastornos del suefio en adolescentes
El insomnio es uno de los trastornos mas frecuentes en los adolescentes ocasionando

deterioro en la capacidad de realizar actividades del dia a dia de los adolescentes y en su
estado de animo. Se realiz6 un estudio en el cual se evaluaron 477 adolescentes mexicanos
en los cuales se evalué la duracion del suefio y los factores asociados a la falta de suefio o
imposibilidad para dormir, esto se evalu6 mediante el método actigrafia, esta técnica consta
de mediante un dispositivo portatil ajustado a la mufieca del participante cuantifica la
actividad durante el suelo y los periodos reposo-suefio asi como la duracién el nUmero de
veces que el paciente se despierta y la duracion del estado de alerta, esto durante 7 dias

de registro. (Carrillo-Mora et al., 2018; Zamora et al., 2021)

De acuerdo con el estudio anterior el 53.5% de los participantes eran mujeres con una edad
media de 15.9 afios, el 50% de los individuos refirieron que 3 de los 7 dias tuvieron dificultad
para conciliar el suefio, mientras que el promedio de duraciéon del suefio fue de 8.5 horas
por noche, encontraron que los factores ambientales interfieren en un 27%, las dificultades
mentales y emocionales en 19% y el insomnio fue del 29%. (Carrillo-Mora et al., 2018;
Zamora et al., 2021) .
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En el estudio que Arbués, et al. (2019) midieron la relacién entre la calidad del suefio y la
conducta alimentaria mediante el indice de Severidad del Insomnio (ISI), el cual consta de
7 items y es respondida 16 mediante escala Likert de 0 a 4 puntos, diagnosticando
insomnio, en el cual 1055 estudiantes de los cuales 70.5% eran mujeres y 29.5% hombres,
con un rango de edad de 18 a 42 afios y una media de 21.74 afos. El ISI mostré que un
43.1% presentaban insomnio en cualquiera de sus grados, siendo las mujeres quien mas
presentaban dicho trastorno. El insomnio leve fue el mas predominante con un 31.6%,
mientras que el moderado fue de 10.8% y el grave de 0.8%, en hombres y mujeres,
concluyendo que casi la mitad de los participantes tenian insomnio, la buena noticia es que
el insomnio moderado y grave no es tan frecuente en esta poblacion. Al individualizar en
hombres y mujeres se observo una clara diferencia entre ellos, al presentarse sin insomnio
en el 70.7% de los hombres, un porcentaje aceptable, pero en mujeres poco mas de la
mitad Unicamente son las que no presentaban insomnio (51.1%) (Arbués et al., 2019).

4.4 Relacion del estrés, ansiedad y los trastornos del suefio en adolescentes

La fundacién nacional del suefio hace recomendaciones por edad de las horas de suefio
se observa que entre mas corta edad las horas de suefio deben de ser mayores, se
recomienda que en adolescentes de 14 a 17 afios las horas de suefio correctas para el

adecuado funcionamiento del individuo es de 8 a 10 horas (Hirshkowitz et al., 2015)

La serotonina es un neurotransmisor asociado a procesos cognitivos, de memoria, y
emocionales, se ha demostrado que existe una asociacion de este neurotransmisor con el
suefio y la ansiedad, debido a que mejora el ciclo circadiano y viceversa, este ciclo mejora
los niveles de serotonina, la serotonina actia modulando los estimulos conductuales del
ciclo circadiano desde los nucleos del rafe medial hasta los nlcleos supraquiasmaticos. La
dopamina es otro neurotransmisor involucrado en la relacion ansiedad- suefio, siendo la
dopamina encargada de las sensaciones placer recompensa y motivacion. La falta de
suefio puede disminuir la secrecion de dopamina en &reas limbicas y estriadas generando

mayor riesgo de sintomatologia de ansiedad (Blake et al., 2018).

El sistema limbico y la corteza frontal como se ha mencionado en capitulos anteriores esta

relacionada con las emociones del paciente, él estriado y la amigdala también se
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encuentran relacionados con dichos érganos en el control de las emociones, se ha
demostrado la relacion del suefio y la disminucion del control de las emociones asi como
predominio de emociones negativas, relacionada con estos sistemas, por la relacion entre
el suefo y la corteza prefrontal, inhibiendo el circuito cortico limbico cuando el suefio no es
suficiente (Blake et al., 2018).

