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RESUMEN

En la quinta version del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) se
hacen modificaciones importantes al capitulo relativo a los trastornos de la conducta alimentaria,
actualmente conocidos como trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos,
una de las cuales es que los trastornos que se creian especificos de la infancia pueden aparecer en
cualquier etapa de la vida. Por tal motivo, el objetivo del presente estudio fue identificar la ocurren-
cia de conductas asociadas a los trastornos de pica, rumiacion y evitacion/restriccion de la ingesta
de alimentos en adolescentes. Participaron 292 estudiantes de sexo masculino y femenino, con
edad promedio de 14.58 afios, que contestaron el cuestionario CuPREA. Los resultados indican que
una cuarta parte de la muestra afirmé consumir sustancias no comestibles, muy pocos admitieron
regurgitar, y otra cuarta parte dijo que evitaban alimentos por sus caracteristicas organolépticas. En
conclusion, se puede afirmar que en la adolescencia aparecen conductas relacionadas a los trastor-
nos sefalados, por lo que se abre una importante linea de investigacion para caracterizar dichos
trastornos en los adolescentes.

Palabras clave: Pica; Trastorno de rumiacion; Trastorno de evitacion/restriccion de
ingesta de alimentos; Adolescentes; DSM-5.

ABSTRACT

The fifth version of the DSM, contains key modifications to the previously called "eating disorders”,
currently classified as feeding and eating disorders. One such modification is that disorders belie-
ved to be specific to childhood may appear at any stage of life. Thus, the objective of the present
study was to identify behaviors related to the disorders of pica, rumination and avoidant/restrictive
food intake disorder in adolescents. A total of of 292 male and female students with average age of
14.58 years answered the CuPREA questionnaire. Results revealed that one fourth of participants
mentioned consuming inedible substances and very few admitted regurgitation. Another fourth of
participants indicated that they avoided food due to its organoleptic characteristics. We therefore
conclude that behaviors related to such disorders actually occur during adolescence. Thus, an
important line of research opens in order to characterize these disorders in adolescents.

Keywords: Pica; Rumination disorder; Avoidant/restrictive food intake disorder;
Adolescents; DSM-5.
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INTRODUCCION

os llamados trastornos de la conducta ali-

mentaria (TCA) fueron incluidos por pri-

mera vez en la tercera version del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Men
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tales (DSM-IIT) (American Psychiatric Association
[APA], 1987); sin embargo, desde ese momento
hasta la fecha han experimentado diversas modifi-
caciones de nombre y clasificacion (Tabla 1).

En el DSM-V (APA, 2013) aparecen cambios
relevantes respecto a la version revisada del DSM-
IV (APA, 2000). Uno de ellos es que se elimina
la division que habia entre los trastornos de la
infancia y de la adolescencia, los que se conjuntan

Tabla 1. Evolucion de los trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos a través de las ediciones

del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM).

Publicacion DSM-III DSM-II-TR DSM-1V DSM IV-TR DSM-5
Ao 1980 1987 1994 2000 2013
*Trastornos *Trastornos
eTrastornos eTrastornos de la conducta de la conducta *Trastornos
de inicio de inicio alimentaria (TCA)" | alimentaria (TCA)' | de la conducta
Capitulo en la infancia, en la infancia, eTrastornos eTrastornos alimentaria
la nifiez la nifiez de inicio en la de inicio en la y de la ingesta de
o la adolescencia o la adolescencia infancia, la nifiez infancia, la nifiez alimentos (TCAIA)
o la adolescencia? o la adolescencia®
*Trastornos *Trastornos
de la conducta de la conducta
alimentaria (TCA)! | alimentaria (TCA)' | «Trastornos
*Trastornos Trastornos «Trastornos «Trastornos de la conducta
Nombre de la conducta de la conducta de la ingestion de la ingestion alimentaria
alimentaria (TCA) alimentaria (TCA) y de la conducta y de la conducta y de la ingesta de
alimentaria alimentaria alimentos (TCAIA)
de la infancia de la infancia
o la nifez? o la nifez?
*TCA especificos! *TCA especificos' *Anorexia nerviosa
*Anorexia nerviosa! | *Anorexia nerviosa' | *Bulimia nerviosa
*Bulimia nerviosa' | *Bulimia nerviosa' | *Trastorno
*TCANE! *TCANE! por atracon
*Trastorno *Trastorno *Pica
*Anorexia nerviosa | *Trastorno por atracon’ por atracon’ -Trastomq ,
*Bulimia por atracon' fl"le"rzlé?(l)ggo%r
*Trastorno *Anorexia nerviosa evitacién /rei triccion
Trastornos | alimenticio atipico | *Bulimia nerviosa - *Pica2 de alimentos
que incluia ‘Pica *TCANE *Pica eTrastorno 0
*Trastorno *Pica *Trastorno iaci6n? tros trastornos
o iacién? por rumiacion alimentarios
por rumiacién *Trastorno por rumiacion «Trastorno de la inoestis
en la infancia por rumiacion *Trastorno de la ingestion 0 de ‘a Ingestion
de la ingestion alimentaria de alimentos
alimentaria de la de la infancia *Trastorno
infancia o la nifez? PP alimentario
o la nifiez o de la ingestion
de alimentos
no especifico

