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RESUMEN

Introduccion: La mision fundamental del programa de
universidades saludables es: fomentar una cultura del
autocuidado de la salud que permita incorporar habitos,
actitudes y valores saludables en los universitarios, y para que
sea posible debe contarse con proyectos orientados a determinar
e identificar los riesgos y dafios a la salud de la poblacién
universitaria. Objetivo: Identificar factores de riesgo asociados
a trastornos de la conducta alimentaria y determinar su relacién
con el indice de Masa Corporal (IMC) en estudiantes de primer
ingreso del instituto de Ciencias de la Salud. Material y Métodos:
Estudio transversal descriptivo correlacional en una muestra
de 347 alumnos (67% mujeres; 33% hombres) de 17 a 23 afios
de edad (P=18.43%1.4), a quienes se les aplicé un cuestionario
multidimensional que mide: conductas alimentarias de riesgo,
factores socioculturales, e imagen corporal. Para obtener el
IMC, cada sujeto fue pesado y medido. Resultados: El factor
de riesgo con los valores mas altos fue la insatisfaccion con la
imagen corporal (78.4%). Todos los demas factores, aunque con
porcentajes mucho menores, fueron identificados. De manera
general: a mayor IMC mayor impacto de factores socioculturales,
mayor seguimiento de conductas alimentarias de riesgo, y
mayor insatisfaccion con la imagen corporal. Hubo diferencias
estadisticamente significativas por sexo e IMC. Conclusiones:
Aunque hubo mayor presencia de factores de riesgo en mujeres
y en sujetos con sobrepeso y obesidad, se propone confirmar
estos resultados en una muestra representativa del Instituto,
para disefiar e implementar programas de prevencion primaria
y de promocién de la salud certeros.

Palabras clave: Universidad saludable, trastornos alimentarios,
factores de riesgo, IMC, universitarios.
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ABSTRACT

Introduction: Primary mission of the healthy university program
is: promote a culture of self-care that can be incorporated
healthy habits, attitudes and values in college, and where
should be available to have projects to determine and identify
risks and damage in university population health. Objective:
To identify risk factors associated with eating disorders and
determine its relationship with Body Mass Index (BMI) of first
entry students from Health Sciences Institute. Material and
Methods: A cross-sectional, descriptive and correlational field
research was carried out in a sample of 347 students (67%
women, 33% men) from 17 to 23 years of age (X = 18.43 +
1.4) who were administered a multidimensional questionnaire
that measures: risk eating behaviors, sociocultural factors,
and body shape. For Body Mass Index (BMI), each subject
was weighed and measured. Results: The risk factor with the
highest values was body image dissatisfaction (78.4%). All
other factors, although with much smaller percentages, were
identified. In general: to higher BMI greater impact of socio-
cultural factors, greater monitoring of risky eating behaviors,
and greater body image dissatisfaction. Significant differences
by gender and BMI were found. Conclusions: Although there
was more presence of risk factors in women and in overweight
and obese subjects, it is proposed to confirm these results in a
representative sample of the Institute, to design and implement
accurate programs of primary prevention and health promotion.
Keywords: Healthy University, eating disorders, risk factors, BMI,
college students.
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INTRODUCCION

Una buena salud es considerada como el mejor recurso para
el progreso personal, econdmico y social, y una dimensién
importante de la calidad de vida?, del individuo, la familia y la
comunidad.

En la actualidad la transicion epidemioldgica, la
muerte y las conductas de riesgo que se viven en los paises
desarrollados y en vias de desarrollo han cobrado mayor
relevancia, incrementando la demanda no sélo del numero
de personas que requieren acceso a una buena atencion en
hospitales y consultorios, sino de la participacién de diversas
instancias o sectores donde los individuos sean provistos de
herramientas que les permitan hacer frente a las situaciones que
les enferman; enfocando diversas estrategias en la prevencidn y
promocion del autocuidado de la salud, generando escenarios
que permitan el desarrollo de estilos de vida saludable, sobre
todo en aquellas poblaciones mas vulnerables como son los
adolescentes y adultos jévenes %3,

