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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el rol de
la insatisfaccién corporal y la influencia de grupos de
pares sobre el influjo de la publicidad, de modelos
sociales y conductas de restriccién de dieta en una
muestra de 130 universitarias. Ellas contestaron el
Test de Actitudes Alimentarias (EAT), el Cuestiona-
rio de Imagen Corporal (BSQ) y el Cuestionario de
Influencias del Modelo Estético Corporal (CIMEC). La
media de edad de la muestra fue de 194 (DE = 1.3
anos). Las participantes fueron divididas en cuatro
grupos de acuerdo con las puntuaciones obtenidas
en el BSQ y el CIMEC. Los resultados sugieren que
la influencia de grupos de pares en interaccion con
la insatisfaccion corporal puede ser un factor impor-
tante en el desarrollo natural de los trastornos del
comportamiento alimentario.

Palabras clave: insatisfaccion corporal, influencia de
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The role of body dissatisfaction and
peer groups influence on publicity,
aesthetic models, and dieting
influences

The aim of this study was to asses the role of body
dissatisfaction and influence of peer groups on in-
fluence of advertising, influence of social models
and dieting behaviors in 130 female students. The
students completed the Eating Attitudes Test (EAT),
the Body Shape Questionnaire (BSQ), and the Ques-
tionnaire on Influence on Body Shape Model (CIMEC
in Spanish). The mean age of total sample was 19.4
(ED = 1.3) years. The participants were divided in four
groups accordance with scores obtained in the BSQ
and the CIMEC. The data suggest that the influence
of peer groups could be an important factor in inte-
raction with body dissatisfaction, in the natural deve-
lopment of eating disorders.

Keywords: body dissatisfaction, influence of peer
groups, influence of advertising, influence of social
models, dietary restraint.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la creciente presién social
pro-delgadez, asi como las actitudes ne-
gativas hacia el sobrepeso u obesidad han
venido generando un excesivo interés y/o
preocupacién por el peso y la forma corpo-
ral (Diehl, Johnson, Rogers, & Petrie, 1998,
Gomez-Peresmitré, 1993, 1999; Mancilla-
Diazetal., 1999; Mancilla-Diaz et al., 2004;
Sands & Wardle, 2003). Esta preocupacién
por el peso contribuye a que una importante
cantidad de mujeres jévenes presente con-
ductas alimentarias no saludables como la
restriccion alimentaria, el atracén alimen-
tario y algunas conductas compensatorias
(Gonzilez, Lizano, & Gémez- Peresmitré,
1999; Huon, 1984; Nemeroff, Stein, Diehl,
& Smilack, 1994; Saucedo, 2003; Shroff &
Thompson, 2004). Estas conductas, en al-
gunos casos, pueden actuar como factores
importantes en el desarrollo de los Tras-
tornos de la Conducta Alimentaria (TCA;
Fernindez & Turén, 1998; Garner, 1993;
Paxton, Schutz, Wertheim, & Muir, 1999;
Stice, Nemeroff, & Shaw, 1996).

Diversos factores parecen intervenir en
el desarrollo de los TCA, pero por si mis-
mos ninguno es suficiente para explicarlo
(Cooley & Toray, 2001; Saldafia & Tomis,
1998; Striegel-Moore &  Stiner-Adair,
2000; Thompson, Coovert, Richards, Jon-
son, & Cattarin, 1995; Thompson, Coovert,
& Stormer, 1999; Tylka & Subich, 2004;
Unikel, Aguilar, & Goémez-Peresmitré,
2005; Villena & Castillo, 2000; William-
son, 1990). Dentro de los factores mis se-
fialados en la literatura, con variaciones en
la denominacién, se encuentran los factores
biolégicos, individuales, cognitivo conduc-
tuales, familiares y socioculturales, entre
otros. Sin embargo, se ha reportado que las
influencias socioculturales son unos de los
principales factores que tienen efectos so-
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bre la interiorizacién del modelo de delga-
dez (Toro, 2004). La cultura dominante en
la que actualmente vivimos ha promovido
la delgadez de tal forma que una cantidad
importante de personas, principalmente
jovenes y adolescentes, presenta marcada
insatisfaccién con la forma de su cuerpo y
su peso (Espina, Ortego, Ochoa, Yenes, &
Alemin, 2001; Merino, Pombo, & Godis,
2001; McCabe & Ricciardelli, 2004).