! Trastornos de la conducta alimentaria
2 Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia
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en una sola clasificacion denominada “trastornos
de la conducta alimentaria y de la ingesta de ali-
mentos”, o TCAIA, la cual incluye los trastornos
de anorexia nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN),
trastorno por atracon (TPA), pica y trastorno de
rumiacién y trastorno de evitacion/restriccion de
la ingesta de alimentos (TERIA) (Vazquez, Lopez,
Tellez-Giron y Mancilla, 2015).

Segtin Uher y Rutter (2012), a partir de di-
cha modificacion se podré detectar y conocer la
evolucion de cualesquiera de estos trastornos en
las diferentes etapas del desarrollo, y ademas el
porcentaje de los TCANE disminuira.

A diferencia de los trastornos de AN y BN, el
estudio y conocimiento de los trastornos de pica,
rumiacion y TERIA son aun limitados, lo que tiene
importantes implicaciones, una de las cuales es que
se desconoce lo que ocurre con estas perturbacio-
nes en la adolescencia debido a que su investiga-
cion se ha centrado en nifios, personas con disca-
pacidad y mujeres embarazadas (Marcus y Wildes,
2016). Ademas, tales padecimientos provocan diver-
sas enfermedades (Chandran, Anderson, Kennedy,
Kohn y Clarke, 2015; Chiarello, Marini, Ballerini
y Ricca, 2017), e incluso la muerte (Bogdanovic,
Alempijevic, Curcic y Durmic, 2018), por lo que
parece indispensable profundizar mas en ellos.

El pica se caracteriza por la ingesta de sus-
tancias crudas no comestibles. Su nombre provie-
ne de la palabra latina pica, que significa “urraca”
(Pica pica) debido a que el comportamiento ali-
mentario de esta ave se asemeja al de las personas
que padecen dicha psicopatologia (Byard, 2014).

El consumo de sustancias no comestibles se
remonta a los antiguos griegos y romanos, quienes
consumian tierra o barro para tratar enfermeda-
des, envenenamientos e intoxicaciones (Danford,
1982). Parry-Jones y Parry-Jones (1992) afirman
que en los siglos XVI y XVII este trastorno estaba
relacionado con la clorosis, caracterizada por la
deficiencia de hierro, la cual afectaba principal-
mente a mujeres puberes.

Mas tarde, en los siglos XVIII y XIX, Imray
(1843) reportd que esclavos sometidos a trabajos
excesivos de Estados Unidos y del Caribe consu-
mian tierra o arcilla porque la alimentacion que
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recibian era deficiente. A este fenomeno lo deno-
miné caquexia africana o mal d’estomac, entre
cuyas complicaciones sefala el cambio de tempe-
ramento, afecciones digestivas, debilidad general,
dolor en la region cardiaca, dificultad para respi-
rar, palidez y muerte. En el siglo XX la investi-
gacion de este trastorno se centrd en lactantes y
nifos pequefios debido a que morian envenena-
dos por la ingesta de objetos no comestibles que
contenian grandes concentraciones de plomo, y
en algunos casos se identifico que dicha conducta
continuaba hasta edades avanzadas (Parry-Jones y
Parry-Jones, 1992).

A su vez, el trastorno de rumiacidn se carac-
teriza por la regurgitacion de alimentos parcial-
mente digeridos que son vueltos a masticar, para
después tragarlos nuevamente o escupirlos (Bir-
mingham y Firoz, 2006); también a este trastorno
se le conoce con el nombre de mericismo. La di-
ferencia entre ambos conceptos es que rumiacion
se utiliza indistintamente en humanos y animales,
mientras que mericismo se emplea iinicamente
en humanos (Parry-Jones, 1994). Segun el citado
autor, los primeros casos de este trastorno se re-
portaron en el siglo XVII, cuando se suponia que
las personas que rumiaban tenian herencia bovina
(padre con cuernos), y asimismo que la madre ha-
bia convivido con ganado durante el embarazo, lo
cual habia afectado al feto provocandole el desa-
rrollo de ciertos atributos bovinos. En el siglo si-
guiente se reportaron casos de rumiacion en nifios
y adultos, en su mayoria hombres, siendo las eda-
des de inicio entre los cinco y quince afnos. A
diferencia del siglo anterior, ademas de la herencia,
atribuian dicho trastorno a la imitacion, la cual fa-
vorecia su ocurrencia.