La Universidad alberga de manera transitoria, a una
parte significativa de dicha poblacion, siendo un escenario
privilegiado para la promocion de la salud. En noviembre de 1986
bajo el marco de la primera Conferencia Internacional sobre la
Promocion de la Salud en Ottawa, Canada, se establecieron las
bases del programa “Universidad Saludable”. Este consiste en
aquellas instituciones que incorporan proyectos orientados
a determinar e identificar los riesgos y dafios a la salud de la
poblacién universitaria, asi como la promocién de la salud,
en su plan educativo y laboral; con la finalidad de propiciar
el desarrollo humano y mejorar la calidad de vida de quienes
estudian o trabajan en este lugar, y que a su vez actien como
modelos o promotores de conductas saludables en su dmbito
familiar, social y laboral 34,

Enelafio 2003 la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), presentaron
durante la conferencia “Construyendo Universidades Saludables”
en Santiago de Chile, una propuesta para la consolidacién de
la red hispanoamericana de Universidades Saludables ®. Bajo
estos lineamientos diversas instituciones de educacidn superior
de paises como Espafia, Chile, Colombia, Venezuela, Canada,
Peru y México se conformaron o perfilaron como Universidad
Saludable o Promotoras de Salud 3.

En el Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo (UAEH) se han iniciado
diagndsticos situacionales de algunos de los factores que
podrian poner en riesgo el equilibrio en la salud fisica, mental
y social de sus estudiantes; un ejemplo claro es el estudio de
los factores de riesgo asociados a los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA).

Los TCA engloban a la Anorexia Nervosa (AN), la Bulimia

Nervosa (BN) y los Trastornos Alimentarios No Especificados
(TANE), que son considerados desérdenes psiquiatricos
caracterizados por conductas alimentarias anormales y por
distorsiones cognitivas relacionadas con los alimentos, el peso
y la figura corporal, radicando su importancia en los efectos
adversos sobre el estado de nutricidon y salud de quienes los
padecen. Todos ellos estimados como entidades clinicas con
resonancia sociosanitaria, debido a su gravedad, su creciente
incidencia y las dificultades y altos costos para su tratamiento
6,7.

Sereconoce al sexo femenino, losadolescentesy adultos
jovenes (entre 12 y 25 afos) como los grupos mas vulnerables
a desarrollarlos ®%, ademas han dejado de ser exclusivos de
paises desarrollados, occidentales y de clases econdémicas altas,
pues en la actualidad afecta de igual manera a paises en vias de
desarrollo y clases sociales bajas, en donde también existe una
sobrevaloracion de la apariencia fisica y la delgadez °.

A pesar de que la prevalencia mundial de estos
trastornos es baja (0.5 a 1% para AN y 1 a 3% BN), se les ha
llegado a considerar como un problema de salud en muchos
paises, debido a las multiples complicaciones originadas por la
via de la desnutricién ®, principalmente en pacientes con AN, o
de la obesidad, ya que se ha confirmado que aproximadamente
del 25 al 30% de pacientes obesos padecen el TANE conocido
como trastorno por atracon °,

En México, hasta el momento, no se cuenta con
suficientes datos a nivel nacional sobre el comportamiento
epidemioldgico de los TCA, aunque existen estudios aislados
en donde se reporta que la prevalencia ha aumentado
significativamente, asi como su relevancia en salud publica 114,

Por lo anterior, es necesario profundizar en el campo
de los TCA, sobre todo en el preventivo; tal es el caso de la
identificacion de factores de riesgo, que se definen como
estimulos, conductas y caracteristicas individuales y del entorno,
que inciden en el estado de salud, aumentando la vulnerabilidad
de que un individuo presente algin TCA. La etiologia de estas
patologias es multicausal **, y dentro de los factores de riesgo
mas estudiados se pueden mencionar entre otros, la imagen
corporal, factores socioculturales, conductas alimentarias e
indice de Masa Corporal (IMC) alto (sobrepeso u obesidad).

