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CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO E IMAGEN CORPORAL
DE ACUERDO AL INDICE DE MASA CORPORAL EN UNA MUESTRA
DE MUJERES ADULTAS DE LA CIluDAD DE MIExico
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SUMMARY

Studies conducted in adolescent and young women have showed
that body image perception and dissatisfaction are highly related
with risk eating behaviors, particularly with compensatory
behaviors. It has also been found that these women tend to
overestimate their body size, showing more dissatisfaction.

Many studies on eating disorders have been developed in
adolescents, but, what happens with adult women?

Adult women show periods of pregnancy, nursing, menstrual
disorders and, a decrease in physical activity and, at the
psychological level there is a lack of emotional stability and
depression.

These episodes in general, have influence in feeding and body
image, that could lead to risky eating behaviors (restricted dieting,
fasting, skipping meals among others) affecting directly the state
of health, because latter they can develop into eating disorders.

Undoubtedly, inadequate feeding can cause malnutrition and
nutrimental deficiencies, provoking physiological alterations such
as osteoporosis, anemia or hypokaliemia, and also, somatic
complications during pregnancy, including abortions and low
weight in the new born.

Objective. To determine the relationship between body mass
index (BMI), risky eating behaviours, body perception and body
dissatisfaction in Mexican adult women from 25 to 45 years of
age in Mexico City.

Methods. A non probabilistic sample of 659 women from 25 to
45 years of age (X=38.27; SD=4.4) was used.

To collect the sample, an area of the Questionnaire for Health
and Feeding called scale of risk factors associated to eating
disorders (EFRATA) and body image was used. This is a self-
report questionnaire, validated for this population. Its main
purpose is to measure risk eating behaviors and body image.
Questions refer to risky eating behaviors (binge eating,
compensatory behaviors, restricted dieting, preoccupation about
weight and figure), with 4 answering options: 1) Never, 2)
Sometimes, 3) Frequently, and 4) Always.

Body Image was measured through two dimensions: (a) Body
perception was measured through five specific items and (b) Body

dissatisfaction was measured with a nine body figure scale, from
thin to obese.

The BMI was obtained from weight and height self-report
(BMI=kg/m?). Self report measures of weight and height have
been found reliable; as there is a high correlation with data taken
directly, the difference between them is 1.14 kg/m?, which does
not interfere significantly.

The cut points recommended by the Expert Committee (OMS),
are: low weight from 15 to 18.5; normal weight from 18.51 to
24.99; overweight from 25 to 29.99; obesity from 30 to 39.99
and morbid obesity higher than 40.

Results. Body Mass Index distribution of the sample was: 1.1%
low weight, 53.6% normal weight, 32.3% overweight, 12.4%
obesity, and 0.6% of women wete morbidly obese.

Body perception distribution was: 0.9% very thin, 15.3% thin,
44.4% normal, 32.6% overweight and 6.8% obese.

Results related to body dissatisfaction, showed that more than
¥ of the sample was dissatisfied; 70.1% of the women were
dissatisfied with their body image and wanted to be thinner and,
8.7% wanted to gain weight.

It was found that a large percentage of women (79%) are
dissatisfied with their body image. From this percentage 70.1
wanted to be thinner and, 8.7% wanted to gain weight.

As to the relationship between BMI distribution and body
dissatisfaction it was found that 14% of underweight and 54.2%
normal weight women want to be even thinner.

The findings of the study showed that women with higher
BMI, displayed more risky eating behaviors. Women with
overweight and obesity displayed the higher percentages in binge
eating,

A Pearson correlation was carried out to look for significant
differences between BMI, risky eating behaviors and the two
dimensions of body image (perception and dissatisfaction). Results
indicated that BMI was significantly correlated with binge eating,
body dissatisfaction and body image perception.

Discussion. This study supported important information about
the relation between BMI and risky eating behaviors in Mexican
adult women. The most important result was to confirm the
presence of disordered eating typical of eating disorders among
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adult women. Even though the data obtained do not demonstrate
the diagnosis of an ED, it shows the presence of some of the
characteristic symptoms, which means that these are commonles
found among the general population. Although isolated symptoms
are not a necessary indicator of the development of the disease,
in a way they point out the individuals who are at risk of
threatening their physical and mental health. On the other hand,
one of the risks that adds to this particular population is the fact
that all of them are mothers, as some research findings have
confirmed the relationship between the mother’s eating behaviors
and the appearance of eating disorders in their children.

