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Distribution and relation of risk factors associated
with eating disorders in a simple of pubescents, males
and females, to 11-15 years old from Hidalgo, Mexico

ABSTRACT

Objective. To determine the distribution and relation of risk
factors: biological (body mass index (BMI), sexual maturity)
psychological (eating behaviours, body unsatisfied), and socio-
cultural (publicity influence and distress with body shape) fac-
tors associated to eating disorders in Mexican pubescent from
Hidalgo, Mexico. Material and methods. A field transversal
descriptive and correlational design was carried away with a
probabilistic sample of 2194 pubescent (males 48%; females
52%), between 11 and 15 years (X = 13.2; DE = 1.03) junior
high students. A self-report questionnaire on eating behavio-
urs, body image, sociocultural factors and sexual maturity
was applied. BMI was obtained from each subject. Results.
The date showed that the majority (57% of females and 61.6%
of males) was unsatisfied with their body shape as well as im-
portant percentages of distress of body shape (28% females;
14% males). Both females (25%) and males (16%) eliminate
food times. About restrictive dieting the percentage between
males (6%) and females (5.2%) were very similar. Only females
showed preoccupation about weight and food (17.2%). As a
BMI increased, unsatisfied with body shape (r = 0.552,
p < 0.01) increased too. As well increased influence of publicity,
distress of body shape increased too (r = 0.586, p < 0.01). The-
se facts are deemed relevant to the etiophatology, prevention
and treatment of eating disorders in Mexican pubescent.

Key words. Risk factors. Eating disorders. Pubescent. BMI.
Mexico.

RESUMEN

Objetivo. Determinar la distribucién y relacién de factores
de riesgo: biolégicos (indice de masa corporal (IMC), madurez
sexual), psicoldgicos (conductas alimentarias de riesgo, insa-
tisfaccion con la imagen corporal) y socioculturales (influencia
de la publicidad y malestar con la imagen corporal) asociados
con los trastornos de la conducta alimentaria en puberes del
Estado de Hidalgo. Material y métodos. Estudio transver-
sal de campo, descriptivo y correlacional, con una muestra
probabilistica de 2,194 puUberes (52% mujeres y 48% hombres)
de 11 a 15 afios de edad (X = 13.20 =+ 1.03), estudiantes de se-
cundaria de Pachuca, Hidalgo. Para obtener los datos se em-
pleé un instrumento disefiado y validado especificamente para
este tipo de poblacién. Para el IMC se pesé y midié la estatura
de cada sujeto. Resultados. La insatisfaccién con la imagen
corporal fue de 57% en mujeres y 61.6% en hombres; se regis-
tré un 28% de malestar con la imagen corporal en mujeres y
14% en hombres. El 25% de las mujeres y el 16% de los hom-
bres manifestaron eliminar tiempos de comida. En el segui-
miento de dieta restringida los porcentajes fueron semejantes
entre hombres y mujeres (6% y 5.2%). Solamente las mujeres
registraron preocupacion por el peso y la comida (17.2%). La
muestra total evidencio, que a mayor IMC, mayor insatisfac-
cién con la imagen corporal (r = 0.552, p < 0.01), y a mayor
influencia de la publicidad mayor malestar con la imagen cor-
poral (r = 0.586, p < 0.01). Estos hallazgos son de gran
importancia para seguir profundizando en la etiopatologia,
prevencion y tratamiento de los trastornos de la conducta ali-
mentaria en puberes mexicanos.

Palabras clave. Factores de riesgo. Trastornos de la con-
ducta alimentaria. PUberes. IMC. México.
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INTRODUCCION

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)
son procesos caracterizados por anormalidades en el
comportamiento de la ingestion de alimentos, en un
intento para controlar el peso, cuya base y funda-
mento se encuentra en una alteracion psicoldgica.t

Los TCA son dificiles de tratar porque modifican
la vida de los pacientes, ya sea por la desnutricion y
sus complicaciones, por sus diversas alteraciones
metabdlicas, asi como por las multiples perturbacio-
nes psicoldgicas.? Estas alteraciones ademaés de im-
pactar de manera significativa la condicién fisica y
mental del paciente, también lo hacen sobre el ambi-
to familiar y social.®

Estos trastornos afectan principalmente a jévenes
entre 12 y 25 afios, siendo menos frecuente su desa-
rrollo en edades mayores a los 25 afos.* La distribu-
cion por sexos muestra que aproximadamente entre
85% y 95% de la poblacion que presenta alteraciones
en la conducta alimentaria y la que se encuentra en
riesgo de desarrollarla, es la de las mujeres.®

El origen de los TCA es multicausal,® donde
factores biolégicos (IMC, pubertad), individuales
(ciertos rasgos de personalidad),” familiares (baja
empatia entre padres e hijas, intrusividad y hostili-
dad),®10 y socioculturales (cultura de la delgadez,
influencia de los modelos estéticos corporales a tra-
vés de la publicidad, de la familia y de los padres),'1-14
tienen un papel crucial en su aparicion, desarrollo y
mantenimiento.

