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SUMMARY

Objective: To learn about the relationship between
percentilar Body Mass Index and risk eating behaviors
in Mexican adolescents.

Method: A sample of 7 597 adolescents between 13 and
18 years was obtained from the Drug and Alcohol
Prevalence in the Student Population Survey of Mexico
City in 1997. A self report questionnaire of 11 items was
used to assess their eating behavior during the three
previous months before applying the survey. Comparisons
by sex and age were carried out.

Results: The data showed a trend to present higher
percentages of risk eating behaviors as Body Mass Index
and age increases. Although this same trend was observed
in both sexes, women show higher means of clinical
symptoms compared to men. In agreement to the results
obtained, it may be concluded that 1.5% of the men
between 13 and 15 years, and 2.2% of the men between
16 and 18 years meet the risk criteria for developing an
eating disorder, while these percentages increase up to
5.4% in women between 13 and 18 years and up to 16.1%
in women between 16 and 18 years. It was observed that
adolescents with overweight are those who meet higher
percentages of risk eating behaviors. This fact indicates
that overweight must be considered as an important
predisponent characteristic for the development of eating
disorders. The small percentage of adolescents with low
and very low weight that presents risk eating behaviors,
also deserve our attention, as their eating behavior might
be motivated by body image distortion (they perceive
themselves fatter than they really are).

Conclusions: This data show that 1) There is a
relationship between Body Mass Index and risk eating
behaviors, and that 2) Overweight and low weight should
both be considered as risk factors for the development
of eating disorders.

Key words: Risk eating behaviors, Body Mass Index, ano-
rexia nervosa, bulimia nervosa, Mexico.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la relacion entre el Indice de Masa
Corporal (percentilar) y la practica de conductas
alimentarias de riesgo en adolescentes mexicanos.
Método: Se extrajo una muestra (N=7 597) de adolescentes
de 13 a 18 afios a partir de los datos recopilados por la
Encuesta sobre la Prevalencia del Consumo de Drogas y
Alcohol en la Poblacion Estudiantil del Distrito Federal
de 1997. Se utilizd un cuestionario autoaplicable de 11
preguntas para medir la conducta alimentaria en los tres
meses previos a la aplicacién. Se hicieron comparacio-
nes por sexo y grupos de edad.

Resultados: Se observé una tendencia en ambos sexos
a presentar un mayor porcentaje de indicadores clinicos
caracteristicos de los trastornos de la conducta alimentaria
a medida que se incrementa el Indice de Masa Corporal
y la edad de los sujetos. Si bien en ambos sexos se ob-
serva la misma tendencia, las mujeres reportaron un ma-
yor promedio de indicadores clinicos en comparacion
con los hombres. Conforme a los resultados obtenidos
se puede concluir que 1.5% de los hombres de 13 a 15
afios y 2.2% de los hombres de 16 a 18 afios se encuen-
tran en riesgo de desarrollar una patologia alimentaria,
mientras que en las mujeres, estos porcentajes llegan hasta
5.4% en las de 13 a 15 afios y a 16.1% en las de 16 a 18
afios. Se observé que los adolescentes de uno y otro sexo
de ambos grupos de edad, con sobrepeso y obesidad,
son los que muestran mayores porcentajes de conduc-
tas alimentarias de riesgo. Este hecho sefiala la impor-
tancia que tiene considerar al peso corporal como un
importante factor predisponente del desarrollo de los tras-
tornos de la conducta alimentaria. Los adolescentes de
las categorias de peso bajo y muy bajo que respondie-
ron afirmativamente a la practica de este tipo de con-
ductas, también representan un grupo que merece
atencion, ya que quiza éstas estén siendo motivadas por
la distorsion de la percepcion del propio cuerpo (por verse
mas gordos de lo que realmente son).
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Conclusiones: Los datos presentados muestran 1) Que
hay relacion entre el Indice de Masa Corporal y las con-
ductas alimentarias de riesgo. 2) Que es importante con-
siderar que tanto el sobrepeso como el bajo peso son
elementos de riesgo para desarrollar trastornos de la con-
ducta alimentaria.

Palabras clave: Conductas alimentarias de riesgo, Indice
de Masa Corporal, anorexia nervosa, bulimia nervosa,
México.

La adolescencia es una etapa particularmente
importante en el ciclo de vida. Una de las prin-
cipales sefiales de maduracién es el rapido au-
mento de la estatura y del peso, que en las
mujeres empieza entre los 9 afos y medio y
los 14 afios y medio, y en los hombres entre
los 10 y los 16 afios, prolongandose, aproxima-
damente, durante 2 afios (2).