Con lo mencionado en el parrafo anterior, el suefio estd conectado con un adecuado
funcionamiento del sistema nervioso, por lo cual una adecuada conduccioén de los impulsos
es importante; la mielina es secretada por los oligodendrocitos, esta sustancia se encuentra
Como una capa en las neuronas y contribuyen en los impulsos nerviosos, la mielina se ha
relacionado con la calidad y cantidad del suefio; se ha observado un aumento en la cantidad
de glutamato cuando el ser humano se encuentra en estado de vigilia inhibiendo la
proliferacion de oligodendrocitos, por el contrario al entrar a las fases del suefio la cantidad
de glutamato disminuye generando mayor sintesis de mielina provocando un efecto positivo
en la duracién del suefio (Jamieson et al., 2021).

Al conectar la amigdala con la corteza prefrontal y la corteza orbitofrontal tienen una relacién
directa entre el suefio y los sintomas de ansiedad. De igual manera el constante estrés
afecta la capacidad de mielinizacion afectando la capacidad de un suefio duradero

(Jamieson et al., 2021).

En adolescentes brasilefios se realizé un estudio con la finalidad de observar la relacion
entre la ansiedad social, depresién, calidad del suefio y gordura, durante el estudio se
escogieron a 1242 adolescentes de 14 a 19 afios, en este estudio trasversal se determiné
la ansiedad mediante el cuestionario escala de ansiedad para adolescentes, la calidad del
suefio fue medida por el indice de calidad del suefio de Pittsburgh. Para la calidad del suefio
se observo un alto indice de participantes con mala calidad del suefio siento entre hombres
y mujeres un 49.9%, al separarlo por genero se detectd que las mujeres presentar menor
calidad en el suefio siendo un 55.3% mientras que en los hombres el 46.3% presentaban
mala calidad. Respecto a los sintomas de ansiedad las nifias también presentaron mayor
sintomatologia, esta ansiedad social se relacioné directamente con una pobre calidad en el

suefio (Lima et al., 2020).
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Un estudio cuantitativo, no experimental, correlacional, de corte transversal en el que 477
estudiantes de bachillerato fueron evaluados con la finalidad de ver la relacion entre el la
ansiedad y la calidad del suefio se encontrdé que el 24% de los participantes mientras el
resto 76% presentaron ansiedad en diferentes grados (leve- intensidad) mostrando mayor
prevalencia en mujeres en comparacién con hombres. Mediante la prueba R de Pearson se
reveld una significancia (0.01) entre la calidad del suefio y los niveles de ansiedad, una
menor calidad del suefio se muestra con mayor sintomatologia ansiosa, por lo cual la mala
calidad en el suefio es considerada como un factor de riesgo para ansiedad (Ortiz Mieres
& Armoa Medina, 2020).

4.5 Relacion calidad del suefio y consumo alimentario
Para evaluar la relacién entre la duracion del suefio y la alimentacién se realizé un estudio

con adolescentes mexicanos, se seleccionaron 554 participantes de entre 9 a 17 afios
pertenecientes al IMSS de ciudad de México, a dichos adolescentes se les aplico el
cuestionario semicuantitativo de frecuencia alimentaria de 104 items realizado por un
profesional capacitado. Con los resultados obtenidos los investigadores formaron tres
patrones dietéticos

1. Patrén de proteinas magras y a base de plantas: caracterizado por una ingesta alta
de verduras, frutas, sopas, pescado, agua, productos lacteos con grasas y bebidas
sin azucares.

2. Meat and Starchy (carne y almidon): Alta frecuencia en la ingesta de alimentos
procesados como chips, granos refinados, bebidas endulzadas con azucar, carne
procesada, lacteos altos en grasa, y alimentos tipicos mexicanos

3. Huevos, leche y granos refinados: Consumo alto de granos refinados, leche, leche

endulzada, mayonesa o margarina y huevos

Por medio de la actigrafia se evalué la duraciéon del suefio de los participantes, el punto
medio del suefio el cual lo utilizaron por 7 dias en la mufieca no predominante. Al evaluar
estos datos se separaron los dias laborales (lunes a viernes) y los fines de semana (sabado

y domingo) al inicio y en el seguimiento.