Una de las etapas de la vida en la que hay mayor
vulnerabilidad para el desarrollo de los TCA es la
pubertad'®1¢ debido a que es el periodo de transicion
durante el cual el sujeto se transforma en un indivi-
duo maduro en sus aspectos fisico, sexual, psicoldgi-
co y social. En ésta etapa comienza una mayor
preocupacion por la figura y la apariencia, princi-
palmente como resultado de los cambios en las di-
mensiones corporales y en la distribucidon de la
grasa, caracteristicas propias de la etapa.l’

Dentro de los factores de riesgo mas estudiados en
el contexto de los TCA, esta la imagen corporal, que
puede definirse como una configuracion global con-
junto de representaciones, percepciones, sentimien-
tos y actitudes que el individuo elabora con respecto
a su cuerpo y que se ve modificada a lo largo de toda
su existencia, como consecuencia de cambios fisicos
y biolégicos (por ejemplo, los que se sufren en la pu-
bertad, embarazo, ancianidad o en algunas enferme-
dades como la artritis reumatoide).*®

Igualmente, la percepcién de la imagen corporal
gue tiene un sujeto es influida por las normas de be-

lleza dominantes y por el rol que desempefia, de tal
manera que la imagen corporal suele ser una repre-
sentacién evaluativa. Una de las dimensiones de la
imagen corporal mas investigadas es el grado de sa-
tisfaccién/insatisfaccion que se tiene con respecto a
ella, y para valorarla se han utilizado diferentes pro-
cedimientos, sobresaliendo los que emplean escalas
visuales con siluetas ordenadas al azar, que van des-
de una figura muy delgada hasta una con obesidad
morbida.

En México se han disefiado y validado escalas que
cubren el continuo de peso corporal, las cuales com-
prenden cinco figuras en un instrumento para prea-
dolescentes y nueve para adolescentes. Con estas
escalas visuales se pide a los sujetos que escojan
aquella figura que mas se parezca a su cuerpo “figu-
ra actual”; posteriormente, en otro momento de la
investigacion y en otra seccion del cuestionario mul-
tidimensional que se esté empleando se presenta la
misma escala, pero en esta ocasion se les pide que
elijan aquella que mas les gustaria tener “figura
ideal”. Una vez obtenidas las respuestas, la diferen-
cia entre la figura actual y la figura ideal indica in-
satisfaccion en diferentes grados.®

La presidn sociocultural hacia una imagen mas
esbelta, aunada a la fuerte estigmatizacion de la obe-
sidad, se ha considerado como uno de los factores
capitales en la aparicién de los TCA. En nuestro en-
torno, esta influencia ejerce presién sobre las perso-
nas con respecto de sus cuerpos y en consecuencia
en sus conductas alimentarias.

La influencia, percibida por el sujeto, proviene de
personas o imagenes que son idealizadas o admira-
das principalmente a través de los diferentes medios
de comunicacion.?®

El comun denominador de todas las influencias
socioculturales es su poder de trasmitir a los indivi-
duos el mensaje de que la delgadez corporal es sino-
nimo de éxito, de control, de perfeccion y de belleza.
Es una cultura en donde sus valores descansan en la
delgadez, mismos que han conseguido impregnarse
tanto en paises desarrollados como en vias de desa-
rrollo, dando origen a una moda que se ha disemina-
do en las Ultimas décadas y ha sido aceptada por la
sociedad de manera progresiva.?!

Uno de los instrumentos mas utilizados en la in-
vestigacion de habla hispana para evaluar influen-
cias socioculturales, es el disefiado y validado en
una poblacién espafiola por Toro, et al. El instru-
mento conocido como Cuestionario de Influencias
sobre el Modelo Estético Corporal (CIMEC-26), fue
sometido a un analisis factorial dando origen a cinco
factores, los cuales miden desde el malestar o inco-
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modidad (que con respecto a la propia imagen cor-
poral ocasionan situaciones que cuestionan el pro-
pio cuerpo, o sobre la envidia que provocan los
modelos estéticos dominantes), hasta la influencia
tanto de mensajes publicitarios en diversos medios
de comunicacion sobre productos para adelgazar y
controlar la obesidad, como la presidn experimenta-
da en situaciones sociales relacionadas con la inges-
tion de alimentos.

De tal manera que es posible evaluar el impacto
de diferentes agentes socioculturales relacionados
con las actitudes del sujeto con respecto a su propio
cuerpo.?? EI CIMEC-26 fue adaptado y validado para
puberes mexicanos, hombres y mujeres por Saucedo-
Molina?3 con la intencion de explorar la interioriza-
cion de las influencias socioculturales sobre el
modelo estético corporal en este tipo de poblacion.