La imagen corporal es definida como la actitud hacia el
propiocuerpoyhacialaapariencia, puedeconcebirseglobalmente
como un conjunto de percepciones, representaciones,
sentimientos y actitudes que se elaboran del cuerpo propio y
a través de diversas experiencias 6. En el campo de los TCA la
imagen corporal juega un papel muy trascendente y se evalla a
través de dos aspectos importantes: a) distorsion o alteracion de
la imagen corporal, que se relaciona con la estimacién corporal
en su totalidad o en sus partes y; b) satisfaccidon/insatisfaccion
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corporal que se refiere a la autoevaluacion, sentimientos o
actitudes positivas o negativas hacia el cuerpo o las partes de
éste V7.

Se ha observado que la distorsién de la imagen
corporal y la insatisfaccion de la misma se encuentran
altamente relacionadas con conductas alimentarias de riesgo
principalmente con las de tipo compensatorio 8. Este fenédmeno
puede atribuirse al “ideal” de belleza de delgadez extrema en
la cultura actual, el cual al ser comparado con el propio cuerpo
puede resultar en un primer momento en una insatisfaccion con
la imagen corporal, misma que si se torna obsesiva puede llegar
hasta una distorsion

Desde la antigliedad cada cultura se ha caracterizado
por patrones de belleza, donde al aspecto fisico se le atribuye
el éxito personal, seguridad, aceptacion social e incluso el valor
de la persona; actualmente las cosas no han cambiado, los
individuos siguen siendo evaluados por su aspecto fisico. Hoy
en dia el estereotipo corporal raya en la delgadez extrema en
las mujeres y la corpulencia por musculatura en los varones,
estereotipos promovidos y vendidos por la industria y los medios
de comunicacién de manera exagerada *. La figura corporal real,
distamucho de estos modelos estéticos dominantes, propiciando
malestar con la imagen corporal entendida como la molestia o
incomodidad que se experimenta con respecto a ella, y que es
generada por los mensajes, imagenes y comentarios emitidos
por los medios de comunicacién 2.

La influencia de la publicidad es inmensa, incluso basta
con mirar a nuestro alrededor para encontrar algun anuncio
dénde no importando el producto promocionado se explota el
cuerpo humano, presentando personas “bellas”, principalmente
mujeres, delgadas y casi siempre jovenes. Lo que se busca es
gue se asocie la posesion y disfrute del producto con ese estado
ideal 2%, Lo anterior se traduce en la relacidn entre la sensibilidad
(atencién y reactividad) y la influencia o critica cultural,
entendiendo ésta como los mensajes verbales, imagenes
relacionadas con el peso, la figura y la belleza emitidos por los
medios de comunicacion *°.

Se entiende por conductas alimentarias de riesgo
(CAR), a aquellos comportamientos aberrantes relacionados
con el consumo de alimentos entre las cuales se encuentran:
el comer compulsivo, caracterizado por episodios recurrentes
de ingestion voraz, consumo rapido de alimentos en un corto
periodo de tiempo, perdiendo el control sobre la cantidad total
de alimentoingerido *?; |a preocupacion por el pesoy la comida,
que se entiende como el estado psicoldgico y emocional de un
individuo, el cual esta determinado por sus creencias y valores,
que implica una atencion considerable y en ocasiones excesiva,
con respecto a su peso corporal y a los alimentos que ingiere 2>%4;
comer por compensacion psicoldgica, en donde la alimentacién

|)I

se ve influida por diversos factores entre los cuales se encuentra
el estado de animo, es decir, se relaciona la comida con ansiedad,
tristeza o tranquilidad, lo que lleva al sujeto a comer o dejar de
hacerlo, o preferir cierto tipo de alimentos; y la dieta crénicay
restrictiva, misma que se define como la tendencia repetitiva de
autoprivacion de alimentos considerados por el individuo como
“engordadores”, asi como la eliminacién de tiempos de comida
a lo largo del dia con la finalidad de controlar el peso y mejorar
la figura corporal 2