Por otro lado, se ha reportado que la in-
teriorizaciéon del modelo de imagen corpo-
ral predominante comienza en la infancia
y se manifiesta con mayor fuerza durante
la adolescencia, debido a los cambios psi-
colégicos y fisiolégicos durante esta etapa,
especificamente el aumento en el tejido
adiposo y un correspondiente aumento en
la insatisfaccién corporal (Attit & Brooks-
Gun, 1989; Crisp, 1984; Rodriguez & Cruz
2008), particularmente en las mujeres (Ac-
kard & Peterson, 2001)). Diferentes facto-
res han mostrado tener efecto sobre el mo-
delo corporal predominante, entre ellos se
destacan la familia (Huon & Walter, 2000;
Schur, Sanders, & Steiner, 1999; Smolak,
Levine, & Schermer, 1999), la publicidad
(Toro, Cervera, & Pérez, 1988), los articu-
los en magazines (Utter, Neumark-Sztai-
ner, Wall, & Story, 2003), medios y moda
(Groesz, Levine, & Murnen, 2002; Marti-
nez-Gonzilez et al., 2003; Wertheim, Pax-
ton, Schutz, & Muir, 1997) y el efecto que
tienen el grupo de pares (Paxton et al.,1999;
Stice, Maxfield, & Wells, 2003).

Con base en lo anterior, aunque se re-
conoce un avance en la identificacién del
efecto individual de variables dentro de los
diferentes factores asociados a los sintomas
de TCA, se requieren mds estudios que eva-
lden la interacciéon de diferentes factores
(Vohs, Bardone, Joiner, Abramson, & Hea-
therton, 1999; Vohs et al., 2001; Shaw, Stice,



& Springer, 2004) y que permitan generar
conocimiento de cémo los factores de ries-
go interactian para promover el desarrollo
de los sintomas de TCA. Bajo esta linea de
razonamiento, resulta necesario indagar el
papel de la interaccién entre algunas varia-
bles, como la influencia del grupo de pares
o la insatisfaccién corporal, sobre sintomas
de TCA vy la interiorizacién del modelo de
delgadez. Por ello, el propdsito del presente
estudio fue evaluar el rol de la insatisfaccion
corporal, la influencia de grupos de pares,
asi como su interaccién (insatisfaccién cor-
poral x influencia de grupos de pares), sobre
la dieta y la interiorizacién del modelo de
delgadez —expresada en la vulnerabilidad a
la influencia de la publicidad y a modelos
sociales relacionados con el pardmetro de
delgadez— en una muestra comunitaria de
mujeres universitarias.

METODO

Participantes

Las participantes fueron estudiantes uni-
versitarias (n = 130), quienes fueron reclu-
tadas de una universidad publica ubicada
en el norte de la Zona Metropolitana de la
Ciudad de México. El método de muestreo
fue no probabilistico (por conveniencia).
El andlisis del poder estadistico (nivel de
= 0.05, poder = 0.95 y tamano del efecto
grande 0.40) determiné un tamafio de la
muestra minimo de 30 (Cohen, 1992). La
media de edad de las participantes fue 19.4
(DE = 1.3) afios con una media de Indice de
Masa Corporal IMC) de 24.4 (DE = 3.8).
La universidad, asi como la residencia de
las participantes, estin localizadas en zona
urbana. Las autoridades reportaron que de
acuerdo con los datos socio-demograficos
de la universidad, las participantes son de
clase media baja.
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Instrumentos

Test de Actitudes Alimentarias (EAT-40,
por sus siglas en inglés, de Garner & Gar-
finkel, 1979), instrumento vilido que eva-
laa sintomas de anorexia y bulimia. El EAT
ha mostrado ser tutil como instrumento de
tamizaje para identificar casos de anorexia
nerviosa (AN). El EAT fue validado en
poblacién mexicana por Alvarez-Rayon et
al. (2004), mostrando adecuados niveles de
consistencia interna ( = 0.93). Los autores
establecieron un punto de corte de 28 con
83% de sensibilidad y 91% de especificidad.
En este estudio se usé la subescala denomi-
nada restriccién dietaria ( = 0.88). El mé-
todo de calificacién para este estudio fue
ponderado en una escala tipo Likert de 6
puntos (donde 1 es “nunca’y 6 “siempre”).

Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ,
por sus siglas en inglés, de Cooper, Taylor,
Cooper & Fairburn, 1987). Este cuestiona-
rio evalda la insatisfaccién con el peso y la
imagen corporal a través de 34 reactivos. El
BSQ_fue adaptado y validado en poblacién
mexicana por Galdn (2004), mostrando ni-
veles adecuados de consistencia interna (
= 0.98). Los autores sugieren un punto de
corte de de 110 con 84% de sensibilidad
y especificidad. El método de calificacién
para este estudio fue ponderado en una
escala tipo Likert de 6 puntos (donde 1 es
“nunca”y 6 “siempre”).

Cuestionario sobre Influencias del Mo-
delo Estético Corporal (CIMEC; Toro,
Salamero & Martinez, 1994). Este cuestio-
nario identifica las influencias socio-cultu-
rales relacionadas a los TCA. El CIMEC
tue validado para poblacién mexicana por
Vizquez, Alvarez y Mancilla (2000), mos-
trando niveles adecuados de consistencia
interna ( = 0.94). En este estudio se usaron
las subescalas influencia de la publicidad (

= 0.92), influencias de grupos de pares ( =
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0.63) e influencia de modelos sociales ( =
0.75). El método de calificacién para este
estudio fue ponderado en una escala de 3
puntos (donde 1 es “si siempre” y 3 “no nun-
ca’). La subescala influencia de grupos de
pares estd relacionada con el modelo de del-
gadez, con reactivos como: “;7ienes alguna
amiga o compariera que practique algin tipo de
ejercicio fisico con la intencion de adelgazar?”;
la influencia de la publicidad, con reactivos
como: ‘3Estds interesada en articulos y repor-
tes sobre peso, delgadez, y control de la obesi-
dad?”; 1a influencia de modelos sociales, con
reactivos como: ‘s Envidias los cuerpos de bai-
larinas y gimnastas?”

Procedimiento
Se invité a las estudiantes a participar en un
estudio sobre el desarrollo de la salud fisicay
mental. Las estudiantes que aceptaron par-
ticipar (mediante consentimiento informa-
do), contestaron la subescala dieta del EAT,
el BSQ_y el CIMEC en una sola sesién y
en un salén de clases libre de distracciones.
Los cuestionarios fueron aplicados en gru-
pos de aproximadamente quince estudian-
tes y el orden de administracién fue contra-
balanceado. En otra sesidén, la antropéloga
fisica realizé las medidas antropométricas
para estimar el Indice de Masa Corporal
(IMC). Las participantes fueron aseguradas
de la confidencialidad de la informacién y
de acuerdo con la disponibilidad de tiempo
de los investigadores, dos o tres de los auto-
res de este estudio dieron las instrucciones
o respondian a las preguntas que surgieron
durante la aplicacién de los cuestionarios.
Las participantes fueron divididas en
cuatro grupos de acuerdo con las puntuacio-
nes obtenidas en el BSQ_y en la subescala
influencia del grupo de pares, de la mane-
ra siguiente: 1) con insatisfaccién corporal
y alta influencia del grupo de pares, 2) con
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insatisfaccién corporal y baja influencia del
grupo de pares, 3) sin insatisfaccion corpo-
ral y alta influencia del grupo de pares y 4)
sin insatisfaccién corporal y baja influencia
del grupo de pares. El criterio para asignar a
las participantes con influencia del grupo de
pares alta o baja fue de la manera siguiente:
la media més un Error Estindar de la Me-
dia (ESM), alta (> 8.09); la media menos un
ESM, baja (< 7.77).

