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1. RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la distribucion e interrelacion de factores de riesgo: biolégicos
(madurez sexual, indice de Masa Corporal), psicolégicos (imagen corporal,
conductas alimentarias) y socioculturales (influencia de la publicidad y malestar por la
imagen corporal), asociados a trastornos de la conducta alimentaria en puberes

mujeres de 11 a 15 afios de Pachuca, Hidalgo.

METODOLOGIA: Estudio transversal, de campo, descriptivo y correlacional. Se
trabajé con una muestra probabilistica de 1132 puberes mujeres de 11 a 15 afios
(x=13.20 £ 0.99), estudiantes de secundaria de la Ciudad de Pachuca. Se aplico el
instrumento adaptado, validado y confiabilizado por Saucedo — Molina (2003), asi
mismo, se tomaron mediciones de peso y talla. Para la descripcion de variables se
consideraron los factores: influencia de la publicidad, malestar por la imagen
corporal, percepcion de la imagen corporal, madurez sexual, dieta restringida,
preocupacion por el peso y la comida, tiempos de comida, y las variables:
insatisfaccion con la imagen corporal, e indice de Masa Corporal (IMC). Se
obtuvieron porcentajes generales de distribucion de factores, y por categoria de IMC,

asi como también, analisis de correlacion.

RESULTADOS: Se encontré un 57% de insatisfaccion con la imagen corporal, 18.6%
de malestar con la imagen corporal, 10.9% de influencia de la publicidad, 37.2% de
eliminacion de tiempos de comida, y un 11.1% de preocupacion por el peso y la
comida, principalmente en puberes con sobrepeso y obesidad. Se confirmé la
relacién entre un mayor IMC y una mayor percepcion de obesidad (r=0.687, p<0.01),
e insatisfaccion con la imagen corporal (r=0.508, p<0.01). Asi como, a mayor
insatisfaccidbn mayor percepcion de obesidad (r=0.697, p<0.01), y a mayor influencia

de la publicidad mayor malestar con la imagen corporal (r=0.699, p<0.01).

Palabras clave: Factores de riesgo, trastornos alimentarios, pubertad, IMC.



SUMMARY

OBJECTIVE: To evaluate the distribution and interrrelation of risk factors: biological
(sexual maturity, Body Mass Index), psychological (body image, eating behaviors)
and sociocultural (publicity influence and body image malaise) associated to eating

disorders in pubescent female between 11 to 15 years of Pachuca, Hidalgo.

METHODOLOGY: Cross — sectional, of field, descriptive and correlative study.
Worked with a probabilistic sample of 1132 pubescent female between 11 to a5 year
(x= 13.20 £ 0.99) secondary students in Pachuca city. The instrument adapted,
validated by Saucedo — Molina (2003) was applied, also measurements of weight and
height were taken. To variables description, the factors; publicity influence, body
image malaise, body image perception, sexual maturity, restrictive dieting,
preoccupation about weight and food, times food, and the variables corporal image
dissatisfaction and Body Mass Index (BMI), were considered. Factors distribution
percentages and by BMI category were obtained, as well as also correlation analisys

were carried out.

RESULTS: Was found a 57% of body image dissatisfaction, 18.6% in body image
malaise, 10.9% publicity influence, 37.2% in food times elimination and 11.1%
preoccupation about weight and food, mainly in pubescent with overweight and
obesity. The relationship between a greater BMI and greater obesity perception
(r=0.687, p<0.01) and body image dissatisfaction (r=0.508, p<0.01) was confirmed.
As well as to greater dissatisfaction greater obesity perception (r=0.697,p<0.01), and

to greater publicity influence greater body image malaise (r=0.699, p<0.01).

Key words: Risk factors, eating disorders, puberty, BMI.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Trastornos de la conducta alimentaria

Partiendo de que la conducta alimentaria normal es una respuesta a las necesidades
de nutrimentos, con el objeto de mantener el equilibrio energético y de aportar las
sustancias indispensables para el funcionamiento adecuado del organismo, los
trastornos de la conducta alimentaria como la Bulimia Nervosa y la Anorexia
Nervosa, constituyen las principales categorias de alteraciones de dicha conducta
(Gomez Pérez — Mitré, 1993), las cuales se han incrementado considerablemente en

las Ultimas décadas.

Los trastornos de la conducta alimentaria son considerados procesos
psicopatoldgicos caracterizados por alteraciones anormales en el comportamiento de
la ingesta de alimentos, en un intento para controlar el peso, cuya base y fundamento
de dichos efectos, se halla en la alteracion psicoldgica (Raich, 1994). Esta conducta
implica de manera significativa un deterioro de la salud fisica y social, que pone en
riesgo a un gran numero de adolescentes y mujeres jovenes por la via de la
desnutricion, de sus complicaciones, asi como, por las perturbaciones psicolédgicas

implicadas.

La Anorexia Nervosa es considerada como la ausencia de apetito, ésta se
caracteriza por las limitaciones autoimpuestas en la ingesta de alimentos, y por el
rechazo a mantener un peso corporal por encima de los pardmetros minimos
normales, como respuesta a la implacable busqueda de la delgadez. Los individuos
que presentan éste tipo de trastorno, le colocan un excesivo valor al peso y exhiben
alteraciones en la percepcion de la forma y tamafio de su cuerpo (Asociacion

Psiquiatrica Americana, 1994).
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La Bulimia Nervosa se caracteriza por episodios recurrentes de voracidad o
sobreingesta (ingestidbn excesiva, periodica, compulsiva y rapida de grandes
cantidades de alimentos) seguida por conductas compensatorias inapropiadas, como
el vomito autoinducido, abuso de laxantes y diuréticos, con el propdésito de evitar la
ganancia de peso. En cada episodio de sobreingesta de alimentos el individuo
experimenta dificultad para dejar de comer, asi como, sentimientos de culpa,
autodesprecio y depresion (Eddy et al, 2002). La Bulimia Nervosa es mas comun que
la Anorexia y aunque estos pacientes estan preocupados por su imagen corporal, a

diferencia de la Anorexia Nervosa, suelen presentar un peso normal o sobrepeso.

Tanto en la Anorexia como en la Bulimia, la preocupacion por el peso y la figura son

caracteristicas esenciales para ambos trastornos (Kohn y Golden, 2001).