Al inicio del estudio encontraron que la duracion del suefio era de 516 + 58 min y en el
seguimiento fue de 511+ 68 min en general se observé que la duracion del suefio entre

semana es menor que en fin de semana. Al evaluar esta duracion con el consumo de
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alimentos observaron que el mayor consumo del patrén de proteinas magras se asocié con
el punto medio mas temprano entre semana y con menos retraso a largo plazo. De igual
manera con el consumo de huevo, leche y granos refinados también hubo asociacion en el
punto medio mas temprano en el seguimiento. Por lo cual se concluyd que los alimentos
saludables como frutas, verduras, proteinas magras, productos lacteos y huevos estan
relacionados con suefio mas temprano pero no con la duracién del suefio (Jansen et al.,
2020).
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Capitulo V
Relacion del estrés y ansiedad en el estado nutricio de adolescentes

5.1 Relacion del estrés y ansiedad en el estado nutricio de adolescentes

El estado nutricio se define como el estado de salud de un individuo con respecto a los
nutrientes de su dieta habitual. Este se debe al balance entre el consumo de nutrientes
esenciales y el gasto energético del paciente. Este estado nutricional se encuentra
indirectamente relacionado por el ambiente debido a que distintos factores como los fisicos,
genéticos, sociales, econdmicos, culturales y ambientales pueden intervenir ya sea en un

consumo disminuido o elevado con respecto al balance antes mencionado (Pedraza, 2004).

El indice de masa corporal es una medida antropométrica que nes ayuda a valorar el estado
nutricio de un paciente; este es la relacion entre el peso y la talla del paciente y se mide
(peso /talla?) en adolescentes el diagnéstico se debe realizar de acuerdo con la edad y sexo
mediante tablas de percentiles ya establecidas (Bauce, 2022).

Con el objetivo de evaluar el estado nutricio y la salud mental de estudiantes de una escuela
rural, llevaron Feiss & Pangelinan, (2021) a cabo un estudio en el cual se analizaron
variables como el estado de ansiedad, depresion, autoestima, percepcién deforma del
cuerpo, actividad fisica, medidas antropométricas y signos vitales en un total de 235
adolescentes de entre 15 y 18 afios. El 36.4 % establecieron sintomas de ansiedad en un
grado moderado a severo, el 43.5% sin ansiedad y el 12.6% con ansiedad leve mientras
que el 28% presentd estrés alto o muy alto, se observé una presentacion mayor de ansiedad

y estrés en mujeres, con significancia estadistica (Feiss & Pangelinan, 2021).

Por otro lado, la medicién del IMC indic6 que el 15.8% de los encuestados tenian sobrepeso
y el 23.3% obesidad, el 1.6% de los participantes tenian un peso bajo, mientras que el
47.4% contaban con IMC normal. Al procesar los datos obtenidos resulté en una correlacion
positiva entre el porcentaje de grasa corporal y la ansiedad (pm= 0,04; p= 0,04),
resultando que un porcentaje mas alto de grasa corporal genera mayor sintomatologia
ansiosa en ambos géneros, no obstante, en hombres la relacién con el estrés es de igual
manera positiva (r = 0,23, p = 0,02). EI IMC al igual que la grasa corporal tiene una relacion
con él estrés en hombres y con la ansiedad en ambos géneros (p m = 0,02; p:= 0,02).
(Feiss & Pangelinan, 2021).
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La obesidad y la ansiedad tienen relacién de acuerdo con el estudio realizado por Lindberg
et al., (2020) en dicho estudio se busco determinar si existen variables agregadas implicada
en la relacion obesidad y ansiedad, por lo cual el objetivo del estudio fue evaluar si la
obesidad aumenta en riesgo de padecer ansiedad de forma independiente en adolescentes.
Para este estudio se reclutaron 12 507 pacientes de entre 6 y 17 afios que se encontraban
registradas en el registro sueco de tratamiento de la obesidad infantil y otro grupo con

pacientes sanos que presentaban ansiedad antes de la obesidad.

En el analisis estadistico el 9.7% de la poblacién con obesidad padecia ansiedad o
depresion mientras que en el grupo comparacién se observd Unicamente un 5%,
presentandose mayormente en mujeres que, en hombres, esto durante la primera vistita.
Al término del estudio concluyeron que si existen factores que pueden agravar el riesgo de
ansiedad como es el estado socioeconomico y trastornos neuropsiquiatricos, sin embargo,
la obesidad por si misma, también puede afectar esto, sin la necesidad de una variable
conjunta (Lindberg et al., 2020).

No obstante, los participantes que tenian adecuados resultados con respecto al tratamiento
de obesidad en el que se encontraban disminuyeron el riesgo de ansiedad, de forma inversa
la misma ansiedad puede provocar el incumplimiento del tratamiento contra la obesidad,

generando un ciclo entre ambos (Lindberg et al., 2020).