Dentro de las investigaciones en las que se han
encontrado relaciones entre la imagen corporal, fac-
tores socioculturales y el seguimiento de conductas
alimentarias de riesgo, es interesante reportar las
realizadas por Saucedo-Molina y Gomez Pérez-Mitré
en puberes de la ciudad de México, cuyos hallazgos
permitieron concluir que la influencia de la publici-
dad, el malestar y la insatisfacciéon con la imagen
corporal, son predictores de la dieta restringida
en mujeres. Mientras que en varones Unicamente lo
son la influencia de la publicidad y la percepcion de
la imagen corporal. Adicionalmente, en las mujeres la
preocupacioén por el peso y la comida también resul-
t6 ser predictor de esta conducta.?425

Se debe resaltar que la dieta restringida, definida
como la tendencia repetitiva de autoprivacion de ali-
mentos considerados por el individuo como “engor-
dadores”, asi como la eliminacidon de tiempos de
comida (desayuno, comida, cena) a lo largo del dia,
con la finalidad de controlar el peso y mejorar la fi-
gura,?%27 es considerada por diversos investigadores
como puerta de entrada a los TCA.27-33

Otras conductas alimentarias de riesgo incluyen
la préactica de ayunos y ejercicio excesivo, el uso de
diuréticos o laxantes y el vdmito autoprovocado, to-
das ellas con el fin consciente de perder peso para
poder “entrar” al estandar de belleza actual.

Unikel, et al. identificaron las tendencias de con-
ductas alimentarias de riesgo en muestras represen-
tativas de estudiantes del Distrito Federal en el
periodo 1997-2003 y su relacion con el sexo y la
edad. Los hallazgos demostraron un incremento ge-
neral en la proporcién de estudiantes que reporta-
ron tres o mas conductas de riesgo (hombres, 1.3%
en 1997 a 3.8% en 2003; mujeres 3.4% en 1997 a
9.6% en 2003), observandose también un incremento

en la frecuencia de estas conductas por edad, siendo
las mas importantes en los varones de 12-13 afios y
en las mujeres de 18-19 afios.3

Finalmente diversos estudios han podido estable-
cer una relacion entre el IMC y ciertas conductas
alimentarias de riesgo en puberes y adolescentes, ob-
servandose una tendencia tanto en hombres como en
mujeres, a presentar un mayor porcentaje de con-
ductas alimentarias de riesgo a medida que se incre-
menta el IMC.23-25.35

El empleo del IMC para la evaluacion antropomé-
trica en puberes y adolescentes, es una de las medi-
das internacionalmente recomendadas por el Comité
de Expertos en Lineamientos Clinicos para el sobre-
peso en Servicios Preventivos en este tipo de pobla-
cion, por varias razones: primero, porque tiene como
parametros de comparacion el peso y la talla, indica-
dores que referidos a la edad, resultan ser las medi-
ciones basicas que debe registrar un sistema de
vigilancia epidemiolégica de la nutricion; segundo,
porque es un indice antropométrico que considera
dos medidas fundamentales y faciles de obtener en
una comunidad; tercero, por su alta correlacion con
la grasa subcutanea corporal al compararlo con los
pliegues cuténeos y circunferencias, sobre todo cuan-
do se trabaja con muestras grandes.36:37

Sin embargo, una de las recomendaciones en el
empleo de este indicador para la evaluacidn del esta-
do nutricio en puberes y adolescentes, se relaciona
con los puntos de corte a considerar, recomendando-
se los valores percentilares por edad y sexo como los
més validos, puesto que permiten un primer acerca-
miento sobre la situacion actual del sujeto facilitan-
do la deteccién de aquellos que estan “en sobrepeso”
o0 “en desnutricion”.%8

Con base en todo lo anterior el proposito de la
presente investigacion, consistié en determinar
la distribucién e interrelacidn de factores de riesgo
asociados a TCA, especificamente de tipo biologico
(IMC y madurez sexual), psicolégicos (conductas ali-
mentarias de riesgo e insatisfaccion con la imagen
corporal) y socioculturales (influencia de la publici-
dad y malestar con la imagen corporal) en pUberes,
hombres y mujeres de Pachuca, Hidalgo.

MATERIAL Y METODOS
Muestra
Se trabajoé con una muestra de 2,194 puberes
(52% mujeres y 48% hombres) estudiantes de los

tres grados de secundaria de 11 a 15 afos de edad
(X = 13.20 £ 1.02), de la ciudad de Pachuca, Hidalgo.
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Cuadro 1. Factores que conforman el instrumento y los reactivos que integran cada uno de ellos.