Otra de las categorias incluidas en los trastornos de la conducta alimentaria, son los
Trastornos Alimentarios No Especificados (TANE), que se refieren a aquellos que no
cumplen todos los criterios para ser diagnosticados con Anorexia o Bulimia Nervosa,
y que en muchos casos se tratan de formas subclinicas, comunes entre los
adolescentes. Dentro de éstos trastornos se pueden mencionar el trastorno por
atracon, que se caracteriza por la presencia de una sobreingesta de alimentos de un
alto contenido energético, con ausencia de una conducta compensatoria (Spitzer,
Devlin, Walsh y Hasin, 1992); el sindrome del comedor nocturno, que se caracteriza
por episodios en donde hay un consumo excesivo de alimentos durante la noche y
presencia de Anorexia y restriccion alimentaria por el dia (Stunkard, Berkowitz y
Warden, 1996).

La clasificacion y diagnostico de éstos trastornos se ha establecido en base a los

criterios, signos y sintomas aceptados por la Asociacion Psiquiatrica Americana
(APA, 1994), los cuales pueden verse en el anexo 1.
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En la actualidad estos trastornos afectan con mayor frecuencia a personas jovenes y
adolescentes entre 12 y 25 afios, siendo menos frecuente su desarrollo en edades
mayores a los 25 afios (Diaz, Rodriguez, Martin e Hiruela, 2003). La distribucién por
sexos muestra que aproximadamente entre el 85% y 95% de la poblacion que
presenta alteraciones en la conducta alimentaria, y aquella que se encuentra en

riesgo de desarrollarla son mujeres (Rome et al, 2003).

2.2 Aspectos epidemioldgicos

2.2.1 Panorama internacional

La incidencia de los trastornos de la conducta alimentaria se ha incrementado
considerablemente en las ultimas décadas y aunque en un principio éstos trastornos
afectaban principalmente a paises occidentales, o a paises desarrollados donde se
sobrevalora la apariencia fisica, especialmente la delgadez, su prevalencia se ha

extendido a paises en vias de desarrollo (Klein y Walsh, 2003).

En paises occidentales, la prevalencia de éstos trastornos (porcentaje anual de
casos), se ha estimado entre 0.5 a 1% en la poblacién general, con una incidencia
anual de un nuevo caso por cada 1,000 mujeres de 13 a 18 afios de edad

(Lewinsohn, Striegel — Moore y Seeley, 2000).

Anorexia Nervosa y Bulimia Nervosa

Los datos reportados por la APA (1994) sefalan que la prevalencia de Anorexia
Nervosa en la poblacion femenina adolescente se sitia entre el 0.5% y el 1%, y de la

Bulimia Nervosa entre el 1 y 3%.

En Australia, de acuerdo con un estudio realizado en mujeres adolescentes de 15 a

19 afios, se encontrd una prevalencia de Anorexia Nervosa del 0.4% (Wade, Heath y

12



Abraham, 1996). Similares tasas de prevalencia han sido reportadas en poblacion
adolescente de Europa y Norteamérica, donde de acuerdo con los datos reportados
por Wakeling (1996), en Escocia, en base a los registros de hospitales psiquiatricos,
la incidencia de Anorexia Nervosa se ha incrementado de 1.6 por 100,000 para los
afios de 1978 — 1982 a 4.06 por 100,000 para los afios ochenta; calculandose una
tasa de incidencia para mujeres entre 16 y 25 afios, de 30 por 100,000 a finales de
los ochenta. De la misma forma, diversos institutos psiquiatricos en Dinamarca
reportaron una incidencia en los niveles de admision de 1.36 por 100,000 a finales de
1988.

En América, la prevalencia de Anorexia Nervosa en mujeres se ha estimado en un
0.5%, y un namero importante de personas presentan formas parciales de éste
trastorno. La Anorexia Nervosa en estos paises afecta de manera desproporcional a
las mujeres, al tener una tasa de incidencia de un caso por cada diez mujeres, en
comparacion con la presentada en hombres, en donde se observa un caso por cada
veinte (Klein y Walsh, 2003).

La Bulimia Nervosa es el desorden mas comdn en comparacion con la Anorexia
Nervosa, su prevalencia en E.U.A se ha estimado entre 1 y 3% en mujeres, con un
porcentaje adicional similar de personas que presentan formas parciales de éste
trastorno (Klender et al, 2000).

2.2.2 Panorama nacional

Anorexia Nervosa y Bulimia Nervosa

Los estudios en poblacion mexicana realizados en la Ciudad de México, estiman que

la prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria es de 0.5% (Gomez Pérez -
Mitré, 1993; Unikel y Gémez Pérez — Mitré, 1996; Unikel et al, 2000).
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De acuerdo con los datos reportados por Unikel (1998), en afos recientes se ha
observado un aumento en la demanda de tratamiento de los trastornos de la
conducta alimentaria en centros especializados como en el Instituto Nacional de
Nutricion, en el cual, se corroboran con diagnéstico de Anorexia o Bulimia Nervosa,
4 de 10 llamadas telefébnicas mensuales que solicitan tratamiento para éstos

trastornos.

En el Instituto Nacional de Psiquiatria, segun datos reportados por la clinica de
trastornos de la conducta alimentaria (citado por Saucedo — Molina, 2003), se ha
detectado un incremento importante en el nimero de ingresos, aumentando de 1.9%
de casos registrados en 1997 hasta un 67.9% para el afio 2002, con una proporcion
de mujeres contra hombres de 28 a 1. Los trastornos que reportaron mayores
porcentajes en los ultimos seis afios fueron: Bulimia Nervosa purgativa, con un
porcentaje del 44.1% en mujeres, asi como los TANE, con un 42.4% en el grupo de

mujeres.

2.2.3 Panorama estatal

En el Estado de Hidalgo, dentro del contexto del problema de los trastornos de la
conducta alimentaria, no se cuenta con estudios sobre el panorama epidemiolégico
de éstos trastornos dentro de la poblacién, ni sobre la distribucién de factores de
riesgo que favorecen su desarrollo.

3. ANTECEDENTES

3.1 Factores de riesgo

Especificar la etiologia de los trastornos de la conducta alimentaria ha resultado ser

una tarea muy dificil, debido principalmente a su origen multicausal (Bruce y Wifley,

1996), en donde factores bioldgicos, individuales (Rhodes y Kroger, 1992), familiares
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(Humphrey, 1986a, 1986b, 1989) y socioculturales (Toro, Cervera y Pérez, 1988;
Perpifia, 1989; Toro, 1989; Toro, 1996) tienen un papel crucial en su aparicion,

desarrollo y mantenimiento.