En los siglos XIX y XX se llevaron a cabo
algunos estudios con infantes porque la regurgita-
cion del alimento traia consecuencias graves para
su salud, como desnutricion, disminucién de la ta-
lla, desequilibrio electrolitico e incluso la muerte
en algunos casos (Malcolm, Thumshirn, Camilleri
y Williams, 1997). En 1917, Grulee propuso que
este trastorno se originaba como consecuencia de
la “hiperexcitabilidad de los musculos involun-
tarios responsables de la digestion”, sefialando
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ademds que era mucho mas frecuente de lo que
se suponia en aquella época, y criticando el hecho
de que no fuese reconocido por los pediatras a pe-
sar de que cobraba la vida de muchos infantes. De
igual forma, se hicieron diversos estudios en perso-
nas con anorexia nerviosa (AN) y bulimia nervio-
sa (BN), toda vez que estos pacientes reportaban
regurgitacion involuntaria y recurrian frecuente-
mente a esta conducta como una forma de con-
trolar su peso (Eckern, Stevens y Mitchell, 1998).

El trastorno de evitacion/restriccion de la
ingesta de alimentos (TERIA) se caracteriza por
evitar consumir alimentos a causa de la falta de
interés en alimentarse, por las caracteristicas orga-
nolépticas de la comida (olor, color, sabor o tex-
tura de la comida) y por las consecuencias repul-
sivas de la accion de comer, como atragantarse,
asfixiarse o vomitar (APA, 2013).

Existen pocos antecedentes del TERIA, pro-
bablemente porque formaba parte de los TCANE.
Al respecto, Nicely, Lane-Loney, Masciulli, Ho-
llenbeak y Ornstein (2014) sefialan que el TERIA
procede de las descripciones clinicas de otros tras-
tornos, de los cuales se han extraido algunas de
las caracteristicas que actualmente lo conforman.
Uno de estos es el trastorno emocional de evita-
cion de alimentos, que implica que la restriccion
alimentaria no se debe a la preocupacién por la
figura o el peso corporal; otro es la alimentacion
selectiva, de la que emana el rasgo de la evitacion
de alimentos a causa de sus caracteristicas orga-
nolépticas, y por ultimo la disfagia funcional, en
la cual aparece la caracteristica del miedo a comer
por las consecuencias repulsivas. Call, Walsh y At-
tia (2013) afirman que el TERIA ha reemplazado al
trastorno de la ingestion alimentaria de la infancia
o la nifiez. Si bien sus criterios diagndsticos son
similares, existen diferencias que complementan
al TERIA, como las razones por las cuales apare-
ce la restriccion alimentaria, sus complicaciones
(pérdida de peso significativa, deficiencia nutriti-
cional, dependencia de la alimentacion enteral e
interferencia en el funcionamiento psicosocial) y
la eliminacion del criterio de edad de inicio del
trastorno antes de los seis afios.
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Prevalencia de pica, trastorno de rumiacion
y TERIA

Varios estudios hechos en la poblacion general
reportan que la prevalencia de pica va de 0.02 a
76.5%. Tan amplio rango puede deberse a la me-
todologia empleada, ya que estudios con porcen-
tajes elevados de prevalencia suelen disponer de
muestras pequenas y utilizar entrevistas persona-
les como método de recoleccion de datos, mien-
tras que estudios con baja prevalencia se efectiian
en muestras grandes y empleando frecuentemente
métodos pasivos, como la revision de notas clini-
cas (Sturmey y Williams, 2016).

La prevalencia del trastorno de rumiacion es
desconocida. Segun Hartman, Poulain, Vogel, Hie-
misch, Kiess y Hilbert (2018), ello puede deber-
se a los diversos nombres con que se le conoce:

EEANTY

“trastorno de regurgitacion”, “trastorno de rumia-
cion”, “sindrome de rumiacién” (Mousa, Montgo-
mery y Alioto 2014) y, segun Parry-Jones (1994),
“mericismo”.