The results obtained in this research show that the BMI of the
sample tends to be in the overweight (32.3%) and obese ranges
(13%). These results agree with those of the National Nutrition
Survey of 1999, were 52.5% of the women were classified as
overweight or obese (30.8% as overweight and 21.7% as obese).
These scores are important not just because they favor chronic-
degenerative diseases, but also because of the great association
between overweight and obesity with risky eating behaviors,
something that could be confirmed in this study, as individuals
with higher BMI, displayed more risky eating behaviors. The results
of this study have consistently supported the positive relationship
between BMI, binge eating, body dissatisfaction and body image
perception, although group differences attributed to age were not
statistically significant.

Finally, another important contribution of this study, is the
use of a reliable and valid multidimentional questionnaire
developed in Mexico, specifically designed for the study of two
very complex issues such as risky eating behaviors and body image.

The main limitations of the study were that the findings were
primarily based on self-report data and the use of a non-
probabilistic sample of Mexican adult women.

Key words: Risky eating behaviors, body image, Body Mass Index,
adult women, México.

RESUMEN

LLa mujer adulta durante los periodos de embarazo, lactancia y
alteraciones menstruales, presenta disminucién de la actividad
fisica y alteraciones psicoldgicas de diversos tipos, entre las cuales
sobresale la depresion. Se ha propuesto que muchos de estos
episodios depresivos pueden repercutir en su patrén alimentario y
en la evaluacién de la imagen corporal y desencadenar conductas
alimentarias de riesgo, mismas que mas tarde pueden transformar-
se en trastornos de la conducta alimentatia.

El objetivo de este estudio fue analizar la distribucién y la
relacién que existe entre el Indice de Masa Corporal (IMC), las
conductas alimentarias de riesgo y la percepcion e insatisfaccion
con la imagen corporal, en una muestra de mujeres adultas de 25
a 45 afios de edad, de la Ciudad de México.

Se trabajé con una muestra no probabilistica a conveniencia,
conformada por 659 mujeres, de 25 a 45 afios de edad (X = 38.27;
DE = 4.4041).

Para la recopilaciéon de los datos se emple6 parte de un instru-
mento autoaplicable que mide conductas alimentarias de riesgo
(Escala de Factores de Riesgo Asociados a Trastornos
Alimentarios). L.a imagen corporal se midié mediante dos dimen-
siones: a) percepcién de la imagen y b) satisfaccion/insatisfaccion
con la imagen corporal. El IMC se obtuvo a partir del auto-
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reporte de peso y talla de los sujetos de estudio. Los puntos de
corte empleados fueron los recomendados por el Comité de Ex-
pertos (OMS).

Los porcentajes obtenidos en cuanto a la percepcion de la ima-
gen corporal, fueron: 0.9% se percibié muy delgada, 15.3% delga-
das, 44.4% se percibié normal, 32.6% con sobrepeso y 6.8% con
obesidad. De la muestra 78.8% afirmé estar insatisfecha con su
imagen corporal; 70.1% querfa tener una figura mas delgada.

Las conductas que registraron mayores porcentajes, correspon-
dieron a las conductas compensatorias (17.3%) y al comer
compulsivamente (12%); la dieta restringida presenté los porcen-
tajes mas bajos (5.5%).

De una correlacién de Pearson entre el IMC, para conductas
alimentarias de riesgo, insatisfaccion y percepcion de la imagen
corporal, los datos mostraron que las variables que mayor correla-
cién significativa alcanzaron con el IMC fueron: comer
compulsivamente (r=0.42, p<0.01), insatisfaccién con la imagen
corporal (r=0.53, p<0.01) y percepcién de la imagen corporal
(r=0.76, p<0.01).

Los hallazgos permitieron confirmar la presencia de conductas
alimentarias de riesgo, en poblacién de mujeres adultas. Si bien
dichos datos no ameritan el diagnéstico de un trastorno alimentario,
denotan la presencia de ciertos sintomas de estos trastornos y
muestran que es comun encontratlos en la poblacién general. Uno
de los peligros que representa este grupo de mujeres, recae en el
hecho de que todas son madres, puesto que en diversas investiga-
ciones se ha confirmado la relacién entre ciertas caracteristicas
alimentarias maternas y el momento en que aparecen los trastor-
nos en la conducta alimentaria en sus hijos.