Y es que la obesidad es un estado de inflamacién crénico de bajo grado se asocia con
estrés oxidativo los cuales representar factores de riesgo para ansiedad, por otro lado, el
tratamiento farmacolégico basado en ansioliticos tiene como efecto la disminucion o el
aumento de peso de los pacientes que lo consumen, generando un impacto en el peso
(Lindberg et al., 2020).

En una secundaria de Monterrey participaron 849 estudiantes desde 11 hasta 16 afos, de
estos participantes el 2.5% tenian un IMC correspondientes a peso bajo, Unicamente el
39.2% presentaban normopeso el 29.7% tenian sobrepeso y el restante (28.6%) viven con
obesidad. Para la evaluacion del grado de estrés utilizaron la escala de estrés percibido de

cohen (Pompa Guajardo & Meza Pefa, 2017).
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Al analizar los datos obtenidos se observa que las mujeres presentan mayor IMC, mayores
puntuaciones de estrés percibido, manifestacion del estrés y ansiedad en general, mientras
que los hombres sobresalieron en la subescala de control del estrés. En las subescalas
control del estrés y preocupaciones sociales/concentracién no hubo diferencia significativa
entre ambos géneros. La obesidad se registré como un factor de riesgo para mayores
niveles de estrés, siendo que el 70.5% de los pacientes que presentaban sobrepeso u
obesidad presentaban niveles de estrés significativos, significando que los adolescentes
que viven con un IMC elevado tienen 1.8 mas veces de presentar altos niveles de estrés

y/o ansiedad (Pompa Guajardo & Meza Pefia, 2017).

Los autores concluyeron que el estrés representa una causa para obesidad, debido a la
relacion que existe como se menciond anteriormente entre el estrés y el consumo de

alimentos, tanto en eleccion como en cantidad (Pompa Guajardo & Meza Pefa, 2017).

En China, varios investigadores también desearon evaluar por medio de un metaandlisis la
relacion entre la prevalencia de ansiedad en adolescentes y el sobrepeso u obesidad vs
adolescentes sin sobrepeso y obesidad. En la blusqueda de los articulos se excluyeron a

los adolescentes sin sobrepeso u obesidad (Wang et al., 2019).

La prevalencia de nifilos y adolescentes con diagnostico de obesidad o sobrepeso que
presentaban sintomas de ansiedad fue del 39.8%, mientras que en los que no presentaban
patologias con respecto al peso presentaron un 13.99%.El estudio mostré una mayor

sintomatologia de ansiedad con mayor puntuacion en el IMC (Wang et al., 2019).

5.2 Relacion entre el estrés, ansiedad y los trastornos alimentarios

Como se ha mencionado en los capitulos anteriores, la adolescencia es una etapa de
cambios constantes, presiones sociales, adaptaciones y formacion de la identidad, por esto
la forma fisica en la que los adolescentes se ven y los terceros los ven tiene un impacto en
la presentacion de ansiedad y trastornos del consumo alimentario (Ruiz Martinez et al.,
2021).
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Los trastornos alimentarios son alteraciones en el consumo de alimentos originadas por una
preocupacién excesiva por el peso y la forma en que su cuerpo se ve, dichas alteraciones
son dafinas para la salud y pueden llevar a multiples alteraciones fisicas y metabdlicas.
Dentro de estos trastornos se encuentra la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el

trastorno por atracén (Ruiz Martinez et al., 2021).

La anorexia nerviosa se presenta con una percepcion errénea del cuerpo, con miedo a
engordar, sin capacidad de reconocer la gravedad de la pérdida de peso, debido a que los
individuos que viven con esta patologia no consumen alimento y presentan IMC por debajo
de los 17 kg/m2, por otro lado la bulimia nerviosa consta de periodos de consumo excesivo
de alimento en el cual hay pérdida de control, y posteriormente realizan conductas de
compensatorias como emesis, de igual manera esto se da por la percepcion de la figura
(Ruiz Martinez et al., 2021).

Los trastornos de la conducta alimentaria son patologias asociadas a un estado nutricio
deteriorado, dentro de estos trastornos se encuentran los atracones en el cual hay un
consumo excesivo de alimentos, en el estudio de Spettigue et al., (2020) con adolescentes
se busco la relacion entre la ansiedad social y los atracones en pacientes que viven con
obesidad (< percentil 95) asi como evaluar la relacién con la frecuencia de los atracones y

la ansiedad social.