Esta multicausalidad de los trastornos de la conducta alimentaria, en la que los
factores de riesgo estdn en constante interaccion, ha llevado a establecer una
distincion entre factores de riesgo: predisponentes, precipitantes y mantenedores.
Dentro de los factores predisponentes se incluyen factores genéticos, familiares, de
personalidad y socioculturales; dentro de los factores precipitantes se encuentran
situaciones de crisis como pérdidas afectivas, o insatisfaccion con la imagen
corporal; por ultimo, dentro de los factores que mantienen el trastorno de la conducta
alimentaria, se encuentran aquellos que resultan de los efectos fisicos y psicolégicos
relacionados con la desnutricién (Toro y Villardell, 1987; Chinchilla, 1995; Morande,
1999). Ver anexo 2.

3.2 Factores genéticos

Estudios realizados en grupos de gemelos monozigotos sugieren que el 50% de la
varianza de ocurrencia de Anorexia Nervosa se encuentra relacionada con factores
hereditarios, mientras que en gemelos dizigotos es del 12.5%. Dichos estudios han
aportado los primeros fundamentos que identifican que los trastornos de la conducta
alimentaria pueden estar originados inicialmente por causas genéticas (Klump, Kaye
y Strober, 2001); asi mismo, se ha encontrado que el riesgo de desarrollar Anorexia
o Bulimia Nervosa entre mujeres adolescentes que tienen antecedentes familiares de
trastornos de la conducta alimentaria, es mayor en relacién con la poblacién general
(Lilenfeld et al, 1998).
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3.3 Factores de personalidad

Los sujetos que padecen algun trastorno alimentario suelen presentar trastornos de
personalidad de tipo obsesivo — compulsivo. En pacientes con Anorexia se sefala un
perfil especifico de personalidad asociado con obsesividad por la delgadez,
dependencia, sobrecontrol, déficit de asertividad y perfeccionismo, asi mismo,
presentan mayor inestabilidad emocional, depresion y ansiedad. En pacientes
bulimicas, ésta personalidad se caracteriza por impulsividad, elevada sensibilidad
interpersonal, baja auotoestima, y tienden a tomar decisiones rapidas, y a actuar de

forma impredecible, poco meditada, y poco controlada (Morandé, 1999).

3.4 Factores familiares

Se ha visto que las familias de pacientes con problemas alimentarios presentan una
dinamica familiar disfuncional y se caracterizan por ser rigidas, autoritarias o
sobreprotectoras, o que contribuye al desarrollo de éstos trastornos (Gonzalez et al
2002).

Las familias de pacientes con Anorexia Nervosa se caracterizan por ser
sobreprotectoras, demasiado rigidas y evitan los conflictos, lo que trae como
consecuencia una baja capacidad de las puberes para enfrentar y manejar las
situaciones de estrés. En el caso de las familias con Bulimia Nervosa se ha descrito
la existencia de conflictos, menor organizacion y cohesién, una relacién poco afectiva
con los padres, y un modo diferente de desarrollo del proceso de individualizacién
(Pike y Rodin, 1991).

3.5 Factores socioculturales

Las influencias socio - culturales han sido implicadas en el desarrollo de trastornos

de la conducta alimentaria, ya que pueden actuar como agentes predisponentes,
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precipitantes, o mantenedores (Klein y Walsh, 2003). Estos factores socioculturales
comprendidos dentro de la cultura de la delgadez, en la que se sobrevalora la figura
delgada en el caso de las mujeres, son trasmitidos a través de la imitacion de
modelos estéticos dominantes, de la percepcion de mensajes verbales, de los
propios familiares y amigos, y de los medios masivos de comunicacion (Gomez
Pérez - Mitré, Saucedo - Molina y Unikel, 2001).

Por su parte, los medios de comunicacion contribuyen con publicidad a forzar a la
persona a igualar una apariencia fisica ideada culturalmente, mediante una
construccidén cognitiva, a un costo que pone en peligro tanto la salud fisica, como

mental de la poblacion (Gonzalez et al, 2002).

Dentro de los grupos mas vulnerables a esta presion sociocultural sobresalen los
representados por puberes y adolescentes, especialmente porque se encuentran en
una etapa de cambios corporales y psicoldgicos importantes, en donde se enfatiza la
importancia del atractivo fisico, orientada a la busqueda de un autoconcepto y una
imagen corporal mas acorde con la idealizada por su nucleo social (Neumark —
Sztainer, 1995; GOmez Pérez — Mitré, 1999).

Hsu (1983), destac6 desde sus primeros estudios la importancia del atractivo fisico
en las sociedades occidentales actuales, encontrando que en las mujeres éste
atractivo se relaciona con la delgadez, asi mismo, la preocupacion por mantenerse
dentro de los patrones culturales, socialmente establecidos como aceptables, hace
que las mujeres, mas que los hombres, desarrollen actitudes y conductas
encaminadas a lograr el ideal de la imagen corporal, que en la practica ha mostrado

ser una figura cada vez mas delgada, hasta llegar a ser excesivamente estilizada.
Dentro de este contexto, investigaciones internacionales han encontrado una relacion

directa entre la influencia sociocultural o critica cultural, definida como los mensajes

verbales e imagenes acerca del peso, la figura, y el ser atractivo, emitidos a través
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de la publicidad en los medios de comunicacién, y la severidad de los problemas
alimentarios (Ritter,1998); asi mismo, Rogers y Trent (1996) refieren que las mujeres
gue viven en culturas que promueven en extremo la figura femenina estereotipada,
son mas susceptibles a desarrollar éste tipo de trastornos como forma de conducta, y
gue los sujetos con algun trastorno de la conducta alimentaria muestran una mayor
preocupacion con respecto a ésta influencia sociocultural, al compararlos con sujetos

normales.

Las mujeres mexicanas en general, también han hecho suyo el ideal de una imagen
corporal delgada, que en un principio era caracteristica de las sociedades altamente
desarrolladas (asi como, de las clases sociales altas, de raza blanca, etc.). Un
ejemplo actual de esta problematica en México, es el prototipo de la mujer “bella”,
revisado en una de las revistas mexicanas de gran difusion entre la poblacion joven,
en Abril de 1997, en la que aparecieron las 50 mujeres mas bella, y de las cuales, se
obtuvo su IMC, el cual mostré que la mujer bella en México es una mujer joven, con
una edad promedio de 25 afios y con un IMC de 18, lo que corresponde a un peso
por debajo de lo normal (citado en Gémez Pérez - Mitré, Saucedo — Molina y Unikel,
2001).