Analisis de datos

Los anilisis estadisticos se llevaron a cabo
mediante el programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS10). Un andlisis de
covarianza multiple (MANCOVA) fue uti-
lizado para evaluar las diferencias e interac-
ciones entre los grupos. Las comparaciones
multiples se realizaron a través del andli-
sis de Minimas Diferencias Significativas
(MDS). El IMC fue introducido como
covariante. Para significancia estadistica se
utilizé un nivel de a/pha de 0.05.

Resultados

La edad promedio de la muestra fue de 19.4
(DE =1.3),la media del peso y la altura fue-
ron de 61.1 (DE = 11.7) y 1.6 (DE = 0.07),
respectivamente, y la media del IMC fue de
24.4 (DE = 3.8).

EnlaTabla 1 se muestra cémo quedaron
conformados los grupos de acuerdo con las
puntuaciones obtenidas en el BSQ_y en la
subescala de influencia de los grupos de pa-
res del CIMEC (» = 130/muestra de estu-
dio, 7 = 105). Segun el criterio para asignar
a las participantes con influencia de grupo
de pares alta o baja descrito en el procedi-
miento, 25 de ellas obtuvieron puntuaciones
cercanas a la media y no fueron incluidas en
el andlisis de datos. En esta tabla se observa
que la mayoria de las participantes no reba-
s6 el punto de corte del BSQ_para insatis-



Tabla 1. Grupos de acuerdo con las puntuaciones obte-
nidas en insatisfaccion corporal y en influencia del grupo

de pares (alta o baja)
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Sin embargo, también se hizo evi-
dente que 27 (25.7%) participantes
presentaron sobrepeso y 11 (10.5%)
obesidad. En la muestra sélo se en-
contré un caso con bajo peso.

Como se muestra en la Tabla

105 3, el andlisis revel6 diferencias es-

Con Insatisfacciéon | Sin Insatisfacciéon
Corporal Corporal
Alta Baja Alta Baja Total
Frecuencia 14 7 36 48
Porcentaje 13.3 6.7 34.3 45.7

100 tadisticamente significativas en

Nota: de la muestra total, n = 130, se extrajo la muestra de es-

tudio, n = 105.

faccién corporal, mostrando un porcentaje
mayor de participantes con baja influencia
de grupos de pares (45.7%), en compara-
cién con alta influencia de grupos de pares
(34.3%) en la condicién de “sin insatisfac-
cién corporal”’, mientras que para las par-
ticipantes “con insatisfaccién corporal”, se
observa un mayor porcentaje (13.3%) con
alta influencia de grupos de pares.
Lamediadel IMC (Tabla2) de la muestra
tue 24.4. Al agrupar a la muestra de acuerdo
con la clasificacién de IMC para adolescen-
tes en poblacién mexicana (Saucedo-Moli-
na, Ocampo Téllez-Girén, Mancilla-Diaz,
& Goémez-Peresmitré, 2001), se observa
que la mayoria de las participantes tuvieron
un IMC que corresponde a peso normal.

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra de
estudio de acuerdo con el punto de corte
del IMC

Muestra de estudio

IMC Casos (%) M (DE)
Infrapeso <15 0 0
Bajo peso 15-18.9 1(1.0) 18.5
Normopeso | 19-229 | 66 (62.9) | 22.1(1.51)
Sobrepeso 23-27 27 (25.7) | 26.9(1.37)
Obesidad > 27 11(10.5) | 32.1(2.07)
Total 105 (100) | 24.4 (3.80)

Nota. Clasificacion del IMC para poblacion Mexicana

insatisfaccién corporal sobre la
subescalas de restricciéon dietaria,
influencia de la publicidad e in-
fluencia de modelos sociales. En promedio,
las participantes con insatisfaccién corporal
mostraron puntuaciones altas comparadas
con las participantes sin insatisfaccién cor-
poral. En relacién al efecto principal de la
influencia del grupo de pares (alta o baja),
s6lo se encontraron diferencias en la subes-
cala de influencia de modelos sociales.