El TERIA, a su vez, tiene una prevalencia de
5 a 22.5% en nifos y adolescentes (Fisher ef al.,
2014; Nicely et al., 2001; Norris et al., 2014). Se
reporta una mayor prevalencia de casos de TERIA
en hombres que en mujeres, y también que los
pacientes suelen ser mas jovenes que los que su-
fren AN, quienes presentan una duracion de la en-
fermedad mas prolongada y con comorbilidades
médicas o psiquidtricas (Nakai, Nin, Noma, Tera-
mukai y Wonderlich, 2016; Nakai, Noma, Nin,
Teramukai y Wonderlinch, 2015: Norris y Katz-
man, 2015).

Conductas de pica, trastorno de rumiacion
y TERIA

Si bien el estudio de estos trastornos desde la pu-
blicacion del DSM-V (APA, 2013) ha aumentado,
aun es muy pobre. En la actualidad se cuenta con
estudios hechos en nifios y adolescentes que evi-
dencian la presencia de conductas asociadas a di-
chos trastornos. Uno de ellos fue el realizado por
Hartmann et al. (2018), en el que 12.31% mostra-
ba conductas de pica, mas frecuentes en los varo-
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nes de menos de 10 afios, mientras que en 11.94%
de los casos se confirmo la practica de conductas
de rumiacion en las que no se hallaron diferencias
por sexo ni por edad.

Otro estudio similar fue el elaborado por
Murray, Thomas, Hinz, Munsch y Hilbert (2018),
en el que 10.0 y 9.7% de los participantes mani-
festaron conductas asociadas a pica y rumiacion,
respectivamente; ademas, los autores afirman no
haber encontrado diferencias por sexo, edad o in-
dice de masa corporal.

Hartman (2019) evaluo el consumo de sus-
tancias no comestibles en adolescentes y adultos,
encontrando que sus 78 participantes dijeron in-
gerir sustancias no comestibles, aunque 47.44%
sefial6 hacerlo con mayor frecuencia; entre lo mas
consumido se encuentran la comida sin cocinar o
cruda, partes o fluidos corporales, pasto, hojas y
papel y sustancias semejantes a la tierra. No obs-
tante, tal practica no es exclusiva de muestras
comunitarias. Delaney et al. (2015), por ejemplo,
reportaron que 7.4% de individuos con algin tras-
torno alimentario (AN, BN o TPA) y 4.0% de las
personas obesas consumian sustancias no comes-
tibles. En cuanto al trastorno de rumiacion, los
mencionados autores hallaron que cuatro pacien-
tes de su estudio cumplieron con los criterios para
su diagnostico, aunque ninguno fue elegido para
un diagnostico formal debido a que describian su
conducta como voluntaria, pues regurgitaban la co-
mida dependiendo de su sabor, y otros no pudieron
ser diagnosticados porque no podian distinguir si
la regurgitacion era voluntaria o se debia a algin
proceso fisiologico, como por ejemplo el reflujo.

En cuanto al TERIA, Fisher ef al. (2014) en-
contraron que nifios y adolescentes con este tras-
torno eran clinicamente diferentes de personas
con AN o BN en virtud de que manifestaban mas
ansiedad y mds sintomas gastrointestinales, y ade-
mas que eran mas susceptibles a desarrollar otros
trastornos de la alimentacion en el futuro. Nicely
et al. (2014) anaden que dentro de las causas de la
evitacion de alimentos estan el miedo a padecer
enfermedades como hipercolesterolemia, obesidad
o diabetes, y asimismo que personas con TERIA
muestran un mayor deterioro cognitivo y mas pro-
blemas de caracter social.
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Si bien la eliminacion en la clasificacion de
los trastornos de la infancia y la adolescencia am-
plia el espectro respecto a la ocurrencia de estos
trastornos en cualquier etapa del desarrollo, ello
exige una investigacion mas profunda, en parti-
cular de las conductas y sintomas asociados a di-
chos trastornos. Por tanto, el objetivo del presente
estudio fue identificar la presencia de conductas
asociadas al pica, la rumiacion y el TERIA en ado-
lescentes mexicanos.

METODO

Muestra

La muestra, no probabilistica, se conform6 por 292
participantes (135 de sexo masculinoy 157 de sexo
femenino), con edades de 12 a 19 afios (M =4.58,
D.E. =2.01), de escolaridad secundaria y prepara-
toria, procedentes de instituciones educativas pu-
blicas de la ciudad de México.