Durante la pubertad y la adolescencia media,
aumenta en las mujeres la grasa subcutanea y se
ensancha la cadera debido al crecimiento de la
pelvis, pero también a la acumulacion de grasa
en esta zona. lgualmente se incrementan las ne-
cesidades nutricias por su relacién con una ma-
yor cantidad de estrégeno y progesterona. En los
hombres, el aumento de testosterona y
androgenos en las mujeres y de testosterona y
andrégenos produce un incremento significativo
de la masa magra, de la masa esquelética y, por
ende, de una mayor masa celular (hipertrofia);
mientras que en las mujeres, los estrégenos y la
progesterona estimulan la creacién de un mayor
deposito de grasa. Todo esto provoca cambios
corporales importantes que pueden ser causa de
sobrepeso, lo cual, a su vez, puede dar lugar a
conductas alimentarias alteradas que se reflejan
en restricciones y modificaciones en la calidad y
en la cantidad de nutrientes. Esto repercute en
el estado de salud y ocasiona fallas en el creci-
miento fisico y psicologico de los jévenes (17).

La preferencia actual por la delgadez y por
un fisico pre-pubescente propicia que las mu-
jeres se muestren muy insatisfechas con sus
cuerpos en el proceso de su desarrollo adoles-
cente. En general, las nifias que maduran mas
tarde que sus comparieras (en las que se pre-
senta la menarca después de los 14 afios) tie-
nen una imagen corporal mas positiva que
aquellas a las que les llega mas temprano (an-
tes de los 11 afios) o a tiempo (entre los 11 y
los 14 afios) (25). Contrariamente, se ha obser-
vado que los varones prefieren una figura mas
gruesa durante el crecimiento, hecho que les
produce mayor satisfaccion. A diferencia de las

50

mujeres, el desarrollo temprano en los varones
se asocia con una mejor aceptacioén de sus com-
pafieros, mas equilibrio, tranquilidad, tendencia
a ser lideres y a mostrar menos impulsividad. A
todas las edades, las mujeres estan menos satis-
fechas con su propio peso y con su figura cor-
poral, siendo éste el factor en el que hay maés
discrepancia entre ambos sexos (22).

Se han hecho investigaciones desde la pers-
pectiva de las teorias del desarrollo en las que
se hace hincapié en la importancia del papel
gue desempeiia el desarrollo de la infancia y
de la adolescencia en la distorsion de la imagen
corporal. La etapa de la adolescencia se rela-
ciona con multiples cambios fisicos y psicologi-
cos y se ha considerado como un factor
importante para el desarrollo adecuado de la
imagen corporal. En la adolescencia aumenta la
conciencia del propio cuerpo debido a los cam-
bios fisicos radicales, a la creciente introspec-
cion, a la importancia que se le da al grupo de
pares, a los rasgos fisicos, y a la creciente ten-
dencia a compararse con las normas de origen
cultural. Algunos estudios han demostrado que
mientras mas perturbado afectivamente se en-
cuentre un adolescente, menos tolerante sera con
su estado fisico (21).

Fichter (7) menciona que el “ideal de delga-
dez” tiene una especial influencia negativa en
las personas jévenes que buscan su identidad,
en los que suprimen 0 no reconocen sus pro-
pias capacidades y, por lo tanto, no son capa-
ces de expresarlas. Estas personas dependen en
gran medida de la atencion y el reconocimiento
de los demads, por lo que si se desvian de la
persecucion del ideal de delgadez sobrevalora-
do por la cultura de los jovenes, e incluso por
su misma familia, puede traer consigo graves
crisis y, en casos extremos, forzarlos a someter
su cuerpo a condiciones anémalas para conse-
guir dicho ideal.

En las ultimas tres décadas del siglo XX, ocu-
rri6 un cambio en los paises occidentales que
estd relacionado con los ideales estéticos del
cuerpo. Este cambio es comprensible desde la
perspectiva antropoldgica, epidemioldgica y de
la evolucion del hombre, ya que se ha compro-
bado que la obesidad es un factor de riesgo para
contraer multiples enfermedades (20). El some-
terse a dietas y el deseo de ser delgada han
alcanzado el estatus de una obsesion cultural, y
las principales protagonistas de esta demanda
contemporanea son las mujeres, hecho atribui-
ble al importante papel de la apariencia fisica y
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la atraccion sexual como condiciones para la
autoestima y el éxito social de la mujer.