La prevalencia de las CAR es mayor, comparada con la de
los trastornos alimentarios. En México existen reportes para el
2004, que sefialan que del 5 al 18% de las mujeres adolescentes
estudiantes universitarias y de bachillerato presentaron alguna
CAR asociada a TCA 7. En otra investigacion sobre las tendencias
de CAR en poblacion estudiantil del Distrito Federal comparando
los afios 1997, 2000 y 2003, se observé un incremento general
de las CAR en ambos sexos, en la proporcién de estudiantes que
reportaron tres o mas conductas de riesgo y mayor vulnerabilidad
en las mujeres que en los hombres 2. La Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2006 * reporta algunas CAR en adolescentes
y jovenes, en donde 18.3% reconocié que tres meses previos
a la encuesta les preocupo engordar, consumir demasiados
alimentos o bien perdieron el control para comer; 3.2% practica
dietas, ayunos y ejercicio excesivo con el objetivo de bajar de
peso, y confirmdé que las mujeres se ven afectadas en mayor
proporcidn, sobre todo aquellas de 16 a 19 afios de edad.

El indice de Masa Corporal (IMC), indicador del estado
nutricio que con mayor frecuencia es utilizado por su facilidad
de estimacion, y que se calcula a partir del peso corporal en
kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros *, es
uno de los indicadores mas ampliamente estudiados como factor
de riesgo asociado a los TCA, y de manera mas especifica con las
conductas alimentarias, ya que se han encontrado importantes
asociaciones.

Diversos estudios han demostrado que al presentar
los individuos un IMC alto (sobrepeso u obesidad), su imagen
corporal se aleja de lo “ideal”; y gracias a la influencia de los
factores socioculturales antes mencionados, los cuales han
estigmatizado el sobrepeso y la obesidad no por cuestiones de
salud sino por consideraciones psicoldgicas y estéticas 3%, los
individuos buscan disminuir su peso corporal o modificar su
figura, practicando las CAR.

Ejemplo de lo anterior queda manifiesto en un estudio
realizado en estudiantes de 12 a 19 afios del D.F. de ambos
sexos, observando que aquellos que sobrestimaron su peso vy,
por lo tanto, su IMC, presentaron mayores prevalencias de CAR
3 Un fendmeno similar se presentd en sujetos de 13 a 18 afios,
mexicanos, de ambos sexos, donde se observd que aquellos
individuos con sobrepeso y obesidad, determinada a partir del
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IMC percentilar, presentaron mayores prevalencias de CAR 32,

Para terminar, en otras investigaciones realizadas por
Saucedo-Molinay colaboradores '*1#2% en puberes mexicanos de
ambos sexos, en las que se estudiaron no solamente conductas
alimentarias de riesgo, como dieta restringida, sino también
factores socioculturales, como influencia de la publicidad vy
malestar con la imagen corporal, se encontrd, a través de
modelos predictivos, que a mayor IMC mayor seguimiento de
conductas deriesgoymayorinfluencia defactoressocioculturales
principalmente en mujeres 31423,

Tomando como base todo lo anterior fue como surgié
el objetivo del presente estudio, el cual consistid en: identificar
factores de riesgo asociados a trastornos de la conducta
alimentaria y determinar su relacién con el indice de Masa
Corporal (IMC) en estudiantes de primer ingreso del instituto de
Ciencias de la Salud.

MATERIAL Y METODO

Se llevé a cabo un estudio transversal descriptivo correlacional
con una muestra a conveniencia de 347 sujetos, integrada
por los alumnos de primer ingreso del Instituto de Ciencias
de la Salud (67% mujeres; 33% hombres), de 17 a 23 afios de
edad (P=18.43%1.4), a quienes se les aplicd un cuestionario
multidimensional que mide: conductas alimentarias de riesgo,
factores socioculturales, e imagen corporal.

Después de haber conseguido la autorizacion de los
directivos de la institucion, y de cada uno de los jefes de area
académica, se dio inicio al trabajo de campo en los horarios, dias
y espacios indicados por cada plantel. Previa aplicacion grupal del
instrumento, y para obtener la aprobacién verbal de los alumnos,
ya que no fue necesario solicitar el consentimiento informado
por escrito, puesto que de acuerdo con la reglamentacion
mexicana actual en investigacion en seres humanos, este estudio
es considerado de riesgo minimo *, se les informé claramente
el objetivo de la investigacion, las instrucciones necesarias para
el llenado del instrumento, la importancia de su participacién
voluntaria y el manejo confidencial de los datos proporcionados
por ellos.