Asimismo también fue posible observar que el IMC en la mues-
tra estudiada tiende mas al sobrepeso (32.3%) y la obesidad (13%).
Estos valores son preocupantes no sélo por el hecho de favorecer
la aparicién de enfermedades crénico degenerativas, sino por la
asociacién que existe entre el sobrepeso y la obesidad con las
conductas alimentarias de riesgo.

Las principales aportaciones de este trabajo las constituyen el
haber obtenido la relacién entre el IMC y diversas variables aso-
ciados a los trastornos alimentatios, en mujeres mexicanas adul-
tas, asi como el haber aportado informacién a partir de una escala
mexicana multidimensional, vilida y confiable, diseflada
especificamente para el estudio de conceptos complejos como las
conductas alimentarias de riesgo y la imagen corporal.

Palabras clave: Conductas alimentarias de riesgo, Indice de Masa
Corporal, imagen corporal, mujeres adultas, Ciudad de México.

INTRODUCCION

Si entendemos la conducta alimentaria como el con-
junto de acciones que lleva a cabo un individuo en
respuesta a una motivaciéon bioldgica, psicolégica y
sociocultural, todas éstas vinculadas a la ingestién de
alimentos (27), se aprecia claramente que dicha con-
ducta se ve influida por factores de diversa naturaleza,
mismos que rebasan por mucho el mero valor nutti-
cio del alimento y de las necesidades dietéticas del in-

dividuo (4).
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La alteracion de esta conducta ha dado origen a los
denominados trastornos alimentarios que son patolo-
gias en las que precisamente los patrones de la ingesta
de alimentos se ven severamente distorsionados. Bajo
este rubro se incluyen dos categorias diagnosticas:
la anorexia nervosa y la bulimia nervosa, cuyas fuer-
zas motivacionales son el miedo a la obesidad y el
deseo de estar delgado; en ambas se presenta una
distorsion en la percepcion de la forma y peso cot-
porales (2).

La “obesofobia” es actualmente uno de los mas
grandes temores que tienen tanto hombres como
mujeres (3, 5); sin embargo, diversos trabajos docu-
mentan que las mujeres poseen actitudes mas negati-
vas hacia la imagen corporal que los hombres y es
principalmente el temor a subir de peso o a llegar a ser
obesas, lo que propicia conductas de riesgo. Sobresa-
len las conductas compensatorias y restringidas y una
mayor preocupacion por el peso y la figura, actitudes
que pueden dar pie a los trastornos de la conducta
alimentaria (16, 24, 32).

Estudios realizados en mujeres adolescentes y jove-
nes, muestran que la percepcion de la imagen corporal
y la insatisfaccion con la misma se encuentran altamen-
te relacionadas con las conductas alimentarias de ries-
go, particularmente con las conductas compensatorias;
de la misma forma, se encontrd que estas mujeres tien-
den a sobrestimar su tamafio corporal, mostrando asi
una mayor insatisfaccion (26).

En otros estudios tanto nacionales como internacio-
nales, llevados a cabo en preadolescentes y adolescen-
tes, se ha documentado la presencia de conductas de
riesgo y de problemas con la imagen corporal, parti-
cularmente en el sexo femenino, ya que a las mujeres
se les invita y se les recuerda continuamente el “poder”
que posee la apariencia fisica y el valor de la delgadez
(18); toman mayor fuerza el rechazo a los alimentos y
las conductas compensatorias, ya que “no sélo un cuer-
po delgado es mas atractivo, sino que comer poco es
mas femenino” (19, 31, 37, 38).

Al revisar la bibliografia se aprecia con claridad que
la mayor parte de la investigacién de los trastornos de
la conducta alimentaria ha sido efectuada en adoles-
centes y en jévenes (13), debido por una parte, a que
son grupos de riesgo y por otra, a que la aparicion de
los trastornos ocurre con mayor frecuencia entre los
12y 25 afios de edad (8). Pero, squé acontece en otras
etapas de la vida?

Durante la etapa adulta la mujer pasa por periodos
de embarazo, lactancia y alteraciones menstruales, y
presenta disminucion de la actividad fisica y alteracio-
nes psicolégicas de diversos tipos, entre las que sobre-
sale la depresion (6, 23). Se ha propuesto que muchos
de estos episodios pueden repercutir en su patron
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alimentario y en la evaluacién de su imagen corporal, y
que desencadenan conductas alimentarias de riesgo que
mas tarde pueden transformarse en algin trastorno
de la conducta alimentatia.