Para realizar este estudio se seleccionaron 490 adolescentes en edades de 13 a 18 afos,
se evaluaron mediante la Escala de Ansiedad Multidimensional para Nifios, Subescala de
Ansiedad Social (MASC-SA) y El Examen-Cuestionario de Trastornos de la Alimentacion
en Adolescentes (EDEQ-A) se encontrd que el 16% de los pacientes con ansiedad y
obesidad no presentaban atracones mientras que los pacientes con obesidad severa que
tenian episodios de atracones presentaban mayor puntuacion para ansiedad social.
También se observo un mayor riesgo de presentar atracones si se presenta ansiedad social,
en los hombres existe un riesgo de 3.43 veces mas, mientras que en las mujeres
unicamente fue de 1.55 veces. La relacion entre la ansiedad y la frecuencia de atracones

no fue significativa (Spettigue et al., 2020).

En la anorexia nerviosa como se menciond anteriormente se caracteriza por una pérdida

de peso y una restriccion severa en el consumo de alimentos, asi como ansiedad. Durante
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la anorexia se presentan frecuentemente sintomas gastrointestinales como son las nauseas
que disminuyen el apetito, y sensacion de plenitud generada por el enlentecimiento del
vaciamiento gastrico, ademas de la secrecién de hormonas gastrointestinales como la
colecistoquinina (CCK), la tirosina peptidica tirosina (PYY), polipéptido pancreatico (PP) que

inhiben la secrecidn de ghrelina disminuyendo la sensacion de apetito (Heruc et al., 2019).

La ansiedad estd presente de forma rutinaria en la anorexia nerviosa generando una
disminucién o aumento del apetito, asi como la ingesta de alimentos, no obstante, el estrés
psicolégico también puede tener implicaciones en la motilidad gastrointestinal y en la
secrecion de las hormonas gastrointestinales, al igual que la dispepsia funcional, parte de
los sintomas gastrointestinales presentados por los pacientes con anorexia nerviosa, esta

patologia se encuentra relacionada con la ansiedad (Heruc et al., 2019).

Debido a la relacion conocida entre una mayor ansiedad provoca un menor consumo de
alimentos los autores Heurc et al.; (2019) decidieron investigar si existe una respuesta
positiva al consumo de una comida semisoélida de nutrientes mixtos sin hidratos de carbono
para la mejora de ansiedad y sintomas gastrointestinales 22 pacientes de entre 13y 19
afos y 17 pacientes entre 12 y 19 afios sanas fueron los evaluados en este estudio. Al inicio
del estudio los pacientes con anorexia nerviosa fueron sometidos a una dieta de 2400
kcal/dia. Los candidatos con anorexia nerviosa tuvieron puntuaciones mas altas de
ansiedad total RCADS (59.9+2.6) vs (39.6+1.5) con un p valor de < 0.05 indicando
significancia estadistica. La ansiedad fue mayor en pacientes con anorexia nerviosa que

en los pacientes sanos (p < 0.05) (Heruc et al., 2019).

La ansiedad y el estrés tiene relacion con multiples componentes del estado nutricio como
es el IMC, en el que los pacientes que presenta mayor IMC tienden a presentar mayor
sintomatologia de ansiedad, los trastornos alimentarios originados por el mal control de las

emociones y el % de grasa se han asociado con estrés y ansiedad.
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Capitulo VI

Recomendaciones para la prevencion y control del estrés y ansiedad en
adolescentes

6.1Terapia nutricia para estrés y ansiedad en adolescentes
La terapia nutricia es eficaz debido a la relacion que tienen los alimentos con los grados de

estrés y ansiedad, por lo cual una alimentacion balanceada es una alternativa de
tratamiento. Se busca la alimentacién consciente de los participantes en la cual, cada
paciente tiene la capacidad de elegir los alimentos adecuados conforme a las
recomendaciones tanto para el estrés y la ansiedad como los trastornos generados por
estos como el sobrepeso, obesidad, trastornos de la conducta alimentaria y del suefio.