El cuestionario multdimensional, de caracter
autoaplicable, esta integrado por varias secciones. Una de ellas
evalla factores de riesgo socioculturales a través del CIMEC 3
(Cuestionario de Influencias sobre el Modelo Estético Corporal),
que después de un analisis factorial arrojé cinco factores:
Malestar por la Imagen Corporal; Influencia de la Publicidad;
Influencia de Modelos Sociales; Influencia de Mensajes
Verbales; e Influencia de Situaciones Sociales. EI CIMEC tiene
tres opciones de respuesta: 1 = No, nunca; 2 = Si, a veces; y 3=
Si, siempre, en donde a mayor puntaje mayor impacto de los

factores socioculturales.

En otra seccion se miden conductas alimentarias
de riesgo, mediante el EFRATA (Escala de Factores de Riesgo
Asociados a Trastornos Alimentarios). Para la validez del
instrumento se aplicd un analisis factorial de componentes
principales con rotacidon VARIMAX a un total de 1494 varonesy a
un total de 1915 mujeres. La escala total para varones obtuvo un
Alpha de Cronbach de 0.86, mientras que la de mujeres alcanzd
un Alpha de Cronbach de 0.88. Esta escala tipo Likert tiene
cinco categorias de respuesta que van de 1= nunca; hasta 5=
siempre, en donde a mayor puntaje mayor riesgo. Las conductas
alimentarias de riesgo evaluadas en este estudio fueron:
Conducta Alimentaria Compulsiva; Preocupacion por el Peso y la
Comida; Comer por Compensacion Psicoldgica; y Dieta Crdnica
y Restrictiva ¥’.

Otro factor de riesgo evaluado fue la satisfaccion/
insatisfaccion con la imagen corporal, lo que se logré a través
de una escala de nueve figuras corporales distribuidas al azar,
que iban de una figura muy delgada hasta una obesa, misma
que se presentd en dos momentos a lo largo del instrumento.
Operacionalmente esta variable se midié como la diferencia
entre la figura actual y la figura ideal. Diferencias igual a cero
se interpretan como satisfaccion; diferencias positivas se
interpretan como insatisfaccion en el sentido de querer estar
mas delgado(a); y diferencias negativas, se interpretan como
insatisfaccion en el sentido de querer estar mas robusto(a) 3.

Para obtener el IMC (indice de Masa Corporal), una
vez que los estudiantes aceptaron voluntariamente participar
y terminaron de contestar el cuestionario, fueron medidos y
pesados por personal previamente capacitado y estandarizado.
Para clasificar a los sujetos de 17 a 20 afios, se emplearon los
puntos de corte percentilares recomendados por la National
Center of Health Statistics *°, considerando sexo y edad, siendo
estos:<5 muy bajo peso; >5 <15 bajo peso; >15 <85 peso
normal; >85 <95 riesgo de sobrepeso; >95 sobrepeso. Para los
participantes mayores a 20 afios se emplearon los puntos de
corte recomendados para adultos por el Comité de Expertos %,
en donde un IMC< 15 es muy bajo peso; IMC de 15 a 18.5 es
bajo peso; IMC de 18.51 a 24.9 peso normal; IMC de 25 a 29.9
corresponde a sobrepeso; y valores de IMC iguales o mayores a
30 se relacionan con obesidad.

Con la finalidad de reducir el nimero de datos, se
procedié a convertir a cada uno de los factores mencionados
anteriormente 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 calificacidon del instrumento. Finalmente se llevaron
a cabo analisis de correlacidon de Pearson para determinar la
asociacién entre las variables consideradas en el estudio. La
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captura de datos y los analisis se realizaron con el programa
SPSS-PC versién 11 para Windows.

RESULTADOS

En la distribucion del IMC, se encontré que 10% de las mujeres
estaban con bajo peso, 60.2% en peso normal, 24.7% con
sobrepeso, y 5.2% con obesidad, mientras que en los varones
los valores fueron: 4.3%, 62.6%, 27%, y 6.1%, respectivamente.
La media del IMC fue de 23.4+ 4.2.