Asimismo, diversas investigaciones han demostrado
que las conductas alimentarias de riesgo pueden causar
desnutricion, deficiencia de micronutrimentos como
calcio, hierro y potasio, y provocan alteraciones fisio-
légicas como osteoporosis, anemia e hipocalemia (7,
21). Ademas, estas alteraciones han sido asociadas con
consecuencias negativas durante el embarazo que in-
cluyendo altas tasas de abortos, bajo peso del recién
nacido, complicaciones obstétricas y depresion
postparto (25).

De los escasisimos estudios realizados en mujeres
adultas, se localiz6 uno verificado en 188 mujeres con
IMC< 30, en donde se midi6é la “dieta restrictiva”
mediante un cuestionario que considera dicho concepto
compuesto por dos dimensiones: control alimentario
rigido y control alimentario flexible. Es importante
aclarar que se entiende por control alimentario rigido
a la dicotomia “todo o nada” con respecto al comer,
al peso y a la restriccion alimentaria; mientras que el
control alimentario flexible, esta caracterizado por un
acercamiento moderado con respecto al comer, el
peso y la restriccion alimentaria.

Los hallazgos demostraron que ambos tipos de con-
trol estan significativamente relacionados con el IMC
[control rigido £(186)= 0.32, p<0.01; control flexible
£(186)= 0.22] y con la percepcién de la imagen corpo-
ral [control rigido £(186)= 0.70, p<0.01; control flexi-
ble £(186)= 0.40, p<0.01]. De igual manera se encon-
tr6 que unicamente el control alimentario rigido esta
significativamente relacionado con sintomas de tras-
tornos alimentarios [r(186)=0.66, p<0.01], depresion
[r(186)=0.26, p<0.01], y ansiedad [r(186)= 0.30,
p<0.01] (29).

Con base en lo citado anteriormente, surgio el obje-
tivo del presente trabajo, que consistié en analizar la
distribucién y relacién que existe entre Indice de la Masa
Corporal (IMC), conductas alimentarias de riesgo y
percepcion e insatisfaccion con la imagen corporal, en
una muestra de mujeres adultas de 25 a 45 aflos de
edad de la Ciudad de México (20).

METODOLOGIA

Muestra

Este estudio, que formé parte de uno mas extenso y
que era llevado a cabo en una muestra no probabilistica
de estudiantes de primarias y secundatias del sur de la
Ciudad de México, se realizO de manera simultinea
con las madres de dichos estudiantes.
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Se trabaj6 con una muestra no probabilistica a con-
veniencia, misma que quedé conformada por 659
mujeres, con un rango de edad de 25 a 45 afios, y una
media de 38.27 (DE = 4.4).

Instrumento

Para la recopilacion de los datos se empled una sec-
cion del Cuestionario de Alimentacion y Salud, deno-
minada EFRATA (Escala de Factores de Riesgo Aso-
ciados a Trastornos Alimentarios) (15). Dicha seccion
de naturaleza auto-aplicable, arrojod, en su segunda va-
lidacién mediante un analisis factorial de componentes
principales (27), 5 factores que explicaron 45% de la
varianza, y alcanzaron un Alpha de Cronbach de 0.85.
Los factores resultantes fueron: I) conducta alimentaria
compulsiva (17 reactivos), II) conducta alimentatia not-
mal (9 reactivos), III) conductas compensatorias (6
reactivos), IV) preocupacion por el peso y la comida
(5 reactivos) y V) dieta restringida (3 reactivos). Las
preguntas se calificaron con cuatro opciones de res-
puesta: 1) Nunca, 2) Pocas veces, 3) Muchas veces y 4)
Siempre.

La imagen corporal se midi6 por medio de dos
dimensiones: a) percepcion de la imagen corporal, la
cual fue valorada mediante 3 preguntas especificas; b)
satisfaccion/insatisfaccion con la imagen corporal. Esta
se midi6 con una escala formada por nueve figuras,
las cuales iban de una figura muy delgada hasta una
muy obesa. Esta escala se presentd de manera aleatoria
dentro del instrumento, en dos ocasiones, en las que la
primera correspondia a la figura actual y la segunda
(con las imagenes ordenadas de diferente manera) a la
figura ideal. Esta variable se valoré como la diferencia
entre figura actual y figura ideal. Una diferencia igual a
cero, se interpreté como satisfaccion; las diferencias
positivas (cuando el sujeto quiere ser delgado) y las
negativas (cuando el sujeto quiere ser mas robusto), se
interpretaron como insatisfaccion. A mayor diferen-
cia, mayor insatisfaccién (15, 16).