Factor

Reactivos Hombres

Reactivos Mujeres

Influencia
de la publicidad

Te llaman la atencion los anuncios

de productos y reportajes para adelgazar
que aparecen en las revistas

Te llaman la atencion las conversaciones o
comentarios acerca del peso,

dietas y la figura del cuerpo

Llaman tu atencién los anuncios de productos
para adelgazar de farmacias y tiendas

Te llaman la atencion los anuncios de
television sobre productos para adelgazar
Te interesan los articulos, programas de
radio y/o television relacionados con

el control de la obesidad

+ Te llaman la atencion los anuncios de
productos y reportajes para adelgazar que
aparecen en las revistas

+ Te llaman la atencion las conversaciones o
comentarios acerca del peso,
dietas y la figura del cuerpo

+ Llaman tu atencién los anuncios de productos
para adelgazar de farmacias y tiendas

+ Te llaman la atencion los anuncios de
television sobre productos para adelgazar

+ Te interesan los articulos, programas de
radio y/o television relacionados con el
control de la obesidad

+ Llaman tu atencion los anuncios de television o
revistas que tratan sobre cémo moldear la figura

Malestar con la
imagen corporal

Te da envidia el cuerpo de gimnastas,

nadadores y otros deportistas

Te gusta el cuerpo delgado de las artistas de television
Te gustaria tener el cuerpo como Brad Pitt 0
Sebastian Rulli

Llaman tu atencidn los anuncios de television o
revistas sobre como volverse un hombre musculoso
Envidias el cuerpo de los modelos que aparecen en

los desfiles de modas o en los anuncios de ropa

« Envidias el cuerpo de bailarinas,
gimnastas y otras deportistas

+ Te gusta el cuerpo delgado de las artistas de television

+ Te gustaria tener el cuerpo de Anahi, Belinda o

+ Thalia

+ Te molesta que te digan que estas llenita o gordita, 0
cosas parecidas aunque sea un comentario en broma

+ Envidias el cuerpo de las modelos que aparecen en
los desfiles de modas o en los anuncios de ropa

Tiempos de comida

Acostumbras realizar tus tres comidas
Acostumbras cenar o merendar
Acostumbras desayunar

+ Acostumbras realizar tus tres comidas
+ Acostumbras cenar o merendar
+ Acostumbras desayunar

Madurez sexual

El sonido de tu voz
Consideras que en ti ya se presento el estiron
Tienes vello en tus axilas

Escoge aquella figura (region pabica) que refleje
mas tu desarrollo actual

* Ya estas menstruando

* Tienes vello en tus axilas

+ Escoge aquella figura (busto) que refleje mas tu
desarrollo actual

+ Escoge aquella figura (region pdbica)
que refleje mas tu desarrollo actual

Dieta restringida

Para controlar tu peso te saltas comidas

Prefieres la sensacion de estémago

vacio a la de estémago lleno

Estas a dieta para bajar de peso. La rompesy la
vuelves a empezar

Te la pasas “muriéndote” de hambre ya que
constantemente haces dietas para controlar tu peso
Tomas agua para quitarte el hambre

+ Para controlar tu peso te saltas comidas
+ Estas a dieta para bajar de peso,
la rompes y la vuelves a empezar
+ Te la pasas “muriéndote” de hambre ya que
constantemente haces dietas para controlar tu peso
+ Tomas agua para quitarte el hambre

Preocupacion

+ Ingieres comidas y/o bebidas dietéticas

por el peso con el propdsito de cuidar tu peso
y la comida + Evitas comer alimentos “engordadores”
(pan, dulces, pizza, frituras, chocolates)
+ Cuidas lo que comes para no subir de peso
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La muestra total de puberes fue seleccionada de for-
ma probabilistica, utilizando la formula de estima-
cién para proporciones.®® Debe aclararse que la
proporcién de poblacion que posee la caracteristica
de interés, en este caso conductas alimentarias de
riesgo, fue calculada a partir de datos procedentes
de investigaciones realizadas en puberes de la ciu-
dad de México, y que se hizo una estimacion para
hombres y otra para mujeres.

Instrumento

El instrumento, disefiado especificamente para
esta poblacion, validado y confiabilizado por Sauce-
do-Molina?® mediante un analisis factorial de com-
ponentes principales, obtuvo un alfa de Cronbach de
0.79 en el caso de los hombres y de 0.89 para las mu-
jeres, quedd conformado por varias secciones.

Una seccion, que mide conductas alimentarias de
riesgo, la cual surgi6 de una modificacidn del Cues-
tionario de alimentacién y salud de Gomez Peresmi-
tré*041 especificamente de la subescala denominada
Escala de Factores de Riesgo Asociados a Trastornos
Alimentarios (EFRATA). Otra seccién en la que se
valoré la madurez sexual, se emplearon dibujos que
representaban los principales estadios de Tanner*?43
junto con preguntas especificas sobre el crecimiento
y desarrollo de esta etapa. La seccion, que evaluo
los factores socioculturales, se obtuvo de una modi-
ficacion del CIMEC-26.%? La mayoria de las pregun-
tas fueron valoradas en una escala tipo Likert de
cuatro puntos: 1 (nunca), 2 (pocas veces), 3 (mu-
chas veces), 4 (siempre). En el cuadro 1 se muestran
los factores que integran el instrumento y los reacti-
vos que conforman cada uno de ellos.