El grupo de mujeres reportd 77.2% de insatisfaccidn
con su imagen corporal, y de este porcentaje 18.1% quieren ser
mas llenitas, mientras que 59.1% quieren ser mas delgadas. En
los varones el 80.7% manifestaron insatisfaccién con su imagen
corporal, del que 35.3% quieren estar mas robustos, y 45.4%
desean ser mas delgados. (Cuadro 1)

malestar con su imagen corporal; 2.5% de mujeres y 0.8% de
hombres siempre se sienten influidos por la publicidad de
productos para adelgazar y moldear la figura; la influencia de
modelos sociales siempre es percibida por 7.6% de mujeres y
4.2% de varones; mientras que la de los mensajes verbales
siempre es advertida por 8.4% de mujeres y 2.5% de hombres.
Por ultimo, la influencia de situaciones sociales relacionadas con
la ingestidén de alimentos siempre es experimentada por 6.3%
de mujeres y 2.5% de varones.

Con respecto a las conductas alimentarias de riesgo,
la distribucion de las mismas se muestra en el cuadro 3, en el
cual se aprecian de manera general porcentajes bajos en las
categorias de riesgo (Cuadro 3).

Cuadro 3. Porcentajes de los sujetos que presentaron conductas alimentarias
de riesgo. Comparacion por sexos.

Cuadro 1. Distribucién de los porcentajes en la variable satisfaccion/ Sexo
insatisfaccion con la imagen corporal por sexos. Factor Mujeres (N=232) Hombres (N= 115) X
Mujeres (%) Hombres (%) Muchas Siempre Muchas Siempre
Satisfaccion 228 193 e e
a - = Conducta Alimentaria 1% 1% | e | 211
Insatisfaccion (estar mas robustas(os) 18.1 35.3 Compulsiva ° ° .
Insatisfaccion (estar mas delgadas(os) 59.1 45.4 Preocupacién por el e ok
Peso y la Comida 3.8% 0.4% 1.7% 6.95
Total 100 100
Comer por
Compensacion 3% 0.4% 2.5% 0.83
Los sujetos con sobrepeso (83.5% y obesidad (89.4%) S
L. . . . Dieta  Crdnica
fueron los mas insatisfechos con suimagen corporal en el sentido Restrictiva V| 3.8% - || 5.92*

de querer estar mas delgados, sin embargo, debe resaltarse que
42.3% de los participantes con peso normal, y 26.9% con bajo
peso quieren ser mas delgados. En el sentido inverso, 53.8% de
sujetos con bajo peso quieren estar mas robustos, pero, llama
la atencion que 27.9% de individuos con peso normal, 6.6%
con sobrepeso y 5.3% con obesidad, externaron querer estar
mas robustos. Estos valores probablemente provienen de los
varones, que como se ha encontrado en otras investigaciones,
lo que pretenden no es ganar masa grasa, sino aumentar masa
magra, ya que un cuerpo musculoso es signo de virilidad, fuerza
(Cuadro 2).

Cuadro 2. Distribucion de los porcentajes en la variable satisfaccion/
insatisfaccién con la imagen corporal por categorias de IMC

Bajo Peso

peso normal Sobrepeso Obesidad
Satisfaccion 193%  29.8% 9.9% 5.3%
Irgsbatﬂi?sc(gsn (estarmds 53800 57.9% 6.6% 5.3%
L”;Zg;‘?sc(ﬂf)” (estarmds 5590 42.3% 83.5% 89.4%
Total 100%  100% 100% 100%

Continuando con el andlisis de los demas factores de
riesgo evaluados, con respecto a los socioculturales, se encontré
que: 11% de las mujeres y 1.7% de los hombres, siempre sienten

*p=0.05; **p<0.001

En el mismo cuadro, en donde resulta claro apreciar que
todas las conductas de riesgo estan presentes en las mujeres,
al hacer un andlisis comparativo por sexos, se confirmaron
diferencias estadisticamente significativas en dos de los factores:
preocupacion por el peso y la comida (x*=6.95, gl 2, p=0.05) y en
dieta cronica y restrictiva (x>= 5.92, gl 2, p<0.001).