Desde la perspectiva de género, los trastornos
de la alimentacién son la expresion més abierta,
global y sintomética de la falta de habilidad de la
mujer para regir su vida y para contrarrestar su
curso traumatico (11). Las mujeres y las nifias son
motivadas a auto-evaluarse en términos de la can-
tidad de comida que consumen o que se niegan a
si mismas, y adquieren un sentido de justificacion
moral a través del control fisico. Esta actitud se
encuentra tan profundamente enraizada en la con-
ciencia social que uno de los principales requisi-
tos para que una mujer sea atractiva o0 deseada se
centra en su habilidad para negarse a si misma el
alimento. La investigacién en este campo ha de-
mostrado que no sélo un cuerpo delgado es més
atractivo, sino que comer poco es mas femenino
(14). La promesa de alcanzar la delgadez y la gran
promocion que se hace para alcanzarla, invitan a
someterse a dietas, aun a las personas que no tie-
nen sobrepeso. Es importante sefialar que la cul-
tura de las dietas se encuentra al alcance de los
nifios y los preadolescentes (9); a las nifias, en
particular, se les invita y se les recuerda continua-
mente el poder que posee la apariencia fisica y
el valor de la delgadez. La libertad para comer
trae implicita la libertad para hacer dietas (12).

La autopercepcion de la obesidad se relaciona
con la propia insatisfaccion por la forma del cuer-
po y con poca autoestima, de lo que resultan los
intentos para bajar de peso. Es por esto que se
ha considerado a la obesidad premdrbida como
uno de los factores de riesgo para el desarrollo
de los trastornos de la conducta alimentaria (12).

Cattarin y Thompson (6), en un estudio longi-
tudinal de tres afios, encontraron que la obesi-
dad es un predictor de insatisfaccion por la figura
y el peso en las adolescentes. Los autores sefia-
lan que la apariencia fisica es un buen predictor
del riesgo que corren de recibir retroalimenta-
cion negativa en relacidén con su cuerpo. Segun
los hallazgos de Thompson y cols. (25), la criti-
ca desempefa un papel mediador entre el peso
corporal y la insatisfaccion corporal. Esto signi-
fica que la obesidad por si misma y en conjunto
con sus consecuencias sociales, como la critica,
contribuyen a desarrollar un malestar subjetivo
por la apariencia fisica, y como los problemas
gue surgen por la imagen corporal son aspec-
tos integrales de la sintomatologia de los tras-
tornos de la conducta alimentaria y de la
obesidad, resulta necesario comprender los as-
pectos tedricos y préacticos relacionados con las
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diferentes alteraciones de la imagen corporal,
ya sea la insatisfaccién o la percepcion de la
misma, para disefiar el tratamiento. Pike y Rodin
(19) mencionan que hacer dietas rara vez es una
conducta autbnoma. Las mujeres jovenes se sien-
ten presionadas para que sean delgadas y por
lo general hacen dieta en respuesta a las de-
mandas sociales y a los estandares propios de
su sexo, de tal forma que alejarse de este pa-
tron de conducta las pone en riesgo de recibir
criticas negativas de los demas.

Gbmez Peresmitré (8) encontré en una muestra
de preadolescentes mexicanas (X=10.8, 0.846
afos) de escuelas publicas y privadas del Distrito
Federal (N=200), que las nifias habian selecciona-
do como figura ideal una mas delgada que su IMC-
real, y que esta tendencia se incrementaba a
medida que aumentaba la edad de los sujetos.
Asimismo, la actitud de las preadolescentes con
respecto al peso corporal fue muy favorable para
la delgadez, ya que una tercera parte de la mues-
tra respondié que le gustaria pesar menos de lo
que pesaba aunque se encontrara en el rango de
delgadez o de emaciacion. Estos resultados con-
cuerdan con lo encontrado en muestras de ado-
lescentes mexicanas de 13 a 18 afios de edad (27)
de escuelas publicas, privadas y de ballet (N=148).
Todas mostraron una vision negativa hacia la gor-
dura, a la que consideraron como una condicién
antiestética no deseable, causante de problemas
psicoldgicos y de salud, con repercusiones en el
desemperio y en la calidad de vida. Esta tenden-
cia fue més notable en las estudiantes de ballet.

Entre los hombres mexicanos se ha encontra-
do que, a diferencia de las mujeres, su figura
ideal es méas grande que la figura actual (4, 10),
lo que concuerda con lo mencionado por
Bruchon-Schweitzer (1992), y citado en Gémez
y cols. (10), acerca de que el ideal del cuerpo
masculino es una figura musculosa, sin que esto
impliqgue que aumente la grasa.

Con base en lo expuesto anteriormente, el pre-
sente trabajo tiene la finalidad de analizar la re-
lacion que hay entre el Indice de Masa Corporal
(percentilar) y la practica de conductas alimen-
tarias de riesgo, en una muestra representativa
de estudiantes mexicanos de ambos sexos.