El IMC se obtuvo a partir del auto-reporte de
peso y talla de los sujetos de estudio (IMC = Kg/
m?). Se ha visto que el IMC obtenido del auto-re-
porte de peso y talla es confiable, puesto que se ha
utilizado en varios estudios, y ha demostrado que
existe una alta correlacién entre dicho auto-reporte
de peso y talla y los datos reales (28, 33). La dife-
rencia que existe entre uno y otro es de 1.14 Kg/m?,
lo cual no interfiere significativamente para obte-
ner el IMC (7, 22).

Se emplearon los puntos de corte recomendados
por el Comité de Expertos (OMS): bajo peso, de 15 a
18.5; peso normal, de 18.51 a 24.99; sobrepeso, de 25
a 29.99; obesidad, de 30 a 39.99 y obesidad severa,
mayor de 40 (39).
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Procedimiento

En primera instancia se solicit6 la autorizaciéon de los
directivos de cada plantel, a quienes se les informé de
manera clara y sencilla el objetivo de la investigacion.
Posteriormente, se visitaron los salones de clase y se
les explico a los alumnos el objetivo del estudio y la
manera en que sus mamds deberfan de llenar el cues-
tionario, el cual también inclufa una breve carta en don-
de se explicaba nuevamente el objetivo y se recalcaba
que se mantendrian en anonimato los datos propor-
cionados por ellas, y su participacion voluntaria (con-
sentimiento por escrito). Las instrucciones terminaban
con la indicaciéon de que se pasatia a cada salon al dia
siguiente con la finalidad de recuperar los cuestionarios.

Una vez recuperados los cuestionarios se llevé a cabo
la captura y analisis de los datos con el programa esta-
distico SPSS para Windows.

Con la finalidad de reducir el numero de datos, se
procedi6 a hacer la conversion de cada uno de los
factores en un indice, promediando las calificaciones
de todos los reactivos que lo conformaban. Posterior-
mente se recategorizaron los indices con base en la
manera inicial de calificacién del instrumento.

RESULTADOS

Se debe hacer notar que de un total de 1306 cuestiona-
rios enviados por medio de los estudiantes, se recupe-
raron 838 y que de esos, solamente se capturaron 659.
Se tomé como criterio para su captura, el haber sido
contestados en 90%. A los reactivos no respondidos
se les adjudico un valor de cero, mientras que los valo-
res fueron imputados por subescalas.

La distribucién porcentual segin las categorfas del
IMC empleadas (31), fue 1.1%, bajo peso; 53.6%, peso
normal; 32.3%, sobrepeso; 12.4%, obesidad y 0.6%,
obesidad severa.

En cuanto ala percepcion de la propia imagen cot-
poral, los porcentajes fueron los siguientes: 0.9%, muy
delgadas; 15.3%, como delgadas; 44.4% como nor-
males; 32.6% con sobrepeso y 6.8% con obesidad.

La satisfaccion/insatisfaccién con la imagen corpo-
ral mostré que la mayor parte (78.8%) de las mujeres
estan insatisfechas con su imagen corporal; 70.1% quiere
tener una figura mas delgada y 8.7% quiere ser mas
robusta. Un 43% de las mujeres satisfechas registr6 un
IMC de bajo peso, contra 4% de las obesas; 39% de
las mujeres con sobrepeso y 12% de las clasificadas
con obesidad, se percibieron como normales, lo que
coincide con lo documentado en la bibliografia, en
donde se ha encontrado que los sujetos con IMC por
arriba del normal tienden a subestimar su imagen cor-
poral.
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Cuabro 1. Distribucién porcentual de la percepcion de la imagen corporal y satisfaccién/insatisfaccion segun

las categorias del IMC

Categorias del Indice de Masa Corporal

Bajopeso % Pesonormal %  Sobrepeso %  Obesidad % Obesidad severa %
Percepcion de la imagen corporal
Muy delgada 33 1 - - -
Delgada 50 26 2 - -
Normal 17 59 34 12 -
Sobrepeso - 14 59 51 -
Obesa - - 5 37 100
Total 100 100 100 100 100
Satisfaccion/insatisfaccion con laimagen corporal
Ser mds robusta 43 14 2 1 -
Satisfaccion 43 32 10 4 -
Ser mas delgada 14 54 88 95 100
Total 100 100 100 100 100

Analizando simultineamente algunos de los valores
de ambas dimensiones, se aprecia que 17% de las
mujeres de bajo peso se perciben normales y que de
manera similar, 14% quieren ser mas delgadas; con
respecto a las mujeres de peso normal, 14% de ellas se
percibe con sobrepeso, pero de manera relevante 54%
quieren ser mas delgadas. La distribucion porcentual
de las dos dimensiones se presenta en el cuadro 1.