Instrumentos

Cuestionario de Pica, Rumiacion
v Evitacion/restriccion de Alimentos (CuPREA)
(Medina,Véazquez, Lopez y Mancilla, 2017).

Este cuestionario tiene como propdsito evaluar con-
ductas alimentarias asociadas al pica, la rumiacién
y el trastorno por evitacion/restriccion de alimen-
tos. Para evaluar las conductas asociadas al tras-
torno de rumiacién, se formulan cuatro preguntas
que indagan sobre la conducta de regurgitar y su
frecuencia. El instrumento muestra una consis-
tencia interna, medida con el coeficiente alfa de
Cronbach, de 0.85. En cuanto al pica, se emplean
quince preguntas sobre el consumo de sustancias
no comestibles, crudas o no procesadas, asi como
su frecuencia, con un coeficiente alfa de Cronbach
de 0.73. Por ultimo, para el TERIA se utilizan cua-
tro items cuyo coeficiente es de 0.61, que abordan
la evitacion de alimentos por sus caracteristicas
organolépticas, las implicaciones sobre la salud
que tiene esa evitacion o restriccion, y las causas
por las cuales se produce el trastorno.
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Procedimiento

Se llevo a cabo una entrevista con los directivos
de dos instituciones educativas publicas, a quie-
nes se solicitd su autorizacion para llevar a cabo el
estudio dentro de las instalaciones, para lo cual se
les present6 el protocolo de la investigacion y el
instrumento que se aplicaria a los alumnos.

Una vez concedido el acceso, se realizd una
junta con los padres de familia, a quienes se propor-
cion¢ la informacion sobre el estudio, solicitando-
les su aprobacion para que sus hijos participaran
en ella; asimismo, se subrayo la confidencialidad
de los datos proporcionados y se les present6 una
carta de consentimiento informado para su firma.
Finalmente, se administré el CuPREA solamente a
los alumnos autorizados por sus padres.

Analisis de resultados

Los resultados se analizaron segun el sexo y fase
de la adolescencia (temprana, de 12 a los 14 afios,

y tardia, de 15 a 19 afios). Ademas, se evalud la
ocurrencia de cada trastorno mediante una res-
puesta dicotomica de “si o no” y la frecuencia de
las conductas asociadas a los mismos (de un dia
a mas de cinco veces a la semana) expresada en
porcentajes.

RESULTADOS
Pica

En total, 25.68% de la muestra confirmo consumir
sustancias no comestibles, de los cuales 15.41%
indico una sustancia, siendo mas habitual dicho
consumo en mujeres en la adolescencia tempra-
na. Las sustancias mas ingeridas fueron pasta de
dientes (7.19%), plasticos (2.05%), papel (1.34%)
y goma de borrar (0.68%) (Tabla 2).

Tabla 2. Porcentaje de consumo de sustancias no comestibles en adolescentes mexicanos.

Mujeres Hombres
o . (n=157) (n=135) Muestra
o :(frtz:sctli?) e Adolescencia total
Temprana Tardia Temprana Tardia (N=292)
(n=285) (n=172) (n=606) (n=69)
Pasta de dientes 15.29% 9.72% 4.55% 7.25% 9.59%
(n=13) (n=17) (n=3) (n=5) (n=28)
Pléstico 2.35% 1.39% 0% 4.35% 2.05%
(n=2) (n=1) (n=0) (n=3) (n=06)
Panel 2.35% 1.39% 1.52% 0% 1.37%
p (n=2) n=1) m=1) (n=0) (n=4)
Goma de borrar 0% 0% 1.52% 1.45% 0.68%
(n=0) (n=0) (n=1) (n=1) (n=2)
Pintura 1.18% 0% 0% 0% 0.34%
(n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1)
Pegamento 0% 0% 0% 1.45% 0.34%
& (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=1)
0% 1.39% 0% 0% 0.34%
Cabello
(n=0) (n=1) (n=0) (n=0) (n=1)
Gis 1.18% 0% 0% 0% 0.34%
n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1)
Aleodén 0% 0% 1.52% 0% 0.34%
g n=0) (n=0) (n=1) n=0) n=1)
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Ademas, 6.85% de los participantes sefial6 con-
sumir dos o tres sustancias no comestibles, siendo
las mas ingeridas el papel y pasta de dientes, asi
como el pléstico y pasta de dientes, con 1.03%,

respectivamente (Tabla 3). Cabe mencionar que
3.42% de la muestra informd consumir mas de
cuatro sustancias no comestibles.

Tabla 3. Porcentaje de consumo de dos o tres sustancias no comestibles en adolescentes mexicanos.