METoDO
Poblacion y muestra
Los datos utilizados en el presente estudio for-

man parte de la encuesta de 1997 sobre la Pre-
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valencia del Consumo de Drogas y Alcohol en
la Poblacion Estudiantil del Distrito Federal, cuya
muestra se obtuvo de los registros oficiales del
ciclo escolar 1996-1997 de la Secretaria de Edu-
cacion Publica. Los detalles sobre la metodolo-
gia utilizada ya han sido publicados previamente
(28, 29).

La muestra seleccionada para este trabajo es-
tuvo constituida por hombres (N=3 640) y
mujeres (N=3 957) de 13 a 18 afios, la cual se
dividié en dos grupos de edad de acuerdo con
dos de las etapas de la adolescencia sefialadas
por Blos (3): adolescencia temprana (entre los
13 y los 15 afios) y adolescencia media (entre
los 16 y los 18 afos).

Instrumento

El instrumento utilizado para medir las conduc-
tas alimentarias de riesgo fue elaborado espe-
cificamente para este estudio (28), con base en
los criterios diagnosticos que propone el DSM-
IV para los trastornos de la conducta alimenta-
ria (1). Las preguntas se refieren a la practica
de conductas alimentarias durante los 3 meses
previos a la aplicacion de la encuesta, con tres
opciones de respuesta: 1) No, 2) Algunas ve-
ces y 3) Dos 0 més veces en una semana. Ade-
mas de la seccion sobre conductas alimentarias,
se les pregunto su peso y su talla, y la autoper-
cepcion que tenian de su propio cuerpo en fun-
cion de su peso (muy delgado; delgado; ni gordo
ni delgado; gordo y muy gordo), con la finali-
dad de conocer su distorsidn sobre su imagen
corporal, la cual se conoce como el menor o
mayor alejamiento concreto del peso imagina-
rio con respecto al peso reportado por el sujeto
(las especificaciones sobre la elaboracion y ca-
lificacion del instrumento se pueden consultar
en Unikel y cols.) (27).

Para calcular el Indice de Masa Corporal-
percentilar, se anoté el peso y la talla que dije-
ron tener los sujetos por autorreporte. Cabe
mencionar que algunos estudios han confirma-
do la confiabilidad de los sujetos sobre su peso
y su talla (23, 24). De estos datos se calculo la
distribucion percentilar del Indice de Masa Cor-
poral-IMC (kg/mt?) por sexo y edad, conside-
rando los puntos de corte recomendados por
Must, Dallal y Dietz (18), y Marrodan y cols.

* SAUCEDO T, UNIKEL C, VILLATORO JA, MEDINA-MORA
ME, FLEIZ C, ALCANTAR EN, NAVARRO C: Curvas percentilares
del Indice de Masa Corporal en estudiantes de 12 a 19 afios.
Trabajo presentado en el 1V Congreso Internacional de
Nutriologia, Jalapa, México, 2000.
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(16), en donde se define la obesidad (como
percentil >95, el sobrepeso como percentil >85,
el peso normal como percentil 15-85, el peso
bajo como percentil <15 y el muy bajo como
percentil <5)*,

Una vez obtenidos los puntos de corte del IMC
para cada edad y sexo, se hicieron los cruces
respectivos con las conductas alimentarias de
riesgo y con los indicadores clinicos estableci-
dos (27), los cuales fueron: la sobrestimacién
del peso corporal, la practica de métodos res-
trictivos o purgativos para bajar de peso y la
preocupacion por engordar. Estos se dividieron
en dos categorias de andlisis: 1) practica “algu-
na vez” y 2) préctica “frecuente”. Esta ultima se
utilizé para llevar a cabo el andlisis de los da-
tos, debido a que es la que identifica a los suje-
tos que cumplen con el criterio diagndstico de
frecuencia y duracién de cada una de las con-
ductas alimentarias estudiadas.

Procedimiento

La informacién se obtuvo por medio de un cues-
tionario estandarizado que se aplicé de manera
grupal en el salén de clases, y cuya aplicacion
durdé un promedio de 75 minutos.