La seccion que evalud la satisfaccién/insatisfac-
cion con la imagen corporal consistié en una escala
de cinco figuras corporales distribuidas al azar, que
iban de una muy delgada hasta una obesa, misma
que se presento en dos momentos a lo largo del ins-
trumento. La satisfaccion/insatisfaccion se midid
operacionalmente como la diferencia entre la figura
actual y la figura ideal. Una diferencia igual a cero
se interpreta como satisfaccion; diferencias positivas
y negativas, se interpretan como insatisfaccion.
Cuanto maés grande sea la diferencia, mayor serd el
grado de insatisfaccion.1®

Para la clasificacion del IMC se emplearon los va-
lores percentilares para cada edad y sexo recomenda-
dos por la National Center of Health Statistics
siendo estos: < 5 desnutricién; > 5 < 15 bajo peso;
> 15 < 85 peso normal; > 85 < 95 riesgo de sobre-
peso; > 95 sobrepeso.**

Procedimiento

En julio del 2005 se acudi6 al Departamento de
Educacion Superior para la Salud de la Secretaria
de Educacidn Publica, region Pachuca, para presen-
tar la investigacidon. Una vez aprobada por dicha
area, y de acuerdo con sus criterios internos, fueron
asignadas tres escuelas secundarias.

En agosto del mismo afio se procedi6 a hablar con
los directivos de cada plantel, a quienes se les pre-
sentd el proyecto de manera clara y sencilla. Obteni-
da la autorizacion, se acordaron las fechas y los
horarios en cada una de las escuelas para la aplica-
cion grupal del instrumento de investigacion. Esta
actividad se llevé a cabo dentro de los salones de cla-
se, en donde se dieron las instrucciones necesarias
para el llenado del instrumento, después de haber
explicado el objetivo del estudio, de garantizar el
anonimato y la confidencialidad de los datos y de re-
saltar la importancia de su colaboracion.

Una vez que los puberes aceptaron voluntaria-
mente participar y terminaron de contestar el cues-
tionario, fueron medidos y pesados por personal
previamente capacitado y estandarizado. Posterior-
mente se procedio a la captura de datos para elabo-
rar el banco correspondiente y llevar a cabo los
analisis descriptivos e inferenciales con el programa
estadistico SPSS-PC para Windows en su version 11.

Con la finalidad de reducir el nimero de datos, se
procedio a convertir a cada uno de los factores en un
indice, promediando las calificaciones de cada uno de
los reactivos que lo conformaban. Posteriormente se
recategorizaron dichos indices tomando como base la
manera inicial de calificacion del instrumento.

RESULTADOS

Con respecto a la distribucién del IMC percenti-
lar, se encontrd que 73% de los puberes estaba den-
tro del intervalo de peso normal, 9% en riesgo de
sobrepeso y 8% con sobrepeso, mientras que 7% re-
gistré bajo peso y 3% desnutricion. La media del
IMC fue de 21.3 = 3.9 (Figura 1).

El grupo de las puberes report6 57% insatisfaccion
con su imagen corporal, y de este porcentaje 39.5% de-
sea estar mas delgada, mientras que 17.5% quiere estar
maés gruesa. En los varones 61.6% mostroé insatisfac-
cién, de éstos 40.9% anhela estar mas delgado contra
un 20.7% que quiere estar més robusto (Cuadro 2).

Con respecto al factor del instrumento, denomi-
nado influencia de la publicidad, al sumar las cate-
gorias de “muchas veces” y “siempre”, 15.4% de las
puberes les llaman la atencién los anuncios, repor-
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tajes y conversaciones sobre productos para adelga-
zar o “mejorar” la figura corporal, contra 6.4% en
los hombres.

En relacidn al factor malestar con la imagen cor-
poral, al sumar los porcentajes de las categorias “mu-
chas veces” y “siempre”, 28% de las mujeres y 14% de
los hombres, envidia el cuerpo delgado de modelos,
deportistas o artistas de television o de los que salen
en desfiles de modas.

Al revisar el factor tiempos de comida, en donde
se pregunt6 a los sujetos la frecuencia con la que
acostumbraban desayunar, cenar y realizar sus tres
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normal
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Categoria de IMC

Figura 1. Distribucién porcentual del IMC de acuerdo con los puntos
de corte percentilares en la muestra total de plberes.

Cuadro 2. Distribucion de los porcentajes en la satisfaccion/insatisfac-
cion con la imagen corporal por sexos.

Muijeres (%) Hombres (%)

Satisfaccion 430 389
Insatisfaccion [estar mas robustas(os)] 175 20.7
Insatisfaccion [estar mas delgadas(os)] 395 409
Total 100 100

comidas a lo largo del dia, al sumar las categorias
de “muchas veces” y “siempre”, 75% de las mujeres
y 84% de los hombres, las efectla regularmente. Del
20.4% que no realiza sus tres tiempos de comida, el
10% de las mujeres omite la cena y 8.5% el desayu-
no; mientras que 5% de los varones omiten la cena 'y
6% el desayuno.