Un estudio realizado en 335 puberes mexicanos de ambos sexos con edades de 11
a 15 afios, por Saucedo - Molina y Gutiérrez — Canta (2002), sobre la influencia
cultural relacionada con los trastornos de la conducta alimentaria, ejercida
principalmente a través de la publicidad en los medios de comunicacién, y de los
modelos estéticos dominantes, a través de la aplicacion del “Cuestionario de las
Influencias sobre los Modelos Estéticos Corporales” (CIMEC — 26) desarrollado por
Toro, Salamero y Martinez (1994), mostraron que las preguntas que obtuvieron
mayores porcentajes, fueron aquellas que cuestionaban a los sujetos con respecto a
las figuras corporales presentadas en los medios de comunicacion, como referentes
sociales exitosos, y aquellos que indagan sobre el malestar, o la incomodidad que

provoca enfrentar situaciones que cuestionan el cuerpo, asi como, la deseabilidad de
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un cuerpo delgado. Se observd, que son las mujeres las que muestran un mayor
interés y sensibilidad a dicha influencia, y que a mayor edad existe un mayor interés
por la publicidad. Estos resultados confirmaron que para los puberes mexicanos de
ambos sexos es importante la influencia sociocultural, teniendo mayor importancia
para el sexo femenino, causando en este grupo una mayor molestia los comentarios

relacionados con su peso y figura corporal, procedentes de pares o familiares.

3.6 Factores psicologicos

3.6.1 Imagen corporal

La imagen corporal puede definirse, como una configuracion global, como un
conjunto de representaciones, percepciones, sentimientos y actitudes, que el
individuo elabora con respecto a su cuerpo durante su existencia, y a través de
diversas experiencias (Bruchon — Schweitzer, 1992). Entre éstas se encuentra la
sensacion del cuerpo que se tiene desde la nifilez mas temprana y que se modifica
continuamente a lo largo de la vida, como consecuencia de cambios fisicos y
biolégicos (p. e. los que se sufren en la pubertad). Asi mismo, el cuerpo percibido
tiene como referente normas de belleza y de rol, por lo que la imagen corporal es
casi siempre una representacion evaluativa, la cual, se ve influenciada por el
contexto socioecondmico y el entorno cultural, y puede diferir segun la edad, el
género, y la clase social, entre otras variables ambientales y sociodemogréficas

(Gomez Pérez — Mitré, Saucedo — Molina y Unikel, 2001).

Las investigaciones en torno a la imagen corporal, en el campo de los trastornos de
la conducta alimentaria, se han enfocado en dos componentes principales: a)
distorsion o alteracion de la imagen corporal, que se relaciona con la exactitud de la
estimacion corporal en su totalidad y/o en sus partes; b) la satisfaccidon/insatisfaccion
corporal, que se refiere a la autoevaluacion, sentimientos, o actitudes positivas o

negativas hacia el cuerpo y/o partes del mismo (Gomez Pérez — Mitré, 1999).

19



Satisfaccién/insatisfacciéon y distorsion de laimagen corporal

El grado de insatisfaccion es una de las dos dimensiones de la imagen corporal mas
estudiadas y mejor documentadas como factor de riesgo para el desarrollo de
trastornos de la conducta alimentaria, la cual, se ha investigado tanto en mujeres con
trastornos de la alimentacion, como en poblacion general. La mayoria de los estudios
han demostrado que las mujeres estan menos satisfechas con su imagen corporal,

siendo el peso la principal fuente de insatisfacciéon (Thompson, 1990).

Al respecto, se ha establecido que una imagen corporal negativa se relaciona con
trastornos de la alimentacién y otras dificultades psicoldgicas (Cash y Pruzinsky,
1990; Thompson, 1990; Cash y Deagle, 1995). Una encuesta realizada en 1993 en
los EUA a nivel nacional, muestra que la imagen corporal se ha vuelto mas negativa
tanto en hombres como en mujeres. De éste estudio se desprende también, que en
muchos aspectos, las mujeres poseen actitudes mas negativas hacia la imagen

corporal que los hombres (Cash y Henry, 1995).

Morandé en 1999, precisO que un 45% de sus pacientes con Anorexia Nervosa
presentaban una marcada insatisfaccion, especialmente con sus muslos y nalgas, lo
gue conducia al uso y abuso anormal de los alimentos, y que con el paso del tiempo
estas conductas llegaban a ser incluidas como parte de una conducta alimentaria

normal.

En el caso de la Bulimia Nervosa, las investigaciones muestran, que no obstante que
muchas mujeres estan insatisfechas con sus cuerpos, aquellas que presentan éste
tipo de trastorno evidencian mayor insatisfaccion con el tamafio de su cuerpo, que

las mujeres sin ningun trastorno.

Por otra parte, se ha observado que la insatisfaccion con la imagen corporal se ve

agravada por los estdndares sociales actuales, que asignan una importancia

20



fundamental a la delgadez. De igual forma, puesto que la pubertad es un periodo de
cambios fisicos y psicolégicos, el desarrollo puberal ha sido implicado como fuente
de actitudes negativas hacia la imagen corporal. En cuanto a la distorsion de la
imagen corporal, lo que se ha encontrado es que las mujeres tanto de poblacion sin
problemas alimentarios, asi como aquellas con patrones anormales de la conducta
alimentaria (comedoras restrictivas y Bulimia Nervosa) califican su figura ideal mas

delgada, que su figura actual (Gonzalez et al, 2004).

La investigacion realizada por Gomez Pérez — Mitré en 1999, sobre preadolescentes
mexicanos y la cultura de la delgadez (figura ideal anoréctica, preocupacion excesiva
por el peso corporal), que incluyé a 962 nifias de 5° y 6° de primaria, y de primero,
segundo, y tercer grado de secundaria, de escuelas publicas y privadas con un rango
de edad de 9 a 13 afios, mostré que el 44% de las nifias incluidas en el estudio se
encontraban insatisfechas con su imagen corporal; de este porcentaje el 32% de
ellas quieren ser mas delgadas. Al respecto, el 90% de puberes eligié una figura
corporal delgada y el 4% una muy delgada, como figura ideal. En cuanto a la
alteracion de la imagen corporal, el 58% de las nifias se autopercibi6é “delgada” y
“muy delgada”, mientras que el 74% refirieron preocuparse mucho, y demasiado por
llegar a estar “gordas”. De acuerdo con los resultados que se encontraron se
concluyd, que la gran mayoria de las nifias presentaron factores de riesgo asociados
con la insatisfaccion y alteracion de la imagen corporal, y una marcada aceptacion
del estereotipo cultural de la delgadez como atractivo, lo que conduce a un
seguimiento de patrones alimentarios dirigidos al control de peso, e implica un mayor

riesgo para el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria.