El disefio operativo de la encuesta incluyé un
coordinador central, cuatro supervisores y 21
encuestadores, seleccionados de un total de 25
sujetos capacitados. El coordinador central fue
el responsable de controlar el trabajo de cam-
po, y se encargd de la entrega de materiales y
del ejercicio financiero. Los supervisores tenian
la misién de vigilar el trabajo de campo en una
determinada zona o delegacién, y de ayudar a
los encuestadores a solucionar algunos proble-
mas, como la localizacion y los permisos para
entrar a las escuelas. Los encuestadores selec-
cionaron los grupos y aplicaron los cuestiona-
rios. El curso de capacitacién dur6 18 horas, e
incluyé aspectos conceptuales relacionados con
las adicciones, los antecedentes y los objetivos
del proyecto, asi como el manejo del cuestio-
nario y de las instrucciones para aplicarlo y para
seleccionar los grupos. Se puso especial cuida-
do en que los encuestadores supieran transmitir
las instrucciones de manera que garantizaran a
los alumnos la confidencialidad y el absoluto
anonimato de sus respuestas. Ademas, se trata-
ron todos los aspectos administrativos relacio-
nados con la funcién de los encuestadores. Una
vez aplicados los cuestionarios, los encuestado-
res verificaron las respuestas; el procedimiento
fue supervisado por el coordinador central y por
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CuADRO 1

Porcentajes de las conductas alimentarias de riesgo de acuerdo con las categorias

del Indice de Masa Corporal y los grupos de edad
Hombres

13-15 (N=2424)

16-18 (N=1216)

Peso Peso Peso  Sobre- Obesidad Peso Peso Peso  Sobre- Obesidad

muy bajo Normal peso muy bajo Normal peso

bajo bajo
Preocupacién por engordar 2.7 3.8 4.4 10.8 12.0 4.8 1.8 5.3 11.8 1.1
Atracones 5.4 2.3 53 3.5 4.4 3.2 10.0 8.1 7.2 2.7
Sensacién de falta de controlalcomer 2.7 1.9 2.6 3.9 4.5 1.6 5.5 16.0 2.4 2.7
Vémito autoinducido 0.7 0.4 0.4 1.7 1.5 - - 0.5 0.8 -
Ayunos 1.4 0.8 0.5 2.6 3.0 - - 0.8 0.8 4.0
Dietas 2.7 1.5 1.8 4.4 2.3 - - 1.5 1.6 2.7
Ejercicio excesivo 12.0 9.8 17.3 24.8 22.9 3.2 7.3 18.9 28.6 30.7
Pastillas para adelgazar - 0.8 0.6 0.9 0.8 - - 0.7 - -
Diuréticos - - 0.5 0.4 1.5 - - 0.1 0.8 -
Laxantes 0.7 0.8 0.6 0.9 - - 0.9 0.1 - -
Enemas, supositorios y lavativas - 0.4 0.4 0.4 - - - 0.4 - -

los supervisores. Para la captura y validacion
de la informacién se elaboré un programa de
computo que verificaba la congruencia de las
respuestas y, posteriormente, se llevé a cabo
una nueva depuracién de la base de datos por
programa y con base en los cuestionarios.

Los datos fueron analizados con el programa
SPSS para Windows, y se utilizaron pruebas no
paramétricas para comparar el IMC con las con-
ductas alimentarias, mientras que se usé el ana-
lisis de varianza de dos factores para comparar
el nimero de indicadores clinicos con la edad y
el IMC.

RESULTADOS

Al analizar los resultados del estudio se encon-
tré6 que tanto el grupo de hombres como el de

Cuadro 2
Porcentajes de las conductas alimentarias de riesgo

mujeres, clasificados en la categoria de
"sobrepeso”, presentaron mayores porcentajes
de conductas alimentarias de riesgo (cuadros 1
y 2).

Los métodos que utilizan los adolescentes con
mayor frecuencia para bajar de peso, sin im-
portar la categoria del IMC a la que pertenez-
can, es el ejercicio. Este lo practica un mayor
porcentaje de mujeres con peso normal y con
sobrepeso, de ambos grupos de edad, y es el
Unico método practicado por los hombres en un
porcentaje superior al de las mujeres.

En el grupo de mujeres se puede observar
claramente (cuadro 2) que el porcentaje que si-
gue un método para bajar de peso se incrementa
cuando aumenta su IMC, y los que més practi-
can son las dietas y los ayunos. Las mujeres
obesas 0 con sobrepeso del grupo de 16 a 18
afios se ayudan con pastillas y con diuréticos

de acuerdo con las categorias del Indice de Masa Corporal y los grupos de edad

Mujeres
13-15 (N=2424) 16-18 (N=1216)