En relacion con el factor dieta restringida, 5.2% de
las mujeres y 6% de los varones registraron conduc-
tas alimentarias de tipo restrictivo “muchas veces” y
“siempre” para controlar su peso corporal. Por alti-
mo, un factor que solamente aparecio en las mujeres,
y que evalu6 la preocupacion por el peso y la comida,
17.2% de ellas estan “muchas veces” y “siempre” pre-
ocupadas por los dos aspectos (Cuadro 3).

En el mismo cuadro, al hacer un analisis compara-
tivo por sexos, se confirmaron diferencias estadistica-
mente significativas entre hombres y mujeres en los
factores: tiempos de comida (x? = 41.72, p < 0.001),
influencia de la publicidad (y? = 76.47, p < 0.001), y
malestar con la imagen corporal (x? = 96.25,
p < 0.001), en donde fue claro apreciar que todos los
factores de riesgo ya mencionados, tienen mas impac-
to sobre el sexo femenino.

De manera paraddjica otra diferencia, aunque me-
nor, pero igualmente significativa fue la obtenida a
partir del factor dieta restringida (2 = 23.74, p <
0.001), la cual mostré que los varones la efectian
con mayor frecuencia que las mujeres.

Uno de los reactivos incluidos en el instrumento,
gue aunque no se agrup6 en ninguno de los factores,
pero donde se pregunté a los sujetos si les preocupa-
ba engordar, resulté interesante ya que sus porcen-
tajes fueron importantes, pues 29.8% de las mujeres
y 21% de los hombres, estan preocupados “mucho” y
“demasiado” por engordar.

A continuacion se procedi6 a analizar el compor-
tamiento de la muestra total de acuerdo a las cate-
gorias del IMC. Los resultados revelaron que tanto
hombres como mujeres clasificados con riesgo de so-

Cuadro 3. Porcentajes de los sujetos que presentaron los factores de riesgo que integran el instrumento. Comparacion entre sexos.

Factor Muijeres (N =1,152) Hombres (N =1,068)
Muchas veces (%) Siempre (%) Muchas veces (%) Siempre (%) e

Influencia de la publicidad 108 46 5.2 12 76.47%
Malestar con la imagen corporal 19.0 9.0 114 2.7 96.25*
Tiempos de comida 392 36.0 36.7 476 41.72*
Dieta restringida 48 0.4 49 11 23.74*
Preocupacion por el

pesoy la comida 152 20 - -

*p<0.001
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brepeso o sobrepeso, registraron los mayores por-
centajes en todas las variables (factores) evaluadas,
es decir, manifestaron mayor influencia de la publi-
cidad de mensajes sobre productos para adelgazar y
mejorar la figura, mayor malestar con su imagen
corporal, mayor seguimiento de dieta restringida,
siendo también los que tienden a realizar con menor
frecuencia sus tres tiempos de comida. Asimismo,
fueron los que externaron una mayor insatisfaccion
con la imagen corporal, obviamente en el sentido de
querer estar mas delgados (Cuadro 4).

Finalmente con el propoésito de determinar si exis-
tia alguna relacion entre cada uno de los factores del
instrumento y el IMC, se llevé a cabo un andlisis de
correlacion de Pearson. Al examinar los resultados se
observo que el Unico factor que alcanz6 una correla-
cién significativa con el IMC en la muestra total, fue
la insatisfaccion con la imagen corporal (r = 0.552, p
< 0.01). Otra correlacion igualmente significativa fue
entre el factor influencia de la publicidad y malestar
con la imagen corporal (r = 0.586, p < 0.01).

En el comportamiento de los factores por sexos,
en la muestra de mujeres se obtuvo correlacion sig-
nificativa entre el IMC y la insatisfaccion con la

imagen corporal (r = 0.585, p < 0.01) y nuevamente
entre la influencia de la publicidad y el malestar con
la imagen corporal (r = 0.632, p < 0.01). De igual
manera se encontraron correlaciones, aunque un
poco menores pero también significativas, entre die-
ta restringida e influencia de la publicidad (r =
0.431, p < 0.01) y dieta restringida y preocupacion
por el peso y la comida (r = 0.447, p < 0.01).

En la muestra de hombres, las correlaciones que
resultaron significativas fueron, entre el IMC y la
insatisfaccion con la imagen corporal (r = 0.524, p
< 0.01) y entre la influencia de la publicidad y el
malestar con la imagen corporal (r = 0.458, p <
0.01) (Cuadro 5).

DISCUSION

Aunque puede observarse, a través de la distribu-
cion del IMC, que 73% de los puberes tiene un peso
normal, una proporcién importante de la muestra
manifesto estar insatisfecha con su imagen corporal
(59%), externando una tendencia preferente por la
delgadez (40%), que en la actualidad se considera
como la figura corporal ideal.