En otro estudio realizado por Avila, Lozano y Ortiz (1997) en nifias de primaria
(n=200) y secundaria (n=200) con un promedio de edad de 11.9 + 1.6 afios, se
encontro que el 43% de ellas estaban insatisfechas con su imagen corporal, y de

este porcentaje, el 29% quiere ser mas delgada.
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De igual forma, en el estudio realizado por Gémez Pérez — Mitré, Unikel, Saucedo -
Molina y Pineda (1999), el cual evaluaba la imagen corporal y la conducta alimentaria
de riesgo en la prepubescencia, pubescencia y adolescencia, que incluyé a 4525
mujeres, mostré que el mayor porcentaje de insatisfaccion positiva (tendencia a la
delgadez) con la imagen corporal se presentd mas entre las adolescentes, en
relacién a las pre - puberes que tienden mas a la insatisfaccion negativa (tendencia
al sobrepeso); encontrdndose un mayor porcentaje de satisfaccion en los grupos mas
jovenes, y menor en las adolescentes (20%). En su totalidad, los tres grupos de
estudio mostraron preocupacion por el peso corporal; sin embargo, la mayor
preocupacion fue manifestada por el grupo de puberes, ya que €l 63% de la muestra
mostré un rechazo hacia la obesidad refiriéndose a ella con adjetivos negativos. En
cuanto a los cambios relacionados con la dieta para el control de peso, se
encontraron porcentajes similares (50%, 51% y 53%, respectivamente) entre los tres
grupos. Finalmente, se reportaron porcentajes mayores de delgadez en el grupo de
adolescentes. Dichos resultados, mostraron que las mujeres con una edad promedio
de 11 afios han hecho suyo el ideal de delgadez, y expresan una gran preocupacion
por el peso, el seguimiento de conductas alimentarias inadecuadas y, se
autoperciben con mayor peso del que realmente tienen. Los datos obtenidos también
indican, que a mayor edad mayor es el porcentaje de mujeres que desean una figura
ideal delgada.

3.7 IMC

La autopercepcion de la obesidad ha sido considerada como uno de los factores de
riesgo para el desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria, al encontrarse
relacionada con la propia insatisfaccion, por la forma del cuerpo y con poca

autoestima (Hill, 1993).

Al respecto, Cattarin y Thompson (1994), en un estudio longitudinal de tres afios,

encontraron que la obesidad es un predictor de insatisfaccion de la figura y el peso
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en las adolescentes. Los autores sefialan que la apariencia fisica es un factor de
riesgo de retroalimentacién negativa en relaciéon a su cuerpo. Segun los hallazgos
encontrados por Thompson et al (1995), la critica desempefia un papel mediador
entre el peso y la insatisfaccién corporal, lo cual implica, que la obesidad por si
misma, y en conjunto con sus consecuencias sociales, contribuyen al desarrollo de

malestar subjetivo por la apariencia fisica.

En un estudio realizado por Goémez Pérez — Mitré (1997), en una muestra de
preadolescentes mexicanas de escuelas publicas y privadas del Distrito Federal, con
una edad promedio de 10.8 afos, se encontré que las niflas seleccionaron como
figura ideal una figura mas delgada que su IMC real, y que esta tendencia se
incrementaba con la edad. Asi mismo, su actitud con respecto al peso corporal fue
muy favorable para la delgadez, ya que una tercera parte de la muestra respondio
gue le gustaria pesar menos de lo que pesaba, aunque se encontrara en el rango de
delgadez o emaciacién. Por otra parte, también se ha encontrado que en
adolescentes mexicanos de 13 a 18 afios de edad de escuelas publicas, privadas y
de ballet (Unikel, Mora y Gomez Pérez — Mitre, 1999), existe una visidbn negativa
hacia la gordura, a la que consideraron como una condicidbn antiestética, no
deseable, causante de problemas psicolégicos y de salud, con repercusiones en el

desempefio y en la calidad de vida.

En el estudio realizado por Unikel, Saucedo, Villatoro y Fleiz (2002), en una muestra
de estudiantes, constituida por 3640 hombres y 3957 mujeres con edades de 13 a 18
afos, con la finalidad de analizar la relaciébn que hay entre el IMC (percentilar) y la
practica de conductas alimentarias de riesgo, se observé que tanto el grupo de
hombres como el de mujeres, clasificados en la categoria de sobrepeso, presentan
mayores porcentajes de conductas alimentarias de riesgo para disminuir su peso,
siendo las mujeres las que recurren de manera mas frecuente a la dieta y el ayuno,
para alcanzar éste objetivo, y en algunos casos se ayudan con pastillas y diuréticos.

Asi mismo, se encontré que sin importar la categoria de peso presentada en ambos
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grupos, el ejercicio es uno de los principales métodos utilizados para bajar de peso.
Los resultados mostraron, que existe una mayor presencia de conductas alimentarias
de riesgo a medida que aumenta el IMC, tanto en hombres como en mujeres,
teniendo un mayor riesgo de presentar este tipo de conductas, aquellos adolescentes
clasificados en las categorias de sobrepeso y obesidad, aspecto que también mostré
estar reforzado por la presion proveniente de los medios de comunicacion, y de los

comentarios de compafieros y familiares.

3.8 Conductas alimentarias de riesgo

3.8.1 Dietarestringida

La conducta alimentaria es un fendmeno complejo en el que se amalgaman un gran
namero de factores de naturaleza muy diversa, de tipo bioldgico, geografico

psicolégico y sociocultural (Bourgues — Rodriguez, 1990; Vargas y Aguilar, 1990).

Una de las puertas de entrada hacia los trastornos de la conducta alimentaria
considerada por muchos autores, es la dieta restringida, definida como la tendencia
repetitiva a la autoprivacion de alimentos considerados por el individuo como
engordadores, asi como, la eliminacién de tiempos de comida (desayuno, comida,
cena) a lo largo del dia, con la finalidad de controlar el peso y mejorar la figura

corporal (Gémez Pérez — Mitré y Avila, 1998; Houn y Strong, 1998).

Esta conducta, se ha vuelto normativa principalmente entre las mujeres, y como es
sabido, provoca severos dafos a la salud, pues conduce a problemas nutricionales y
metabolicos, y a alteraciones en el correcto funcionamiento del sistema nervioso y
cardiovascular, si dicha conducta se perpetla, conduce a la aparicion de la
desnutricion energético — proteica, ocasionando alteraciones en la digestion y
absorcion de todos los nutrimentos, provocando una disminucion importante del

sistema inmunolégico, que da pie a diversas infecciones (Toussaint y Garcia -
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Aranda, 2001). Por otra parte, el consumo inadecuado de alimentos también tiene
consecuencias psicolégicas importantes como la irritabilidad, comportamientos
obsesivos — compulsivos, tendencia al aislamiento social, pérdida del interés sexual,

hipocondria, e incrementos importantes en la depresion e histeria (APA, 1994).