Peso Peso Peso  Sobre- Obesidad Peso Peso Peso  Sobre- Obesidad

muy bajo Normal peso muy bajo Normal peso

bajo bajo
Preocupacion por engordar 8.7 8.0 15.1 25.9 16.2 5.2 12.2 20.6 29.5 28.3
Atracones 3.9 3.0 4.7 5.1 5.1 6.9 7.6 7.3 2.7 9.1
Sensacion de falta de contfrolalcomer 5.9 4.0 3.3 5.8 5.1 - 0.8 4.0 2.7 9.1
Voémito autoinducido 2.9 1.0 1.5 1.8 0.9 - 0.8 1.0 1.8 2.2
Ayunos 2.9 2.0 2.8 4.3 6.8 1.8 0.8 3.0 9.0 -
Dietas 2.9 3.0 3.6 6.9 6.0 3.4 3.1 5.6 7.3 6.5
Ejercicio excesivo 10.7 11.4 16.8 14.9 12.8 10.3 14.4 17.1 18.0 11.4
Pastillas para adelgazar 2.9 1.0 1.0 2.9 0.8 - - 2.0 4.5 8.9
Diuréticos 2.9 1.0 0.5 0.7 - - - 0.8 5.4 6.7
Laxantes 1.9 - 0.4 0.4 - - - 0.6 1.8 4.5
Enemas, supositorios y lavativas 1.9 1.0 0.3 1.1 0.8 - - 0.3 0.9 2.2
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CuADRO 3

Porcentajes de las conductas alimentarias de riesgo.

Comparacion entre los grupos de edad

Hombres

13-15 (N=2424) 16-18 (N=1216) Jicuadrada
Preocupacioén por engordar 5.0 5.9 1.38
Atracones 4.6 7.3 12.93*
Sensacién de falta de control al comer 2.5 2.1 0.784
Vémito autoinducido 0.6 0.4 0.624
Ayunos 1.0 0.9 0.128
Dietas 2.0 1.2 2.97
Ejercicio excesivo 16.4 18.6 3.10
Pastillas para adelgazar 0.6 0.5 0.022
Diuréticos 0.5 0.2 2.70
Laxantes 0.7 0.2 3.03
Enemas, supositorios y lavativas 0.5 0.2 1.20
*p<.001
CuADRO 4
Porcentajes de las conductas alimentarias de riesgo.
Comparacion entre los grupos de edad
Mujeres

13-15 (N=2424) 16-18 (N=1216) Jicuadrada
Preocupacién por engordar 15.1 19.6 12.89*
Atracones 4.5 6.8 9.21*
Sensacién de falta de control al comer 3.7 3.4 0.254
Vémito autoinducido 1.5 1.0 1.73
Ayunos 3.1 2.9 0.047
Dietas 3.9 5.1 3.23
Ejercicio excesivo 15.3 15.5 0.035
Pastillas para adelgazar 1.2 2.0 4.05%*
Diuréticos 0.6 1.2 4.25%*
Laxantes 0.4 0.7 1.43
Enemas, supositorios y lavativas 0.5 0.4 0.317

*p<.001
*% p<05

para bajar de peso. Es interesante observar que
la preocupacion por engordar, los atracones y
la sensacion de no poder controlar su manera
de comer, se incrementa con la edad y con el
aumento del IMC. Sélo recurrié al vomito auto-
inducido, a los laxantes y a los enemas, un mi-
nimo porcentaje de ambos grupos de edad.

El andlisis comparativo de uno y otro sexo por
grupo de edad mostré diferencias estadisticamen-
te significativas (X?=12.93, p<.001) Gnicamente
respecto a los atracones en el grupo de hom-
bres; mientras que en el grupo de mujeres las
diferencias se encontraron en su preocupacion
por engordar (X°=12.89, p<.001), en la practica
de atracones (X?=9.21, p<.01), y para adelgazar:
en el uso de pastillas (X?=4.05, p<.05) y de diu-
réticos (X?=4.25, p<.05) (cuadros 3y 4).

En el grupo de hombres se observaron por-
centajes menores a los reportados por las muje-
res en todas las conductas estudiadas. La
preocupacién por engordar, la practica de ayu-
nos y el seguimiento de dietas en el grupo de
16 a 18 afios siguen el mismo patrén ya men-
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cionado en las mujeres, es decir, se incrementan
con la edad y con el IMC de los sujetos; sin
embargo, el resto de las conductas no tiene un
patron definido.