Se recomienda el consumo de frutas y verduras debido a la mejora de la calidad de la
alimentacion, el control del indice de masa corporal y la modificacion de los parametros
antropométricos que son relacionados con el aumento de las emociones negativas como

son la ansiedad y el estrés (Guzek et al., 2020)

Segun Ramon Arbués et al., (2019) en su articulo se recomienda que el consumo debe de
ser de al menos 3 porciones de fruta diariamente, en un periodo de 30 dias se observa una
mejora en los niveles de estrés y ansiedad. La OMS recomienda de 7 a 8 porciones de
frutas y verduras al dia; las hortalizas y las verduras se deben consumir de forma diaria en
especial las verdes y amarillas. De igual manera los cereales y sus derivados deben
consumirse de forma diaria (Arbués et al., 2019; Lleverino Torres et al., 2018; Kuri morales,
2013).

Se sugiere un patrén de dieta mediterranea para la prevencién del sobrepeso y la obesidad
con un aporte principal de grasa a cargo del aceite de oliva extravirgen, el consumo de
lacteos, queso y yogurt bajo en grasa en cantidad de 1 a 2 porciones al dia. (Lleverino
Torres et al., 2018)

La papa, las aceitunas y nueces se deben consumir de 4 a 5 porciones por semana, en
cuanto al huevo y aves la recomendacion de 1 a 3 porciones por semana. La carne roja

debe limitarse en su consumo a 4 o 5 porciones mensuales. (Lleverino Torres et al., 2018)
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El uso de la alimentacion consciente (mindfulness) se recomienda para ayudar al cambio
en el consumo de los alimentos y poderse adaptar a los nuevos alimentos recomendados

de forma conscientes lo cual implica un mayor apego a largo plazo (Lin et al., 2019).

Por lo tanto, las recomendaciones se basan en un patrén de dieta saludable, en calidad y
cantidad, por lo cual esta debe ser alta en frutas y verduras, moderado en consumo de
lacteos bajos en grasas, consumo bajo de carnes rojas y procesadas y evitar 0 consumo
muy limitado de productos procesados, altos en azlcares, sodio y grasas trans y saturadas
El consumo de suplementos de omega 3, resultan funcionales para mejorar la intensidad
de los sintomas de ansiedad, el consumo de 4 capsulas de AGPI omega- 3 (2.120 mg EPA,
600 mg DHA y 400 mg de otro AGPI) son beneficiosos y no presentan efectos adversos en
adolescentes (Manos et al., 2018).

El consumo de probiodticos y prebiéticos son recomendados debido a los procesos
beneficiosos que proporciona mediante el microbiota intestinal a nivel gastrointestinal y
neurolégico. Los probiéticos funcionales son L. rhamnosus, JB-1, L. gasseri, L. acudophilus,
L.helveticus, B. longum, B, brevis, L, casei, B.bifidum, cl. Butyricum ( Cepeda-Vidal et al.,
2019).

6.2 Terapia psicolégica como tratamiento para el estrés, la ansiedad y los
trastornos del suefio en adolescentes

La terapia cognitivo conductual es una practica recomendada para el tratamiento de la
ansiedad y el estrés, esta ayuda a la mejoria de la alimentacion, los trastornos del suefio y
los trastornos de la conducta alimentaria. La terapia puede ser grupal, individual y
acompafiadas con los padres, la mas recomendada debido a su eficacia en adolescentes
en la acompafiada por los padres, sin embargo, todas tienen un impacto positivo sobre los

pacientes (Lin et al., 2019).

Para el seguimiento se recomienda la terapia grupal, presentando mayor aceptabilidad
sobre el resto de las modalidades, se recomienda este tipo de terapia a los pacientes
mayores de 13 afios debido a la madurez requerida para que el impacto sea significativo.
De igual manera la terapia cognitivo conductual via internet también se encuentra aprobada

como un tipo de tratamiento eficaz (Lin et al., 2019; Zhou et al., 2019).
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Para casos como ansiedad grave con ideas suicidas se recomienda el uso de la terapia
dialéctica conductual (BT) ejerciendo un cambio el panorama, provocando un mejor control
y entendimiento de las emociones. La duracién completa del tratamiento con la terapia
psicolbgica es requerida para el adecuado funcionamiento de dicha terapia en cualquiera
de sus modalidades (Zhou et al., 2019).

Se debe complementar las terapias conductuales con técnicas de relajacion a la hora de

acotarse, para la mejora de los trastornos del suefio (Egbegi et al., 2021)

La terapia mindfulness de reduccion del estrés basada en la atencion plena (MBSR) y la
terapia cognitiva basada en la atencién plena (MBCT) son recomendados como otro tipo de
terapia cognitivo conductual, en la que se recomienda por lo menos 1 vez a la semana,
durante 5 semanas. El apego y cumplimiento de las terapias son requeridos para mejorar
los estados de estrés y ansiedad (Lin et al., 2019).