Las conductas alimentarias de riesgo con mayores
porcentajes fueron las compensatorias (17.3%), comer
compulsivamente (12%); la dieta restrictiva tuvo los
porcentajes mas bajos (5.5%).

Al continuar con el analisis de los resultados, se en-
contr6é de manera general que a mayor IMC mayores
porcentajes de conductas alimentarias de riesgo. Sin
embargo, al ir desmenuzando cada una de las conduc-
tas los hallazgos fueron atin mds interesantes.

Las mujeres clasificadas en las categorias de sobre-
peso y obesidad presentaron los mayores porcentajes
en la conducta de comer compulsivamente. Al conti-
nuar la revisién, en las mujeres con obesidad severa se
encontré que las “Gnicas” conductas que presentan en

un porcentaje importante (25%) son las vinculadas con
la preocupacion por el peso y la comida, aunque “po-
cas veces”. Si se contrasta este valor con el registrado
por las mujeres de la categoria de bajo peso, resulta
relevante ya que de estas tltimas 100% “pocas veces”
realizan dichas conductas.

Este mismo fenémeno ocurrié con las conductas
compensatorias, pero en esta ocasiéon al comparar a
las mujeres de bajo peso con las obesas. Las primeras
manifestaron que 25% “pocas veces” incurtia en estas
conductas, mientras que las clasificadas como obesas
incurrian en ellas “pocas veces” sélo en 18.6% de los
casos. En cuanto a la dieta restringida, fue la menos
realizada, sin embargo, al hacer una comparacién en-
tre las categorfas de peso normal, sobrepeso y obesi-
dad, esta conducta es realizada “pocas veces”, por los
tres grupos, en porcentajes muy semejantes: 4.4%, 6.3%
y 5% respectivamente (Cuadro 2).

Con la finalidad de identificar la relacién entre el
IMC, conductas alimentarias de riesgo, insatisfaccion y
percepcion de la imagen corporal se procedio a reali-
zar una correlacion de Pearson. Los datos mostraron

CuADRO 2. Distribucion porcentual de las conductas alimentarias de riesgo segun las categorias de IMC

Bajo Peso % Pesonormal % Sobrepeso % Obesidad % Obesidad severa %

Comer compulsivamente

Nunca 100 96.6 78.9 69.7 100

Pocas veces - 3.4 18.6 19.7 -

Muchas veces - - 2.5 10.6 -

Siempre - - - - -
Conductas compensatorias

Nunca 75.0 86.1 80.2 71.4 100

Pocas veces 25.0 1.8 7.7 18.6 -

Muchas veces - 2.1 2.1 8.6 -

Siempre - - - 1.4 -
Dieta restringida

Nunca 100 95.3 92.7 93.8 100

Pocas veces - 4.4 6.3 5.0 -

Muchas veces - 0.3 1.0 - -

Siempre - - - 1.2 -
Preocupacion por el peso y la comida

Nunca - 81.3 58.4 54.9 75.0

Pocas veces 100 18.3 38.1 39.5 25.0

Muchas veces - - 3.3 55 -

Siempre - - 0.3 - -
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Cuabro 3. Correlaciones entre IMC, conductas alimentarias de riesgo, insatisfacciéon con

la imagen corporal y percepcioén de la imagen corporal

IMC CcC COMP DR Ic
Comer compulsivamente(CC) 0.42**
Conductas compensatorias(COMP) 0.17** 0.39**
Dieta restringida(DR) 0.08* 0.46** 0.37**
Insatisfacciéon con la imagen (lIC) 0.53** 0.38** 0.17** 0.01**
Percepcioén de la imagen corporal (PIC) 0.76** 0.52** 0.26** 0.18** 0.74**

* Correlacion significativa a nivel 0.05
** Correlacion significativa a nivel 0.01

que las variables que mayor correlacion significativa
alcanzaron con el IMC fueron: comer
compulsivamente (r=0.42, p<0.01), insatisfaccion con
la imagen corporal (+=0.53, p<0.01) y la percepcion
de la imagen corporal (+r=0.76, p<0.01). Asimismo, se
pudo apreciar que también hubo correlaciones positi-
vas significativas entre variables como comer
compulsivamente y dieta restringida (r=0.46, p<0.01);
comer compulsivamente y percepciéon de la imagen
corporal (r=0.52, p<.01); y entre la percepcion de la
imagen corporal y la insatisfaccién con la misma
(r=0.74, p<0.01). No hubo ninguna correlacién signi-
ficativa con la preocupacién por el peso y la comida
(Cuadro 3).