La interaccién insatisfaccién corporal
x influencia del grupo de pares (Tabla 3),
solo mostré efectos sobre la subescala in-
fluencia de modelos sociales. Las compara-
ciones multiples (MDS) dejan ver que las
participantes con insatisfaccién corporal y
alta influencia del grupo de pares obtuvie-
ron puntuaciones significativamente mds
altas que el resto de los grupos, mientras
que las participantes del grupo con insatis-
faccién y baja influencia del grupo de pares
obtuvieron puntuaciones significativamente
mds altas en comparacién con los grupos sin
insatisfaccién corporal y con influencia del

grupo de pares alta y baja.

DISCUSION

La media del IMC (24.4) encontrada en
la muestra de estudio corresponde al so-
brepeso de acuerdo con la clasificacién
para poblacién mexicana (Saucedo Molina
et al., 2001). Estos datos son consistentes

con lo reportado por Olaiz-Fernindez et al.
(2006) en la Encuesta Nacional de Salud y
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Tabla 3. MANCOVA de las puntuaciones grupales en la restriccién dietaria, influencia de la
publicidad e influencia de modelos sociales, por insatisfaccion corporal e influencia de pares,

con IMC.
Grupos MANCOVA
Insatisfaccion Cor- . . ., . Insatisfaccion
Sin Insatisfaccion . . Influencia .
poral Corporal (1=84) Insatisfaccion de pares x Influencia de
(h=21) P - P pares
Alta Bajo Alto Bajo
M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) F (1, 100) F (1, 100) F (3,100)
n=14 n=7 n =36 n =48
Restriccion dietaria
23.3 . 15.4 wx
(5.3 25.3(2.8) (5.0) 15.0 (4.5) 44.7 0.6 1.5
Influencia de la publicidad
26.6 . 18.8 o
(6.5)° 25.6 (6.0) (3.7) 17.4(3.4) 52.2 1.5 0.0
Influencia de modelos sociales
(1234'; 11.0(2.5)° | 9.1(1.9) | 9.0(1.9) 37.0%* 6.2% 5.6%

Nota: Las medias en la misma linea con superindices distintos difieren (Comparaciones multiples: Mini-

mas Diferencias Significativas) *p< 0.05; **p< 0.001.

Nutricién 2006, donde se sefiala que Méxi-
co presenta un alto porcentaje de sobrepeso
(39.7%) y obesidad (29.6%), posicionando
al pais en el segundo lugar, después de los
Estados Unidos. Es necesario indicar que
en este estudio todos los casos detectados
con sobrepeso y obesidad, asi como la par-
ticipante con bajo peso, fueron canalizados
a clinicas especializadas después de la eva-
luacién.

El andlisis revel6 que la insatisfaccién
corporal probablemente tiene efectos im-
portantes sobre la dieta en estudiantes uni-
versitarias; este hallazgo es consistente con
previos estudios donde se muestra que las
mujeres jévenes con insatisfaccién corporal
incrementan conductas de riesgo como la
restriccién de dieta (Paxton et al., 1999; Sti-
ce, 2001). Adicionalmente, la insatisfaccién
corporal mostré efectos sobre las subescalas
influencia de la publicidad e influencia de

modelos sociales del CIMEC. Estos datos
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presentan la insatisfaccién corporal como
un factor importante en el desarrollo de
conductas alimentarias no saludables (sub-
escala restriccién dietaria del EAT) y que
puede contribuir a dar cuenta de la vulne-
rabilidad a factores de riesgo culturales, ya
que las participantes con puntuaciones por
arriba del punto de corte del BSQ_mostra-
ron ser mds sensibles a la influencia de la
publicidad y de modelos sociales, relaciona-
das al modelo de delgadez.