6.3 Actividad fisica, estrés y ansiedad

La creaciéon de rutinas y metas personales con respecto a la actividad fisica es una
herramienta que ayuda al mantenimiento de esta rutina. La constancia es clave para reducir
la ansiedad. Debido a esto, la promocién de los habitos, contar con lugares accesibles y
seguros para los individuos es una adecuada estrategia que favorece la actividad fisica,

generando una reduccion de la prevalencia de ansiedad (Wolf et al., 2021).

En adolescentes se recomienda una actividad de moderada a intensa.
Las actividades de intensidad moderada que pueden realizar los pacientes son caminata a
paso ligero, actividad en bicicleta, y actividades recreativas como paseos, kayak,
senderismo, natacion, baile de moderada intensidad, por otro lado, la actividad vigorosa se
puede practicar mediante caminata a paso rapido, correr, bicicleta, artes marciales, baile

vigoroso, y los deportes como el futbol, basketball y tenis (Hosker et al., 2019)

Se recomienda la realizacion de actividad fisica al menos 45 a 60 minutos diariamente de

3 a5 dias ala semana de ejercicio moderado a intenso. Los resultados de la actividad fisica
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sobre la ansiedad y el estrés se pueden observar desde el primer dia, la recomendacién es

de 8 semanas para tener los efectos deseados a largo plazo (Hosker et al., 2019).

6.4 Tratamiento farmacolégico para estrés y ansiedad en adolescentes

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) son los farmacos de
primera eleccién para los trastornos depresivos, ansiedad, trastorno obsesivo- compulsivo
y el trastorno de estrés post traumético y los inhibidores de la recaptacion de serotonina y
norepinefrina (IRSN) son de segunda linea (Locher et al., 2017).

La duloxetina es el farmaco de eleccién para el tratamiento de ansiedad en adolescentes,
el citalopram y escitalopram también estan indicados, sin embargo, los efectos adversos
son importantes en el que se puede presentar ideas suicidas por lo cual la terapia conjunta

y la vigilancia estrecha es necesario durante este tratamiento (Locher et al., 2017).

6.5 Prevencion del estrés y ansiedad en adolescente

Como se ha mencionado en los capitulos anteriores, el estrés y la ansiedad son patologias
con una alta prevalencia en adolescentes, con complicaciones a nivel fisica, social y mental,
por esto el tratamiento es importante en estos pacientes, sin embargo, la prevencién es aln
mas importante, por esto se han implementado en las escuelas programas de

internalizacion mental (Feiss et al., 2019).

Es recomendable la creacion, aplicacion y participacion por parte de alumnos, maestros y
profesionales de la salud los programas preventivos en las escuelas. En los cuales las

terapias grupales son efectivas (Feiss et al., 2019).

Se recomienda el control activo de dichos programas para crear un mejor impacto, estos
deben de ser impartidos por profesionales capacitados y lideres escolares, con una

duracién promedio de 100 y 1440 minutos (Feiss et al., 2019).

Una probable desventaja de los programas es el riesgo de abandono de los participantes,
por otra parte, algunos de los estudios analizados observaron que tenian mayor eficacia a

corta edad, por lo cual se determina que la prevencion debe empezar en etapas tempranas
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(Corrieri et al., 2014). Se recomienda la constancia en la actividad fisica, asi como mantener

un adecuado IMC y % de grasa mediante una alimentacion de adecuada calidad y cantidad.

La prevencion es la base en la disminucién de los trastornos mentales y la mejora del estado
nutricio de los pacientes, la actividad fisica, junto con una adecuada alimentacion y la
terapia psicolégica son un conjunto de estrategias requeridas para la prevencion y

tratamiento del estrés y la ansiedad.
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Conclusiones

Los trastornos mentales como el estrés y la ansiedad son un problema de salud publica que
tienen multiples repercusiones tanto de salud como en los ambitos sociales y econémicos
en los que el individuo se desarrolla. Durante la adolescencia se es aun mas susceptible a
desarrollar trastornos mentales que pueden continuar hasta la vida adulta, esto debido a
los cambios que se generan en todos los adolescentes, en donde se forma la identidad,
existe mayor percepcion del cuerpo, y son mas susceptibles a modificaciones como
consecuencia del entorno en el que se vive, como la pareja, amigos, escuela, familia y

estilos de vida.