Al respecto, en una investigacion realizada por Gomez Pérez — Mitré y Avila (1998),
en un grupo de 437 escolares mexicanos con un promedio de edad de 10.8 afios se
encontro, que un 25% de puberes acepto estar haciendo dieta con propésitos de
control de peso. En ésta misma muestra se registrd, que mas niflas que nifios se
saltaban un alimento del dia (en general la cena), y consumian un menor niamero de
alimentos considerados como engordadores, con la intencion de bajar o controlar su

peso corporal.

El estudio realizado por Saucedo — Molina y Gomez Pérez — Mitré (2004), con el
objetivo de desarrollar y evaluar el modelo capaz de predecir la dieta restringida en
puberes mexicanas, mostré que la influencia de la publicidad actia como una
variable fundamental para la explicacion de la dieta restringida, al tener efectos
directos sobre ella, asi como también, efectos indirectos vinculados con los aspectos
de la imagen corporal como son: malestar, e insatisfaccibn y una percepcion
inadecuada de la misma, que influyen sobre la valoracion de la propia imagen,
provocando insatisfaccién e incomodidad, y preocupacién por el peso y la comida, lo
gue conduce a la practica de conductas inadecuadas para el control de peso, como
es el caso de la dieta restringida. Estas variables son las de mayor impacto, que

junto con el IMC, explican las conductas alimentarias de riesgo en puberes mujeres.
4. PROBLEMA DE INVESTIGACION
Los trastornos de la conducta alimentaria son un problema cada vez mas frecuente

dentro de la poblacion, que afecta principalmente a mujeres durante la pubertad y

adolescencia. El origen de dichos trastornos es multicausal, en donde se han
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identificado diversos factores; biologicos, familiares, socioculturales, psicolégicos y
conductas alimentarias de riesgo, asociados con su desarrollo. Al respecto, se ha
demostrado que los cambios fisicos, el desarrollo de caracteres sexuales
secundarios, asi como, el peso y la constitucion corporal alcanzados durante la
pubertad, representan los factores bioldgicos de riesgo que influyen en la adopcién
de conductas alimentarias inadecuadas (Shiltz, 1997); asi mismo, se ha considerado
que una dinamica familiar disfuncional (familias demasiado rigidas, autoritarias o
sobreprotectoras) ejerce una influencia negativa frente a los habitos de alimentacion,
peso, e imagen corporal (Humphrey, 1986a, 1986b, 1989; Pike y Rodin, 1991;
Rhodes y Kroger, 1992); dentro de los factores socioculturales, se ha reconocido la
influencia de la publicidad que promueve una cultura de delgadez extrema como
estereotipo ideal, que genera malestar con la imagen corporal (Toro, Cervera y
Pérez, 1988; Perpifia, 1989; Toro, 1989; Gomez Pérez - Mitré, Saucedo - Molina y
Unikel, 2001); en cuanto a los factores psicolégicos, se ha involucrado la
insatisfaccion con el peso y la figura, asi como, la distorsién de la imagen corporal
(Gomez Pérez — Mitré, 1999); Por otra parte, también se ha reconocido que la
practica de conductas alimentarias de riesgo como el caso de la dieta restringida, en
la que existe una autoprivacion de alimentos y/o tiempos de comida con la finalidad
de perder peso, promueve de forma mas directa el desarrollo de trastornos
alimentarios. Estos factores al combinarse pueden poner a la poblacién en riesgo de
padecer algun trastorno alimentario como Anorexia Nervosa o Bulimia Nervosa. Ante
dicha problemética antes mencionada se ha considerado importante conocer ¢ Cémo
se distribuyen los factores de riesgo; bioldgicos (madurez sexual, IMC),
socioculturales (influencia de la publicidad, malestar por la imagen corporal) y
psicoldgicos (conductas alimentarias, percepcion de la imagen corporal) asociados a
trastornos de la conducta alimentaria en puberes mujeres de 11 a 15 afios de
Pachuca, Hidalgo? y ¢, Cual es la relacién que existe entre estos factores y el IMC? y

¢, Qué interrelacion guardan los factores entre si?
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5. JUSTIFICACION

El presente trabajo da a conocer la distribucién e interrelacién de factores de riesgo
asociados a trastornos de la conducta alimentaria en puberes mujeres de Pachuca,
Hidalgo, ya que como se ha mencionado anteriormente, dichos trastornos ponen en
riesgo la salud fisica y psicolégica de un gran numero de puberes mujeres, al
encontrarse expuestas cotidianamente a diversos factores que favorecen su
desarrollo, y que pueden llegar a tener consecuencias graves por la via de la
desnutricion y sus complicaciones si no son detectados oportunamente (Saucedo —
Molina, 2003), sobre todo durante la pubertad y adolescencia, que es una de las
etapas de desarrollo donde existe una mayor incidencia y prevalencia, por los
cambios fisicos y psicolégicos que se presentan (Diaz, Rodriguez, Martin e Hiruela,
2003). Por otra parte, uno de los puntos mas importantes que da origen a ésta
investigacion es que en la Ciudad de Pachuca y en el Estado de Hidalgo no existen
antecedentes relacionados con éste problema, y no se dispone de investigaciones
que puedan brindar un panorama sobre su comportamiento epidemioldgico dentro de

la poblacion, y sobre la distribucion de factores de riesgo en el grupo de puberes.

6. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la distribucion e interrelacion de factores de riesgo: biolégicos (madurez
sexual, IMC), socioculturales (influencia de la publicidad, malestar por la imagen
corporal) y psicoldgicos (conductas alimentarias y percepcion de la imagen corporal)
asociados a trastornos de la conducta alimentaria, en puberes mujeres de 11 a 15

afos de Pachuca, Hidalgo.
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7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la distribucion de factores bioldgicos, socioculturales y psicoldgicos
asociados a trastornos de la conducta alimentaria en puberes mujeres de 11 a 15

anos de Pachuca.

e Determinar la relacién que existe entre los factores biologicos, socioculturales y

psicolégicos con respecto al IMC, en la muestra de puberes.