Finalmente y debido a que en diversos estudios rea-
lizados en adolescentes se ha confirmado que a mayor
edad mayor insatisfaccion con la imagen corporal (10)
y mayor porcentaje de conductas alimentarias de ries-
go (35, 30), se decidi6 dividir la muestra en cuartiles
para hacer un analisis comparativo por grupos de edad

(Cuadro 4).

DiscusIiON

Una de las principales aportaciones de este trabajo
constituye el haber obtenido la relacion entre el IMC y
diversas variables asociadas con los trastornos alimen-
tarios, en mujeres adultas mexicanas, puesto que al no
haber informacién antecedente al respecto, propor-
cionan, como indicadores, un apoyo que permite fun-
damentar la necesidad e importancia de seguir investi-
gando este tipo de poblacién, asi como de ser candi-
dato a programas de prevencién y de promocion de
la salud.

Como primer hallazgo importante arrojado por el
presente estudio, esta el de haber confirmado la pre-
sencia de conductas alimentarias de riesgo, caracteristi-
cas de los trastornos alimentarios, en poblacién de
mujeres adultas. Si bien los datos no proporcionan el
diagnostico de un trastorno alimentario, si denotan la
presencia de algunos sintomas de éstos, mostrando
que es comun encontrarlos en poblacion general. Ade-
mas, aunque los sintomas de forma aislada no son un
indicador seguro del desarrollo de la enfermedad, de
alguna manera sefialan a los grupos de individuos con
mayor riesgo de adquirirla y de ver amenazada su sa-
lud fisica y mental. Si bien en esta muestra no se detec-
taron los trastornos alimentarios como tales sino sola-
mente las conductas de riesgo, uno de los peligros que
representa este grupo de mujeres obedece al hecho de
que todas son madres, puesto que en diversas investi-
gaciones se ha confirmado la relacion entre ciertas ca-
racterfsticas alimentarias maternas y el momento en que
aparecen los trastornos de la conducta alimentaria en
sus hijos (1, 30).

Los resultados obtenidos permiten observar que el
IMC tiende mas al sobrepeso (32.3%) y la obesidad
(13%), lo que coincide con la Encuesta Nacional de
Nutricién donde se menciona que 52.5% de las muje-
res fueron clasificadas con sobrepeso u obesidad;
30.8% con sobrepeso y 21.7% con obesidad (9). Es-
tos valores son preocupantes no solo por el hecho de
favorecer la aparicién de enfermedades crénico
degenerativas, sino por la asociacién que existe entre el
sobrepeso y la obesidad con las conductas alimentarias
de riesgo (29), circunstancia que fue posible confirmar
en este estudio, ya que a mayor IMC mayor realizacion
de conductas compensatorias y de comer compulsi-
vamente.

Cuadro 4. Porcentajes* de las conductas alimentarias de riesgo, percepciéon de la imagen corporal e insatisfaccién con
la imagen.Comparacion entre los grupos de edad (cuartiles)

<36 anos 36-39anos 40-42anos >420an0s Ji cuadrada Nivel sign.
Comer compulsivamente 11.6% 13.2% 14.3% 7.7% 4.76 0.57
Conductas compensatorias 13.6% 20.6% 18.6% 15.6% 11.56 0.24
Dieta restrictiva 5.3% 5.7% 5.8% 5.0% 4.28 0.9
Preocupacion por el peso y la comida 39.2% 39.8% 45.1% 45.7% 3.5 0.75
Percepcion de laimagen corporal 45.0% 32.8% 37.6% 42.8% 10.13 0.6
Insatisfacciéon con la imagen corporal 48.2% 43.3% 38.9% 45.0% 12.3 0.19

* Los porcentajes indicados corresponden a la sumatoria de las categorias de pocas y muchas veces.
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De igual modo se encontré una correlacion positiva
entre comer compulsivamente y conductas
compensatorias, asi como entre la practica de conduc-
tas compulsivas y el seguimiento de dieta restrictiva.
Esta circunstancia debe ser considerada ya que pate-
ciera que estas mujeres no son conscientes de que la
manera en que comen las mantiene en un circulo vicio-
so intimamente relacionado con los trastornos
alimentarios y que tarde o temprano, repercutird no
s6lo en su IMC sino en su salud en general.