Acontinuacionse procedié aanalizarel comportamiento
de la muestra total de acuerdo con las categorias de IMC. Los
resultados, los cuales se presentan en el cuadro 4, revelaron
que los sujetos que mas impacto perciben de los factores
socioculturales y que mds seguimiento reportan de conductas
alimentarias de riesgo fueron los categorizados con obesidad, a
excepcion de la conducta compulsiva, la cual no fue reportada
por ningun sujeto obeso (Cuadro 4).

Otras dos observaciones a comentar es que 11.5%
de los sujetos con bajo peso siempre se sienten influidos por
los modelos sociales, muy probablemente debido a que su
imagen corporal no satisface los estereotipos planteados por la
sociedad.

La otra se refiere al hecho de que 4.2% de sujetos con
peso normal comer por compensacion psicoldgica, es decir
ingieren alimentos no por hambre, sino porque consideran que
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el comer los tranquiliza.

(Cuadro 5)

Cuadro 4. Distribucién porcentual de los factores de riesgo que integran el

Cuadro 5. Correlacién entre el IMC y los factores del instrumento por sexo

instrumento segun las categorias del IMC en la muestra total. MUJERES
P Bajo Peso .
Factor/Categorias de respuesta ) Sobrepeso  Obesidad ReGier|| ME || NS || W || U0 k| MY E5 || G || WE || @@
. peso normal o o
de riesgo %) (%) (%) (%) INS | .383%*
- x .
Malestar con la imagen corporal Ny 30877 (1389
Si, siempre - 6.5 11 21.1 IFP ] .210%* | .395%* | .419**
- - - x * o
Influencia de la publicidad S| - 12970 [1-214 7 |1-3207 195
Sisiempre - 1.4 22 10.5 IMV | .189% | .257** | .354%* | 396** | 272%*
- - * x % * . *
Influencia de modelos sociales Co [ || SO | 4B || RO || 25 || 26
Si siempre 11.5 5.6 Y6, 10.5 CAC 217** | 328** [ 272** [ .158* | .194** | 196**
- - x % x x * ok o
Influencia de mensajes verbales PPC .250%* | .350** | .318** | .193 .334%% | 277** | 388
Sisiempre 4.2 8.8 26.3 ccp 174%% | 167* 559%* | 304%*
Influencia de situaciones DCR 247*%*% | 356%* [ .363*%* | .187** | .308** [ .160* | .408** | .607** [.322**
sociales
Sisiempre - 4.7 6.6 5.3 HOMBRES
- - Factor| IMC | INS MIC IFP IMS IMV ISS CAC PPC ccp
Conducta Alimentaria
Compulsiva INS | 306**
YMuchas veces-siempre - 1.4 11 - MIC
Preocupacion por el Peso y la iFp | 275%%
Comida
- IM 1368**  [307**
YMuchas veces-siempre - 33 33 10.5 2
Comer por Compensacion MV |192%  |225*%  |209%  |258**
Psicoldgica Iss (432  [182** [384** [231*
YMuchas veces-siempre ~ ----- 4.2 1.1 5.3 e [qiere [y bere
Dieta Cronica y Restrictiva [
YMuchas veces-siempre - 2.3 33 5.3 lccp 273%+
DCR  |230* 1187% | 189** [241%%  [515%x

Finalmente, con el propdsito de determinar si
habia alguna asociacion entre los factores evaluados con el
instrumento multidimensional, se decidié llevar a cabo un
analisis de correlaciéon de Pearson por sexo, cuyos resultados
se muestran en el cuadro 5, en los que de manera general se
observan valores débiles, pero todos resultaron significativos. A
pesar de esto, existen varios que deben sefialarse. Por ejemplo,
se confirmd que tanto en mujeres (r= 0.383, p<0.1) como en
hombres (0.306, p<0.01), a mayor IMC, mayor insatisfaccion
con la imagen corporal. De igual manera, a mayor conducta
alimentaria compulsiva, mayor seguimiento de dieta crénica y
restrictiva (mujeres r=0.408, p<0.01; hombres r=0.515, p<0.01),
siendo este Ultimo uno de los valores mas altos en el grupo de
varones.