Mujeres Hombres
(n=157) (n=135)
Consumo de dos o t.res sustancias Adolescencia Mtlz::itlra
no comestibles —
Temprana Tardia Temprana Tardia (N=292)
(n = 85) n="72) (n = 66) (n=69)

Papel v pasta de dientes 1.18% 0% 1.52% 1.45% 1.03%
pelyp (n=1) (n = 0) (n=1) (n=1) (n=3)
- . 0% 1.39% 0% 2.90% 1.03%

Plastico y pasta de dientes (n=0) (n=1) (n=0) (n=2) (n=3)

. 0% 0% 3.03% 0% 0.68%
Objetos de metal y papel (n=0) (n=0) (n=2) (n=0) (n=2)
Goma. vavel v pasta 0% 0% 3.03% 0% 0.68%

- PApELy P (n=0) (n=0) (n=2) (n=0) (n=2)
Cabello v panel 0% 1.39% 0% 0% 0.34%
v pap (n=0) (n=1) (n=0) (n=0) (n=1)

. . 0% 0% 0% 1.45% 0.34%

Objetos de metal y pasta de dientes (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=1)

Panel v iabon 0% 1.39% 0% 0% 0.34%
pely) (n=0) (n=1) (n=0) (n=0) (n=1)

Pléstico v papel 0% 0% 0% 1.45% 0.34%

ypap (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=1)

Plastico, pegamento y fosforos 1.18% 0% 0% 0% 0.34%

- Peg y (n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1)

0% 1.39% 0% 0% 0.34%

Cabello, papel y pasta dental (n=0) (n=1) (n=0) (n=0) n=1)
Plastico. papel v pasta 0% 0% 1.52% 0% 0.34%
- Papely p (n=0) (n=0) n=1) (n=0) (m=1)

Pesamento. iabén v pasia 0% 0% 1.52% 0% 0.34%
& »Jabony p (n=0) (n=0) n=1) (n=0) (m=1)

Pavel. iabén v pasta 0% 0% 0% 1.45% 0.34%
pel, jabon y p (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) m=1)

Tierra. gis v pasta 0% 0% 1.52% 0% 0.34%

8ISV P (n=0) (n=0) n=1) (n=0) (m=1)

Por otra parte, 24.31% de los participantes afir-
mo consumir alimentos crudos o no procesados;
16.78% dijo consumir una sustancia, 5.13% dos
sustancias y 2.40% tres sustancias. Cabe resaltar
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que tanto las mujeres en la adolescencia tempra-
na, como los hombres en la adolescencia tardia,
fueron los que mas casos de consumo reportaron

(n=20) (Tabla 4].
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Tabla 4. Porcentaje de consumo de alimentos crudos o no procesados en adolescentes mexicanos.