8. METODOLOGIA

8.1 Definicién de variables

Pubertad (madurez sexual)

Definicion Conceptual: “Etapa de desarrollo fisico que se caracteriza por la
aceleracion en el crecimiento, cambios en la composicion corporal y maduracion
sexual. Aproximadamente inicia entre los 9 y 13 afios de edad, y finaliza entre los 14

y los 18 afios” (Orientacién Alimentaria, Glosario de Términos, 2000, p. 28).

Definicion Operacional: Para evaluar esta variable, se incluyeron preguntas
especificas sobre los cambios fisicos propios de ésta etapa; asi como, también se
utilizaron figuras corporales (dibujos) con diferentes grados de desarrollo sexual, a
través de las cuales se identifico la etapa de desarrollo puberal en la que se
encuentran las puberes, de acuerdo a los estadios propuestos por Tanner (Tanner,

1962; Kaplan y Mammel, 1994), los cuales se describen a continuacion:

e Estadio 1: No hay tejido mamario palpable, sélo el pezén protruye, la areola no

esta pigmentada. No existe vello pubico.
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e Estadio 2: Etapa del boton mamario, en la cual se palpa tejido mamario sobre la
areola sin sobrepasar ésta. Areola y pezon protruyen juntos, con aumento del
diametro areolar. Existe el crecimiento de vello pubico suave, largo, pigmentado,
liso o levemente rizado a lo largo de los labios mayores.

e Estadio 3: Se caracteriza por el crecimiento de la mama y areola con
pigmentacion de ésta; el pezon aumenta de tamano; la areola y la mama tienen
un solo contorno. El vello pubico es mas oscuro, aspero y rizado, se extiende por
el pubis en forma poco densa.

e Estadio 4: Existe mayor crecimiento de la mama, con la areola mas pigmentada,
se observa claramente el pezén, la areola y la mama. El vello pubico ya es
caracteristico del adulto, pero sin extenderse hacia el ombligo o muslos. Aparece
la primera menstruacion.

e Estadio 5: En esta etapa se logra la madurez fisica y sexual, las mamas obtienen
su tamafio final, en dénde so6lo el pezén protruye, y la areola tiene el mismo
contorno de la mama. Termina el crecimiento del vello pubico que se extiende
hacia la cara interna de los muslos. Comienza a regularizare la menstruacion y la

ovulacion.

Imagen Corporal

Definicion Conceptual: “Configuraciéon global, o conjunto de representaciones,
percepciones, sentimientos y actitudes, que el individuo elabora con respecto a su
cuerpo durante su existencia, a través de diversas experiencias” (Bruchon -
Schweitzer, 1992).

Definicion Operacional: Esta variable fue evaluada a través de la percepcion de la
imagen corporal y la satisfaccion/insatisfaccion con la imagen corporal. La
percepcion con la imagen corporal fue valorada por medio de reactivos especificos
sobre la propia imagen, que involucran la percepcion de delgadez u obesidad. Para

la satisfaccidn/insatisfaccién con la imagen corporal se utilizaron una serie de figuras
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que cubren un continuo de peso corporal, que van desde siluetas muy delgadas,
pasando por una de peso normal, hasta siluetas “gordas” u “obesas”. Una diferencia
entre la seleccion de la figura actual y la figura ideal se interpret6 como
insatisfaccion, una diferencia positiva se consideré como querer ser mas delgada, y
diferencias negativas que quieren ser mas gruesas, una diferencia igual a cero indica
satisfaccién con la imagen corporal (Gomez Pérez — Mitré, 1998,1999; Cuestionario

de Alimentacion y Salud).

Conducta alimentaria normal

Definicion Conceptual: “Dieta que cubre las necesidades especificas de las
diferentes etapas de la vida, y promueve el crecimiento y desarrollo adecuado en la
infancia, y permite conservar o alcanzar el peso esperado para la talla, previniendo el
desarrollo de enfermedades en la etapa adulta (Proyecto de Norma Oficial Mexicana,
2002, p.4).

Conducta alimentaria de riesgo

Definicion Conceptual: “Seguimiento de patrones distorsionados del consumo de
alimentos como ayuno, sobreingesta, vomito autoinducido, exceso de ejercicio,

abuso de laxantes, diuréticos y otros medicamentos” (Unikel, 1998).

Conducta de restriccién o dieta restringida

Definicion Conceptual: “Tendencia repetitiva a la autoprivacion de alimentos
considerados por el individuo como engordadores, asi como, la eliminacion de
tiempos de comida (desayuno, comida, cena) a lo largo del dia, con la finalidad de
controlar el peso y mejorar la figura corporal” (Gémez Pérez — Mitré y Avila, 1998,
p.37; Huon y Strong, 1998, p.361).
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Definicion Operacional: Estas conductas fueron evaluadas por medio de las
preguntas incluidas en el instrumento, a partir de las secciones del EFRATA (Escala
de Factores de Riesgo Asociados a Trastornos Alimentarios), del Cuestionario de
Alimentaciéon y Salud (Gomez Pérez — Mitré, 1998, 2000), que evalla aspectos
relacionados con el consumo o eliminacion de alimentos engordadores, y de tiempos
de comida (desayuno, comida o cena). Las respuestas fueron valoradas en una
escala de cuatro puntos: nunca (1), pocas veces (2), muchas veces (3) y siempre (4).

Una mayor puntuacién indica un mayor problema relacionado con dichas conductas.

Factores socioculturales

Influencia de la publicidad

Definicion Conceptual: “Mensajes verbales e imagenes acerca del peso, la figura y el
cuerpo, emitidos a través de la publicidad en los medios de comunicacion” (Ritter,
1998, p.5138).

Malestar por laimagen corporal

Definicion Conceptual: “Molestia o incomodidad con la imagen corporal generada por
los mensajes, comentarios e imagenes emitidos por los medios de comunicacién y
de los pares, que promueven estereotipos corporales delgados como referentes

sociales exitosos” (Littleton y Ollendick, 2003, p.55).

Definicion Operacional: Estas variables fueron evaluadas a través de los reactivos
incluidos en el instrumento a partir de la versibn modificada del CIMEC - 26
(disefiado por Toro, Salamero y Martinez, 1994) adaptada y validada por Saucedo —
Molina (2003), cuyo proposito es explorar la interiorizacién de las influencias
socioculturales sobre el modelo estético corporal. Las respuestas fueron valoradas

en una escala de cuatro puntos: nunca (1), pocas veces (2), muchas veces (3) y
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siempre (4). Entre mayor puntuacion, mayor influencia sobre el modelo estético

corporal.

IMC

Definicion Conceptual: “Razén que se establece al dividir el peso corporal de un
individuo expresado en Kg, entre la estatura expresada en metros, elevada al

cuadrado” (Orientacion Alimentaria, Glosario de Términos, 2001, p. 22).