Otra de las razones que pueden fundamentar los
altos porcentajes de sobrepeso y obesidad en las mu-
jeres que formaron parte de la muestra estudiada, es
que se encuentran en una etapa reproductiva, pues to-
das ellas son madres de familia y parte de su sobrepeso
y obesidad puede deberse a los cambios de estilo de
vida durante y después del embarazo, hallazgos que
concuerdan con lo que se ha encontrado en otros es-
tudios (11, 12).

La percepcion de la imagen corporal actualmente
ha tenido mucha importancia en la sociedad y mas atn
por la cultura de la delgadez (34), en la que se ha adop-
tado una imagen delgada como figura ideal con las
mujeres como principales protagonistas. En esta mues-
tra se aprecia con claridad este fenémeno, ya que la
percepcion de la propia imagen corporal esta ligada
con conductas de riesgo, entre las que sobresalen el
comer compulsivamente y las conductas
compensatorias. De igual manera el que un sujeto se
perciba obeso también redunda significativamente en
la insatisfaccién con su imagen corporal, y se confirma
ampliamente la preferencia por una figura mas delga-
da que la que presenta.

La relacion positiva entre IMC,  percepcion de la
imagen corporal e insatisfaccion con ésta, indican que
a mayor IMC hay una percepciéon de obesidad y una
mayor insatisfacciéon con la imagen corporal lo cual
permite afirmar que las mujeres adultas también son
influenciadas por el modelo estético corporal, ac-
tualmente hegemonico en la cultura occidental, que
genera una sensacién de insatisfaccién con la propia
figura.

El hecho de que haya una alta correlacion entre el
IMC y la percepcion de la imagen corporal se puede
traducir en que estas mujeres perciben su problema de
sobrepeso o de obesidad de manera bastante real, y
que esto mismo las ha llevado a tomar decisiones err6-
neas que las empujan a incurrir en conductas
alimentarias de riesgo, mismas que aunque aparente-
mente no han permitido el desarrollo de un trastorno
alimentario como tal, dejan entrever la posibilidad de
que se trate de conductas cronicas que pueden precipi-
tar enfermedades como osteoporosis o bien otras de
tipo crénico degenerativo.
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Al retomar los porcentajes de las mujeres que aun
teniendo bajo peso (14.2%) o peso normal (54.2%)
desean ser mas delgadas porque estan insatisfechas con
su imagen corporal, pareciera que ellas tienden a llevar
a cabo mas conductas restrictivas, en contraposicion
con aquellas que se perciben con sobrepeso u obesi-
dad, mismas que documentan mas conductas
compulsivas y compensatorias. Estos datos son inte-
resantes, ya que en diversos trabajos se ha encontrado
que la insatisfaccion con la imagen corporal es un im-
portante antecedente para la apariciéon de conductas
alimentarias de riesgo (20).

A pesar de que se apreciaron diferencias entre los
valores porcentuales de algunas de las variables al ha-
cer comparaciones por grupos de edad,
especificamente las de comer compulsivamente y las
conductas compensatorias, fue interesante el hecho de
que ninguna de estas diferencias fue significativa, lo
que marc6 una importante discrepancia con lo encon-
trado en otros informes en donde los resultados indi-
can que a mayor edad, mayor realizacién de conduc-
tas alimentarias de riesgo y mayor insatisfaccion con la
imagen corporal (10, 35, 36). Lo anterior lleva a inferir
que en las mujeres adultas las conductas alimentarias,
la percepcion de la imagen corporal y la insatisfaccion
con ésta no estan asociadas con la edad.

Para finalizar, otro de los resultados importantes
procedentes de este trabajo, fue el haber aportado in-
formaciéon a partir de una escala mexicana
multidimensional, valida y confiable (15, 27), disefiada
especificamente para el estudio de conceptos comple-
jos como lo son las conductas alimentatias de riesgo y
la imagen corporal.

Entre las limitaciones de esta investigacion estan la
de haber trabajado con una muestra no representativa
de mujeres adultas de la Ciudad de México, lo cual no
permite generalizar los resultados obtenidos; el haber
utilizado basicamente datos provenientes de
autorreporte y la elevada tasa de no respuesta, consi-
derando el total de la muestra, ya que unicamente se
recuperd 50% de los cuestionarios enviados.
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