En relacién al efecto principal de la in-
fluencia de grupos de pares (alta y baja), asi
como a la interaccién con la insatisfaccién
corporal, se encontraron efectos s6lo sobre la
subescala influencia de modelos sociales. En
este estudio, el andlisis revelé que la interac-
cién de la insatisfaccién corporal, particular-
mente con la alta influencia de pares, mostré
un efecto mds marcado sobre la subescala
influencia de modelos sociales. De esta ma-
nera, la influencia de factores sociales, como



los grupos de pares, parecen contribuir con
el desarrollo de una mayor sensibilidad a la
influencia de modelos sociales, asociados al
modelo de delgadez a través de un proceso
de modelamiento (Bandura, 1977).

Varios estudios enfocados a evaluar el
efecto de los factores socioculturales, co-
munmente parten del supuesto de que la
presién sociocultural por ser delgado pro-
mueve la insatisfaccién con la imagen cor-
poral y la alimentacién no saludable en
mujeres jévenes (Levine & Smolak, 1996;
Paxton et al., 1999; Thompson, Heinberg,
Altabe, & Tantleff-Dunn, 1999). De esta
manera, algunos estudios han mostrado
efectos de los pares sobre la motivacién por
la delgadez (Gravener, Haedt, Heatherton,
& Keel, 2008) y la insatisfaccién corporal
(Stice et al., 2003); asi mismo, otros repor-
tan que los mensajes persistentes de que
uno no es lo suficientemente delgado resul-
tan en la insatisfaccién de la apariencia fi-
sica (Striegel-Moore, Silberstein, & Rodin,
1986) y que la presién de los pares es un
mecanismo por el cual el ideal de delgadez
es reforzado y la insatisfaccién corporal es
producida (Striegel-Moore et al., 1986; Sti-
ce et al., 2003).

Sin embargo, no deben dejarse de lado
los datos donde se ha reportado que la inte-
riorizacién del modelo de imagen corporal
predominante comienza en la infancia y se
manifiesta con mayor fuerza durante la ado-
lescencia, debido a los cambios psicolégicos
y fisiolégicos durante esta etapa, especifica-
mente el aumento en el tejido adiposo y su
correspondiente aumento en la insatisfac-
cién corporal (Attit & Brooks-Gun, 1989;
Crisp, 1984), particularmente en las mujeres
(Ackard & Peterson, 2001). En este sentido,
la insatisfaccién corporal deberia encontrar
mayor explicacién como producto de los
cambios psicolégicos y fisiolégicos durante
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la infancia-adolescencia, en interaccién con
la influencia de factores socioculturales. Los
datos de este estudio apoyan la hipétesis de
que la insatisfaccién corporal es un factor
importante en la patologia alimentaria, pero
que adicionalmente juega un papel impor-
tante en la modulacién de la mayoria de los
factores involucrados en los trastornos ali-
mentarios (Attie & Brooks-Gunn, 1989).
En este sentido, la insatisfaccién corporal
debe ser vista como una condicién modu-
ladora que al interactuar con caracteristicas
psicolégicas individuales, como el autocon-
cepto, podria favorecer patologias alimen-
tarias (Muir, Wertheim, & Paxton, 1999;
Paxton et al., 1999; Tiggemann, 2003), pero
que, adicionalmente, al interactuar con fac-
tores socioculturales como la influencia de
los pares, puede favorecer no sélo conductas
alimentarias anémalas, sino también contri-
buir en la vulnerabilidad a las influencias de
los modelos sociales relacionados al ideal de
delgadez.

Es importante considerar las limitacio-
nes de este estudio para la interpretacién de
los resultados. Primero, el uso de estudian-
tes universitarias en la investigacién limita
la generalizacién de los resultados a otras
poblaciones y segundo, la subescala para
medir la influencia del grupo de pares (CI-
MEC) esti conformada por cinco reactivos
y si bien ha mostrado consistencia interna
adecuada ( = 0.63) en poblacién mexicana,
no cuenta con un punto de corte para esta-
blecer influencia de pares alta o baja.

Finalmente, futuros estudios deben con-
tinuar explorando los efectos de varios ti-
pos de presién social, relacionados al ideal
de delgadez, en interaccién con la insatis-
faccién corporal, asi como la interaccién de
caracteristicas psicolégicas individuales y
algunos de los tipos de presién social, rela-

cionados al ideal de delgadez.
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