Mujeres Hombres
(n=157) (n=135)
Consumo de alimentos crudos Adolescencia Muestra total
0 no procesados . " (N=292)
Temprana Tardia Temprana Tardia
(n=285) (n=172) (n=606) (n=169)
Verduras coneeladas 5.88% 1.39% 6.06% 7.25% 5.14%
g (n=5) (n=1) (n=4) (n=>5) (n=15)
Arroz o pasta cruda 4.70% 4.17% 9.09% 2.90% 5.14%
P (n=4) (n=3) (n=6) (n=2) (n=15)
Granos de café 2.35% 6.94% 1.51% 7.25% 4.45%
(n=2) (n=15) (n=1) (n=15) (n=13)
Bicarbonato 1.18% 5.56% 1.51% 0% 2.05%
(n=1) (n=4) (n=1) (n=0) (n=06)
Verduras congeladas y arroz 2.35% 4.17% 0% 5.80% 3.08%
o0 pasta cruda (n=2) (n=3) (n=0) (n=4) (n=9)
Granos de café y arroz 4.70% 0% 0% 0% 1.38%
Y (n=4) (n=0) (n=0) (n=0) (n=4)
A 1.18% 0% 1.51% 0% 0.68%
Granos de café y bicarbonato (n=1) (n=0) (n=1) (n=0) (n=2)
Verduras congeladas, arroz 1.18% 1.39% 0% 4.35% 1.71%
o pasta cruda y granos de café (n=1) (n=1) (n=0) (n=3) (n=Y5)
Verduras congeladas, arroz 0% 0% 1.51% 1.45% 0.68%
o0 pasta cruda y bicarbonato (n=0) (n=0) (n=1) (n=1) (n=2)
Rumiacion taron padecer ansiedad (0.34%) o enfermedad
gastrointestinal (1.03%), o bien no poder vomitar
La conducta de regurgitar fue reportada por 1.71% (0.34%). Cabe sefialar que esta conducta es mas
de la muestra, del cual 1.38% indic¢ realizarla dos usual en las mujeres que atraviesan la adolescen-
o tres veces a la semana. Entre sus causas apun- cia tardia (Tabla 5).
Tabla 5. Porcentaje de presencia y frecuencia de regurgitacion en adolescentes mexicanos.
Mujeres Hombres
(n=157) (n=135) Muestra
Adolescencia total
Temprana Tardia Temprana Tardia (N=292)
Regurgitacion (n=285) (n="72) (n=0606) (n=69)
i 1.18% 4.17% 1.52% 0% 1.71%
l (n=1) (n=3) (n=1) (n=0) (n=5)
Frecuencia
Undiaal 0% 0% 1.52% 0% 0.34%
ndia a ta semana (Il:O) (n=0) (n= 1) (1’1:0) (Il: 1)
D ; 1.18% 4.17% 0% 0% 1.38%
0§ O lres veces por semana (Il _ 1) (1’1 _ 3) (Il _ 0) (Il _ O) (Il _ 4)
Causas
. 1.18% 0% 0% 0% 0.34%
Me da ansiedad (n=1) (n=0) (n=0) (n=0) =1
Sufio una enfermedad gastrointestinal (nOZ)O) (4n1=6(§; (nOZ)O) (nOZ]O) (11;0230;;
N d ” 0% 0% 1.52% 0% 0.34%
o puedo vomitar (n=0) (n=0) (=1 (n=0) (=1
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Evitacion/restriccion de la ingesta
de alimentos (TERIA)

Respecto a la evitacion de alimentos por sus ca-
racteristicas organolépticas, 24.31% afirmé no
consumir alimentos por el desagrado del olor y el
sabor de la comida. En cuanto a la falta de interés

por alimentarse, 2.05% dijo no encontrar disfrute
en la comida, y 4.10% tener poco apetito. Por ul-
timo, se reporto la evitacion por las consecuencias
aversivas de los alimentos, donde 0.68% sefald
restringir su consumo por ser dafiinos a la salud y
5.82% para no enfermar.

Tabla 6. Porcentaje de ocurrencia y causas de la reduccion de alimentos en adolescentes mexicanos.

Mujeres Hombres
Causas de la reduccion (=157 . (=139 Muestra
> . Adolescencia total
en la variedad de alimentos _
Temprana Tardia Temprana Tardia (N=292)
(n=285) (n=72) (n=606) (n=169)

Me d vada el olor v sabor 29.41% 23.61% 15.15% 27.54% 24.31%
¢ desagrada et ofory sabo (n=25) (n=17) (n=10) (n=19) (n=71)
Temo subir de peso 8.24% 18.06% 4.55% 10.14% 10.27%
p n="7) (n=13) (n=3) n="7) (n=30)

No me ousta comer 4.71% 1.39% 0% 1.45% 2.05%

& (n=4) n=1) (n=0) (n=1) (n=6)

No me da hambre 7.06% 1.39% 4.55% 2.90% 4.10%
(n=06) (n=1) (n=3) (n=2) (n=12)

No quiero enfermarme 8.24% 4.17% 4.55% 5.80% 5.82%
4 n="7) (n=3) (n=3) (n=4) (n=17)

Algunos alimentos no son buenos para la salud 1.18% 1.39% 0% 0% 0.68%

(n=1) (n=1) (n=0) (n=0) (n=2)

Estoy en tratamiento nutricional 1.18% 1.39% 0% 4.35% 1.71%

Y (n=1) (n=1) (n=0) n=3) (n=5)

Comia en exceso 2.35% 0% 1.52% 0% 1.03%

(n=2) (n=0) (n=1) n=0) n=3)

DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue identi-
ficar la ocurrencia de conductas asociadas a pica,
trastorno de rumiacién y TERIA en adolescentes
mexicanos.

Respecto al pica, se encontrd que mas de una
quinta parte de la muestra ingeria tanto sustancias
no comestibles, como crudas o no procesadas.
Este resultado podria ser ligeramente mas eleva-
do que el reportado por Hartman et al. (2018) de
12.31%, y por Murray et al. (2018) de 10%, pero
menor al del trabajo de Hartman (2019). Lo ante-
rior implica que el consumo de sustancias no co-
mestibles, tanto crudas como procesadas, es mas
frecuente de lo que se creia. Vale la pena sefialar
que este comportamiento no tiene que ver en to-
dos los casos con el trastorno de pica, por lo que
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parece relevante medir otras conductas que per-
mitan detectar con mayor precision este trastorno.