Cuadro 4. Distribucién porcentual de los factores de riesgo que integran el instrumento segun las categorias del IMC en la muestra total.

Categoria/Factor Desnutricion Bajo peso Peso normal Riesgo de sobrepeso Sobrepeso
(%) (%) (%) (%) (%)
Influencia de la publicidad
Nunca 87.3 770 625 435 265
Pocas veces 113 176 276 39.0 50.0
Muchas veces 14 41 75 135 130
Siempre 0.0 14 24 40 105
Malestar con la imagen corporal
Nunca 486 416 359 265 220
Pocas veces 443 430 44.6 431 396
Muchas veces 71 10.7 14.3 201 272
Siempre 0.0 47 52 103 112
Dieta restringida
Nunca 85.3 72 62.7 472 323
Pocas veces 132 26.0 323 431 56.7
Muchas veces 0.0 13 42 9.7 9.8
Siempre 15 07 08 0.0 12
Tiempos de comida
Nunca 14 0.7 2.2 6.6 6.7
Pocas veces 74 95 16.5 283 273
Muchas veces 5 358 372 424 478
Siempre 66.2 54.1 441 227 182
Insatisfaccién con la imagen corporal
Satisfaccion 310 36.4 46.7 19.8 17.8
Insatisfaccion (estar mas robustos) 64.7 55.0 180 05 0.0
Insatisfaccion (estar mas delgados) 42 79 353 79.7 82.3

Saucedo-Molina TJ, et al. Factores de riesgo asociados a trastornos de la conducta alimentaria. Rev Invest Clin 2008; 60 (3): 231-240

237



Cuadro 5. Correlacion entre el IMC, factores del instrumento e insatisfaccion con la imagen corporal. En toda la muestra y por sexos.

Factores de riesgo IMC IP MIC DR INS

Influencia de la publicidad (IP) 0.249*

Malestar con la imagen corporal (MIC) 0.163* 0.586*

Dieta restringida (DR) 0.202* 0.352* 0.250*

Tiempos de comida (TC) -0.221* -0.198* -0.169* -0.198*

Insatisfaccion con laimagen corporal (IIC) 0.552* 0.179* 0.166* 0.125*
Mujeres

Influencia de la publicidad (IP) 0.303*

Malestar con la imagen corporal (MIC) 0.233* 0.632*

Dieta restringida (DR) 0.311* 0.431* 0.334*

Tiempos de comida (TC) -0.285* -0.230* -0.228*

Insatisfaccion con laimagen corporal (IIC) 0.585* 0.302* 0.267* -0.288*

Preocupacion por el peso y la comida (PPC) 0.250* 0.366* 0.291* 0.447* 0.262*
Hombres

Influencia de la publicidad (IP) 0.287*

Malestar con la imagen corporal (MIC) 0.458*

Dieta restringida (DR) 0.180* 0.307* 0.203*

Tiempos de comida (TC) -0.232

Insatisfaccion con laimagen corporal (IIC) 0.524*

* Nivel de significancia: p < 0.01

Este aspecto concuerda con otros estudios reali-
zados en poblacién mexicana en los que se han en-
contrado cifras de insatisfaccion con la imagen
corporal que van desde el 44% en muestras de muje-
res con edades de 9 a 13 afos*® hasta del 59% en
muestras de hombres y mujeres de 10 a 15 afios de
edad, donde, en esta ultima, 42% quiere estar mas
delgado.??2 El hecho de que en los varones de la
muestra estudiada 20.7% quiera estar mas robusto,
esté relacionado con los hallazgos de otras investi-
gaciones en las que la insatisfaccion en este sentido
es generada por querer tener un cuerpo mas muscu-
loso (mesomorfo) y no precisamente por engor-
dal".46'47

Los hallazgos obtenidos ratifican que a mayor
IMC, mayor insatisfaccion con la imagen corporal y
mayor malestar con la propia imagen, al preferir o
envidiar el cuerpo delgado caracteristico de figuras
“exitosas” como: modelos, artistas o deportistas;
mayor interés por la publicidad de productos, anun-
cios y conversaciones relacionados con la delgadez y
el control de la obesidad.

Es importante resaltar que aunque los sujetos en
riesgo de sobrepeso y con sobrepeso fueron los mas
insatisfechos con su imagen corporal y que en su
mayoria quieren estar mas delgados existen propor-
ciones, aunque menores, en sujetos que aun con un
IMC de normalidad (35.3%), bajo peso (7.9%) y de
desnutricidn (4.2%), quieren estar mas delgados. Re-

sultaria muy interesante profundizar en las conduc-
tas alimentarias de riesgo de estos sujetos, pues re-
presentan grupos vulnerables ante el desarrollo de
un TCA.

Debido a que en la presente investigacion se ma-
nejoé el anonimato de los sujetos estudiados, no fue
posible identificar casos especificos. Sin embargo,
cabe mencionar que actualmente se esta iniciando en
una de las escuelas incluidas en este estudio, una in-
tervencién preventiva tomando como base los ha-
llazgos de este primer trabajo.