Al hacer el cruce entre el IMC y el nimero de
indicadores clinicos, se observa que el porcenta-
je de hombres de 13 a 15 afios con sobrepeso y
obesidad que practicaban una sola conducta ali-
mentaria de riesgo, fue de 30.4% y 52.6%, con-
tra 33.3% y 42.7% en los sujetos de 16 a 18 afios
en las mismas categorias de peso. Resulta inte-
resante que en los sujetos obesos de 16 a 18 afios
disminuye 9.9% el valor correspondiente a un in-
dicador clinico, pero aumenta 5.4% al hacer la
comparacion con los hombres que mencionaron
practicar dos indicadores clinicos. En este mismo
orden de ideas, al llevar a cabo un analisis de
varianza de dos factores (IMC y edad), los resul-
tados mostraron que el nimero de indicadores
clinicos se incrementa a medida que aumenta el
peso corporal, con diferencias estadisticamente
significativas, pero no influye la edad [F(3 712/
5) =60.79 p<.0001] (cuadros 5y 6).
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CuADRO 5
Porcentajes del nimero de indicadores clinicos
Hombres de 13 a 15 anos

N=2424
Indice de Masa Corporal
Numero de Peso Peso Peso Sobre- Obesidad
indicadores muy bajo normal peso
clinicos bajo
0 85.1 86.1 77.9 63.3 31.4
1 12.3 12.5 19.3 30.4 52.6
2 2.6 1.5 2.8 6.3 14.6
3 - - - - 1.5
4 R - R - R

En las mujeres se observa la misma tendencia
gue en los varones (cuadros 7 y 8), si bien en
los sujetos de 13 a 15 afios con sobrepeso y obe-
sidad, el porcentaje de los que reportaron con
maés frecuencia practicar un solo indicador de ries-
go (32% y 46.3%, respectivamente) fue similar
al porcentaje de los sujetos entre 16 y 18 afios
(31.6% y 43.5%). Al incrementarse la edad au-
mentan los porcentajes del nimero de los indi-
cadores clinicos en ambas categorias de peso,
aunqgue estas diferencias no son estadisticamen-
te significativas al comparar los grupos de edad,
pero si lo son para las categorias del IMC [F(3
985/5)=22.52, p<.0001] (cuadros 7 y 8).

DiscusiON

Los resultados del presente estudio permiten con-
firmar la presencia de conductas alimentarias de
riesgo, caracteristicas de los trastornos alimenta-
rios, en la poblacibn mexicana adolescente.

Si bien los datos no proporcionan el diagnés-
tico de un trastorno alimentario, expresan las
tendencias subclinicas (5) que ponen en riesgo
la salud fisica y mental de estos adolescentes.
Es importante resaltar que aunque no se tenga
un diagnoéstico confirmatorio, no se debe sub-
estimar la presencia de estas conductas, princi-
palmente porque en México se desconoce el

CUADRO 6
Porcentajes del nimero de indicadores clinicos
Hombres de 16 a 18 anos

N=1216
Indice de Masa Corporal
Ndmero de Peso Peso Peso Sobre- Obesidad
indicadores muy bajo normal peso
clinicos bajo
0 92.2 921.8 75.7 60.5 36.0
1 7.8 6.4 20.6 33.3 42.7
2 - 1.8 3.6 5.4 20.0
3 - - 0.1 0.8 1.3
4 - - - - -
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CuaDRO 7
Porcentajes del nimero de indicadores clinicos
Mujeres de 13 a 15 anos

N=27264
Indice de Masa Corporal
Nomero de Peso Peso Peso Sobre- Obesidad
indicadores muy bajo normal peso
clinicos bajo
0 79.0 82.8 70.4 57.0 38.8
1 16.2 11.8 22.9 32.0 46.3
2 3.8 4.9 5.6 9.9 13.2
3 1.0 0.5 1.1 1.1 1.7
4 - - - - -

porcentaje de casos subclinicos que evolucio-
nan hacia un trastorno clinico. Sin embargo, se
sabe que estas patologias se encuentran entre
los padecimientos psiquiatricos mas comunes en-
tre las mujeres jovenes, que los casos subclinicos
comparten los mismos sintomas y que se aso-
cian con altos porcentajes de morbi-mortalidad,
por lo que es importante tratar de detectarlos y
de tratarlos. Por otro lado, se sabe que hasta la
fecha no se han combatido la expectativas de
delgadez marcadas por la cultura, por lo que es
probable que la incidencia de los trastornos
alimentarios siga aumentando (13).