En las mujeres se encontraron correlaciones entre todos
los factores de riesgo considerados en el estudio, sobresaliendo:
preocupacion por el peso y la comida y dieta crénica y restrictiva
(r= 0.607, p<0.01); conducta alimentaria compulsiva y comer
por compensacion psicolégica (r=0.559, p<0.01); malestar con la
imagen corporal e influencia de la publicidad (r=0.491, p<0.01).
Mientras que en los hombres otros de los valores importantes
fueron entre malestar con la imagen corporal e influencia
de situaciones sociales (r= 0.432, <0.01) y entre Influencia de
modelos sociales y situaciones sociales (r=0.384, p<0.01).

*p<0.05;**p<0.01

INS= Insatisfaccion; MIC= Malestar con la imagen
corporal; IFP=Influencia de la Publicidad; IMS= Influencia de
Mensajes Verbales; 1SS= Influencia de Situaciones Sociales;
Conducta Alimentaria Compulsiva; PPC= Preocupacién por el
peso y la comida; CCP= Comer por Compensacion Psicoldgica;
DCR= Dieta Crdénica y Restrictiva.

DISCUSION
A pesar de que de acuerdo con la distribucion del IMC, mas
del 60% de la muestra estd en la categoria de peso normal, se
sigue comprobando a semejanza de otros trabajos mexicanos®,
que un alto porcentaje de adolescentes y adultos jovenes estan
insatisfechos con su imagen corporal (78%), identificdandose una
tendencia preferente por la delgadez tanto en mujeres (59.1%)
como en hombres (45.4%), que en la actualidad se considera
como la figura corporal ideal. Asimismo nuestros resultados
siguen coincidiendo con los reportados en otros estudios
en donde los varones quieren estar mas robustos, pero en el
sentido de querer estar mas musculosos (mesomorfos) y no
precisamente estar gordos %44,

Otro hallazgo que debe ser analizado en esta muestra,
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esta relacionado con una de las correlaciones mas altas vy
estadisticamente significativas obtenidas por sexo, siendo esta
entre la conducta alimentaria compulsiva y la dieta crénica y
restrictiva, lo que hace pensar que cuando alguno de estos
universitarios coman de manera compulsiva, evento que muy
probablemente los hace sentir culpables, recurrirdn a una dieta
restrictiva, reforzando estos hallazgos la idea ampliamente
difundida en la actualidad, de que hacer “dieta” es la manera
mas econdmica, inocua, facil y rapida de bajar de peso y alcanzar
la figura corporal “deseada”, y que esta idea particularmente
entre los adolescentes y jovenes, se esta convirtiendo en el
estilo “normal” de alimentarse 13144

De manera general, a diferencia de lo reportado
en otros estudios 3*** en los que se ha reiterado que a mayor
IMC mayor seguimiento de conductas alimentarias de riesgo,
en esta investigacion no se encontrd tal relacion, a excepcion
de la dieta cronica y restrictiva en varones, evento que llama
la atencion pues indica que este grupo de participantes tiene
un comportamiento caracteristico, digno de ser retomado para
profundizar en él.

Lo que si se corrobord fue que a mayor IMC, mayor
influencia de factores socioculturales, principalmente en
mujeres, y que a mayor insatisfacciéon con la imagen corporal
mayor impacto de factores socioculturales. De igual manera,
tanto en hombres como en mujeres, a mayor malestar con la
imagen corporal, mayor impacto de los factores socioculturales,
resaltando la influencia de situaciones sociales relacionadas
con la ingesta de alimentos, como reuniones, festejos vy
celebraciones®1# 4245,

Aunque hubo mayor presencia de factores de riesgo
en mujeres y en sujetos con sobrepeso y obesidad, se propone
confirmar estos resultados en una muestra representativa del
Instituto, para poder generalizar los resultados y disefar e
implementar programas de prevencién primaria y de promocion
de la salud certeros.

TResultados preliminares de este trabajo se presentaron en el
10th European Nutrition Conference en Paris, Francia 2007, y
en la International Conference on Eating Disorders en Seatle
Washington, 2008.
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