De manera coincidente con lo reportado por Sau-
cedo-Molina y Cant*® en paberes de la ciudad de
Meéxico, es igualmente importante la influencia de la
publicidad emitida a través de los medios de comuni-
cacion acerca del peso y la figura corporal para los
puberes hidalguenses, asi como con el hecho de que
para los sujetos del sexo femenino esta influencia
tiene mayor importancia al compararlos con el sexo
masculino.

Es bien sabido que las necesidades energéticas de
los puberes son mayores, incluso que las del adulto,
puesto que dependen no solamente de su composi-
cién corporal, de su edad, sexo y actividad fisica
sino también y de manera muy importante de su cre-
cimiento, por lo que en ocasiones realizan mas de
tres tiempos de comida al dia.*?*° Aunque de mane-
ra general se pudo apreciar que la mayoria de los puU-
beres de la muestra realizan por lo menos tres
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tiempos de comida regularmente (79.5%), se debe
destacar que 29% de ellos no los efectda, omitiendo
principalmente la cena, y que son las mujeres las
gue mas lo hacen.

Los resultados anteriores se asemejan a los en-
contrados en un estudio mexicano®® donde se detectd
que efectivamente los escolares eliminan tiempos
de comida, principalmente la cena, con el propésito de
controlar su peso y que esta conducta es mas comun
en mujeres que en hombres.

En cuanto a la dieta restringida, se registro que
5.6% de la muestra total la lleva a cabo con la finali-
dad de controlar la figura y disminuir su peso corpo-
ral. Esta proporcion debe ser muy tomada en cuenta
para posteriores investigaciones, sobre todo en
aquellas orientadas al diagnostico temprano y al de-
sarrollo de intervenciones de prevencion, ya que por un
lado resultd ser superior a la obtenida (3.2%) por
Saucedo-Molina?® en una muestra similar de puberes
de la ciudad de México, y por otro la conducta es
considerada por muchos investigadores como una de
las puertas de entrada a los TCA.26-33

CONCLUSIONES

Los datos presentados permiten concluir que, al
igual que en otros estudios llevados a cabo en estu-
diantes del Distrito Federal,3*35 los pUberes que re-
curren mas a conductas alimentarias de riesgo como
lo son la dieta restringida, la eliminacién de tiempos
de comida y la preocupacion por el peso y la comida,
son aquellos donde el IMC se encuentra en las cate-
gorias por arriba de la normalidad, y que a mayor
IMC hay un mayor malestar con la imagen corporal.

Como era de esperarse el comportamiento entre
hombres y mujeres fue diferente, pues mientras que
en el segundo caso, a mayor preocupacién por el
peso y la comida hay un mayor seguimiento de dieta
restringida; en los hombres la influencia de la publi-
cidad tiene mayor relacion con el seguimiento de die-
ta restringida.

También se pudo establecer que entre mayor sea
la influencia de la publicidad se produce un mayor
malestar con la imagen corporal, lo que al parecer
trae consigo un mayor seguimiento de dieta restrin-
gida. Todos estos eventos resultaron coincidentes
con los hallazgos de Saucedo-Molinay Gémez Pérez-
Mitré en plberes de la ciudad de México.?425

Dado que los TCA son un problema cada vez mas
frecuente dentro de la poblacion en general, ademas
de afectar primordialmente a puberes y adolescentes, y
debido a que pueden causar problemas importantes
en el crecimiento y desarrollo fisico, psicoldgico y so-

cial durante estas etapas, los datos aqui obtenidos
son de gran relevancia ya que en el Estado de Hidal-
go no existen antecedentes relacionados con este
problema. El presente estudio es la primera investi-
gacion que muestra datos representativos relaciona-
dos con la presencia de factores de riesgo asociados
con estos padecimientos, en el que se puede apreciar
gue puberes hidalguenses, tanto hombres como mu-
jeres, no escapan a la influencia de dichos factores.

Las cifras obtenidas deben ser consideradas sefia-
les de alerta, pues muestran la tendencia que estan
adoptando los puberes de Hidalgo, entidad muy cer-
cana a la ciudad de México, mismas que si no se co-
mienzan a atender mediante programas de deteccion
temprana y de prevencion, pueden incrementarse
como lo han demostrado los recientes hallazgos de
Unikel, et al. en estudiantes de 12-19 afios del Dis-
trito Federal.3*

Para finalizar, se debe sefialar que una de las li-
mitaciones del presente trabajo proviene de la varia-
ble denominada madurez sexual, la cual fue medida a
través de preguntas especificas sobre el tema como
aparicion de vello en axilas y pubis, y modificaciones
en la voz y de imagenes que representan los estadios
de Tanner,*! que a diferencia de como se esperaba
con base en lo propuesto por algunos investigado-
res,'416 no registro correlaciones significativas con
ninguna de las variables consideradas en el estudio.
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