Asimismo, una cuarta parte de la muestra
total afirmo6 consumir sustancias no comestibles,
y un porcentaje ligeramente menor consumia sustan-
cias crudas o no procesadas. Este resultado coin-
cide con lo encontrado por Delaney et al. (2015)
y Hartman (2019), quienes afirman que tanto el
consumo de sustancias no comestibles (chicles,
pléstico, tierra), como crudas o no procesadas (co-
mida congelada, pasta cruda y hielo) es frecuente
en la poblacion adolescente, lo que indica que el
consumo de sustancias no comestibles no es una
conducta que Unicamente se realice en la infancia,
por lo que es necesario seguir indagando sobre la
practica de estas conductas en las diferentes eta-
pas de desarrollo a fin de conocer su evolucion y
posibles consecuencias en la salud.
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En cuanto al trastorno de rumiacion, se eva-
lu6 la conducta de regurgitar, hallando que 1.71%
de la muestra total la practicaba. Tal resultado di-
fiere de los de Hartmann et al. (2018) y Murray
et al. (2018), quienes reportan 11.94% y 9.7%,
respectivamente. Cabe sefialar que en este trabajo
también se indagaron los motivos de la aparicion
de esta conducta, uno de los cuales se debio al pa-
decimiento de enfermedades gastrointestinales, lo
que elimina el diagndstico de trastorno de rumia-
cion, toda vez que la regurgitacion no se produce
a causa del trastorno en si sino por dicha afeccion
(APA 2013); también los participantes senalaron la
ansiedad como uno de los motivos, lo que parece
relevante debido a que una asociacion asi pudiera
ser un eje de investigacion para futuros trabajos
ya que, como lo sefialan Mousa, Montgomery y
Alioto (2014), la regurgitacion estd asociada a
eventos estresantes de la vida. La incapacidad de
vomitar, fue otra de las causas alegadas, lo que
tal vez pudiera estar asociado con el trastorno de
bulimia nerviosa debido a que se ha visto que al-
gunas personas que la padecen emplean la regur-
gitacion como método para bajar de peso (Eckern,
Stevens y Mitchell, 1998).

Hay que mencionar que las conductas eva-
luadas relativas al trastorno de evitacion/restric-
cion de alimentos fueron la evitacion de alimentos
como consecuencia de las caracteristicas organo-
lépticas de los mismos, donde otra cuarta parte
de la muestra total los evitaba por el desagrado
provocado por su olor y sabor. De igual manera,
se reporto la evitacion alimentaria por sus conse-
cuencias aversivas, como no enfermarse o porque
consideraban que algunos alimentos no eran bue-
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nos para la salud. Lo anterior coincide con lo di-
cho por Nicely et al. (2014) en cuanto a que entre
las causas de la evitacion de alimentos estan el
temor a sufrir enfermedades como hipercolestero-
lemia, obesidad o diabetes.

Otrarazon aducida parareducir la variedad de
alimentos fue el temor a subir de peso; no obstante,
esta no es una caracteristica del TERIA en razon de
que la restriccion alimentaria en este trastorno no
se efectua por cuestiones que involucren la insa-
tisfaccion con el peso o con la imagen corporal,
como sucede en la anorexia y la bulimia, lo que
confirman Fisher ef al. (2014), quienes indican
que el TERIA es clinicamente diferente a dichos
trastornos, y también que los nifios y adolescentes
que lo padecen son mas susceptibles a desarrollar
perturbaciones de la alimentacion en el futuro, por
lo que el diagnoéstico y tratamiento del TERIA en
edades tempranas resulta fundamental.

En conclusion, este estudio muestra evidencia
que apoya que en la adolescencia aparecen conduc-
tas asociadas a los trastornos de pica, rumiacion y
TERIA, como consumir sustancias no comestibles,
crudas o no procesadas; hay también regurgita-
cion, evitacion de los alimentos por sus caracte-
risticas organolépticas, al igual que la reduccion
de la variedad de alimentos debido a que pudieran
provocar enfermedades o ser dafiinos para la salud
en otras formas.

Algunas limitaciones de este estudio fueron
que no se hicieron entrevistas clinicas para corro-
borar la presencia del trastorno, y que los resultados
no pueden ser generalizados a la poblacion porque
se dispuso de una muestra no probabilistica.
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