Como se ha detectado previamente en otros
estudios realizados en México (26, 27), los da-
tos obtenidos confirman que en la medida en la
que aumenta la edad de los sujetos, los porcen-
tajes de las conductas alimentarias de riesgo son
mayores en ambos sexos, si bien en el presen-
te estudio las diferencias entre los grupos no
fueron estadisticamente significativas. Por otro
lado, y como parte de los objetivos planteados
en este trabajo, se encontré que las conductas
alimentarias de riesgo también se incrementan
en la medida en la que aumenta el Indice de
Masa Corporal, lo cual se encontr6 tanto en hom-
bres como en mujeres. De tal forma que los
adolescentes de la muestra estudiada que se
encuentran mas afectados, son aquellos entre
los 16 y los 18 afios de edad que se clasifican

CuADRO 8
Porcentajes del nimero de indicadores clinicos
Mujeres de 16 a 18 aios

N=1231
Indice de Masa Corporal

NUmero de Peso Peso Peso Sobre- Obesidad
indicadores muy bajo normal peso
clinicos bajo

0 86.4 82.0 65.4 53.5 39.1

1 10.2 9.0 24.7 31.6 43.5

2 3.4 8.3 8.9 11.4 6.5

3 - 0.8 1.0 3.5 6.5

4 - - - - 4.3
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en las categorias de sobrepeso y de obesidad
del IMC, sin dejar de tomar en cuenta que los
adolescentes de menor edad que presentan este
tipo de conductas puedan desarrollar una pato-
logia alimentaria mayor en los afios subsecuentes
pues, como menciona Hill (1993), la experien-
cia temprana de insatisfaccion con la propia fi-
guray la practica de dietas durante largo tiempo,
incrementa su susceptibilidad a que se presen-
ten posteriormente otros factores precipitantes.

En la actualidad preocupa que las dietas res-
trictivas, particularmente entre la poblacién jo-
ven, se haya convertido en el estilo “normal” de
alimentarse. Uno de los principales atractivos de
esta practica es que su definicion es arbitraria;
es decir, casi cualquier cosa que se parezca a
comer menos calorias se puede considerar como
una dieta restrictiva. La vision popular acerca de
las dietas es que son una forma de automedicarse
a bajo costo, que requieren de poco esfuerzo y
no causan ningun dafo, sino que, por el contra-
rio, prometen la figura corporal deseada y
percibirse con un mejor estado de salud (12,14).
No obstante, el porcentaje de mujeres que per-
siste en una dieta de més de 6 meses tiende a
ser pequefio (9%) (15). Para comprender por qué
algunas personas se mantienen a dieta, es nece-
sario conocer la relacién que hay entre la
autoestima y el tamafio del cuerpo, y la tenden-
cia a funcionar de manera auténoma versus la ten-
dencia a controlar el ambiente.

Es interesante observar los resultados del ejer-
cicio en la pérdida de peso. Como los datos ob-
tenidos no especifican la cantidad de horas
dedicadas a esta practica, se considera impor-
tante investigar mas a fondo para poder ampliar
o modificar la relacion que hay entre el ejerci-
cio y la salud, porque si bien el ejercicio es
apropiado para mejorar el estado de salud y para
bajar de peso, cuando se acompafia de una mala
alimentacion o cuando toma caracteristicas com-
pulsivas, puede ser muy contraproducente.

Segun Huon (14), la meta de los programas
orientados a prevenir los trastornos de la con-
ducta alimentaria (anorexia y bulimia nervosa)
debe ser que la mujer tenga la capacidad de
responder positivamente a los retos ambienta-
les. Las adolescentes y las jovenes requieren de
ayuda para reconocer que en la medida en que
enfoquen su atencién y su energia a alcanzar
una imagen corporal ideal, limitan su poder para
desarrollarse y tener éxito en otras areas.

Es importante hacer notar la influencia del mo-
delo estético corporal, actualmente hegemoni-
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co en la cultura occidental, que genera una sen-
sacion de insatisfaccion con la propia figura, lo
que, a su vez, incita a buscar estrategias para
lograr una figura mas acorde con este modelo,
principalmente el ejercicio y la disminucion de
la ingestién de alimentos en forma de dietas o
ayunos. De acuerdo con el Indice de Masa Cor-
poral los adolescentes con un mayor porcentaje
de conductas alimentarias de riesgo, fueron los
clasificados en las categorias de sobrepeso y
obesidad. Con base en estos resultados, es po-
sible que, al encontrarse méas alejados del ideal
estético prevaleciente, los adolescentes perte-
necientes a estas dos categorias sean los que
sienten mayor presidon proveniente de los me-
dios de comunicacion y de sus compafieros y
familiares para que “mejoren su imagen”, para
lo cual deberan recurrir a un mayor nimero de
estrategias para bajar de peso. Es de suma im-
portancia considerar las consecuencias fisicas y
psicologicas de estas practicas, que al principio
pueden aumentar la autoestima, pero que des-
pués pueden resultar extremadamente perjudi-
ciales y dificiles de tratar, sobre todo cuando se
complican con otros trastornos psiquiatricos.
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