El estrés y la ansiedad son trastornos displacenteros que tienden a manifestarse con
sintomas fisicos como taquicardia, aumento de la presién arterial, de la frecuencia cardiaca,
un aumento en la actividad renal, disminucion de la memoria, generan trastornos en el
suefio y pueden presentarse trastornos de la conducta alimentaria. Las mujeres tienden a
presentar mayor prevalencia de estrés y ansiedad en comparacién con los hombres, siendo

los niveles de presentacion igual para ambos grupos.

El estrés y la ansiedad tienen relacion estrecha tanto con el sobrepeso y la obesidad, como
con otras alteraciones nutricias que ponen en peligro la vida del paciente, como son los
trastornos de la conducta alimentaria. Los trastornos del suefio principalmente el insomnio
es frecuente su asociacidn con estos trastornos mentales, esta relacion es bidireccional en

la cual se forma un circulo vicioso, en el que el paciente vive constantemente.

En situaciones de estrés y ansiedad se activan distintos sistemas como el eje hipotalamo-
hipofisis — adrenal, el sistema limbico incluyendo la amigdala y el tronco encefélico,
generando en el sistema gastrointestinal sensacion de hambre, influyendo en la eleccion

de los alimentos.

Los alimentos como el chocolate, los alimentos ultra procesados, altos en grasas y azucares
producen orexinas A y B productoras de placer por lo cual producen sensacién de mejora,
sin embargo, aumentan los niveles de estrés y ansiedad por la estimulacién del sistema

nervioso central.
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El IIMC y el porcentaje de grasa son variables dentro del estado nutricio que estan
relacionadas con el consumo alimentario y estas pueden ser modificadas de manera
negativa por el estrés y la ansiedad) asi como la mala percepcion de las emociones como
consecuencia de esto los adolescentes caen en trastornos como la bulimia nerviosa, la
anorexia nerviosa y los atracones lo cual influye en el IMC y pueden llegar a ser mortales

para los pacientes.

El tratamiento con terapia cognitivo conductual es un tipo de terapia en la cual por medio
de la conciencia se modifica la conducta, generando un consentimiento del pacientes de la
percepcién de emociones y asi el entendimiento de la enfermedad, pudiendo generar una
mejoria de los sintomas, la actividad fisica y el control del peso es una terapia que de igual
manera tiene impacto en la sintomatologia, y control de la enfermedad, por otro lado los
ansioliticos como los inhibidores de la recaptura de serotonina, tienen un efecto limitado en
adolescentes, pudiendo generar mayores efectos adversos.

La relaciéon que tienen estos trastornos mentales con la alimentacién el sobrepeso y la
obesidad asi como la calidad de la dieta encienden un foco que hacer poner atencién a los
pacientes, en los cuales cuando no obtienen una mejora del estado nutricio durante el
seguimiento de las consultas se puede llegar a juzgar interpretando que no sigue el plan
alimenticio correctamente o se evallan otro tipo de enfermedades fisicas, sin tomar en
cuenta el trastorno mental por el que el paciente puede estar atravesando, siendo la causa

del peso y estado nutricio.

Una dieta rica en verduras y frutas, como lo marca la NOM 043y la guia de practica clinica
prevencion y tratamiento del sobrepeso y obesidad en adultos y edad pediatrica con
respecto a una alimentacion adecuada en la que se consuman cereales diariamente, el
consumo de leguminosa, carnes y lacteos sean de 2-3 veces por semana mejoran los
niveles de estrés y ansiedad, la actividad de fisica de forma constante en una intensidad

moderada- vigorosa impacta sobre el tratamiento y prevencién de los trastornos mentales.

Por esto, se concluye que la valoracién nutricia de cualquier individuo debe tener
obligadamente un cuestionario de estrés y ansiedad con la finalidad de identificar de forma

oportuna un posible origen del trastorno alimentario y/o estado nutricio inadecuado.
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De igual manera los programas de prevencion y tratamiento por parte del gobierno y las
instituciones publicas deben estar enfocadas en una evaluacion psicologica que permita
tener mejores estrategias para atacar distintas etiologias del sobrepeso y obesidad.

De esta manera cerrando el ciclo vicioso se podria contribuir a reducir la tasa de obesidad
y sobrepeso, asi como la disminucién de enfermedades cronico-degenerativas, dando a los

pacientes una mejor calidad de vida.
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