Definicion Operacional: Esta variable fue evaluada mediante la formula IMC = Peso
(kg / Talla ™2, el valor obtenido fue clasificado de acuerdo a los valores encontrados
para poblacion puber, por Saucedo — Molina, Unikel, Villatoro y Fleiz, (2003), a partir
de los puntos de corte percentilares sefialados por el National Center for Health
Statistics (CDC, Growth Charts: United States, 2000), los cuales se muestran a

continuacion en la tabla 1.

Tabla 1
Puntos de corte del IMC para puberes
Categoria *Percentil **\Valor
Desnutricion <5 <15.7446
Bajo peso >5<15 15.7446 — 16.9605
Normal >15<85 16.9605 — 24.4347
Sobrepeso >85<95 24.4347 — 27.1835
Obesidad >95 >27.1835

Fuente: *National Center for Health Statistics. CDC Growth Charts: United States
(2000); **Saucedo — Molina, Unikel, Villatoro y Fleiz, 2003).
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8.2 Disefo de investigacién

La presente investigacion puede clasificarse como un estudio no experimental,

transversal, de campo descriptivo, correlacional.
8.3 Muestra
La muestra total de puberes fue seleccionada de forma probabilistica, utilizando la

férmula de estimacion para proporciones (Pagano y Graneau, 2001), que se describe
a continuacion:

( z B + Zot)2 (PQ)

(P1—Po)?

X1 — Xo
Pz —

Ny —nNo
Q=1-P

Donde:
Zp = Poder de la muestra o probabilidad de rechazar una hipétesis nula falsa.
Z, = Nivel de confiabilidad o probabilidad de rechazar una hipotesis nula
verdadera.
P = Proporcion estimada a partir de dos poblaciones.

P1 — Po = Diferencia de proporciones de dos poblaciones con respecto a una
caracteristica.
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Sustituyendo:

(1.645 + 1.96)? (0.145 * 0.855)
(0.17 - 0.12)?

Noso =

106.59 — 75.24 181.83
pP= = = 0.145
627 + 627 1254

Q=1-0.145=0.855

\ (1.645 + 1.96)? (0.145 * 0.85) (3.60)% (0.12)
95% — =
(0.17 — 0.12)? (0.05)?
_ (1.645 + 1.96)° (0.145 * 0.85) (3.60)% (0.12)
95% — =
(0.17 — 0.12)? (0.05)?
12.99) (0.12
N95% = ( ) ( ) = 644.47

0.0025

8.4 Instrumento para puberes

En la presente investigacion se utilizo el instrumento para puberes, en su version
para mujeres, desarrollado, validado y confiabilizado por Saucedo — Molina (2003), el
cual evalla conductas alimentarias de riesgo, factores socioculturales e imagen

corporal.
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Dicho instrumento estd conformado por las secciones que se describen a

continuacion:

La primera seccion, evalla aspectos sociodemograficos; la segunda, conductas
alimentarias normales y de riesgo, empleando secciones del EFRATA y del
Cuestionario de Alimentacion y Salud (Gomez Pérez - Mitré, 1998, 2000). Para la
estimacion de la madurez sexual, se incluyen dibujos que representan los principales
estadios de Tanner (Tanner, 1962; Kaplan y Mammel, 1994), y reactivos especificos
sobre el crecimiento y desarrollo de ésta etapa. La influencia sociocultural, es medida
a traves de la version modificada del CIMEC — 26 (Toro, Salamero y Martinez, 1994),
adaptada y validada por Saucedo — Molina (2003), cuyo objetivo es explorar la
interiorizacién de las influencias culturales sobre el modelo estético corporal. La
mayoria de las preguntas se encuentran valoradas en una escala de cuatro puntos: 1
(nunca), 2 (pocas veces), 3 (muchas veces), 4 (siempre). En la tabla 2, se muestra la
distribucibn de las secciones que conforman el instrumento mencionadas

anteriormente.

Tabla 2
Areas y reactivos que conforman el instrumento para puberes
Area Reactivo
Caracteristicas sociodemograficas 1-8
Datos antropométricos 1 -2 secciéon A
Madurez sexual 8 — 11 seccién A
Imagen corporal 12 seccibn Ay 1 — 7 secciéon C
Conductas alimentarias 1 — 26 seccion B
Influencia sociocultural (CIMEC — 12) 1-12 seccién D

Fuente: Saucedo — Molina (2003)

La version completa del instrumento se muestra en el anexo 3.

35




8.5 Procedimiento:

8.5.1 Aplicacion del instrumento

Se acudio a dos escuelas secundarias publicas y una escuela privada de la Ciudad
de Pachuca, para llevar a cabo la aplicacion grupal del instrumento, previa
autorizacion de los directivos de cada una de las instituciones, asi como de los
puberes que participaron en la investigacion de manera voluntaria (consentimiento

informado).

La aplicacién del instrumento se realizd en los salones de clase de cada institucion,
en los dias y horarios indicados por cada plantel, y fue llevada a cabo por los
responsables de la presente investigacion, contando con la colaboracion voluntaria
de maestros quienes contribuyeron a mantener el control del grupo. Al inicio de ésta
actividad, en cada uno de los grupos se realiz6 la presentacion de los responsables
del estudio, se les explicd el objetivo de la investigacion y la importancia de su
participacion voluntaria, posteriormente se les dieron las instrucciones necesarias
para el llenado del instrumento, haciendo hincapié en la confidencialidad de sus
respuestas y la forma en la cual serian resueltas sus dudas. Al finalizar dicha
actividad, se les tom6 su peso y talla (previa estandarizacién), realizandose el
registro de los datos en su cuestionario. El peso fue tomado con el minimo de ropa
(falda y blusa), sin zapatos, en posicion erecta, en el centro de la bascula, con los
pies paralelos. Se utilizd una bascula digital marca seca, revisando su calibracion al
inicio de cada sesion antropométrica. Para la obtencién de la talla se utiliz6 un
estadimetro portétil tipo escuadra, que era instalado en una pared lisa y sin bordes,
asegurando su correcta colocacion. Las puberes eran colocadas descalzas y sin
ningun objeto en el cabello, en posicién erecta, con la cabeza en el plano de
Frankfurt, con las extremidades superiores colgando a los costados, con los talones
juntos y las puntas separadas, formando un angulo de 45° aproximadamente. Una

vez concluida la recolecciéon de datos se realiz6 el andlisis de la informacion.
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9. RESULTADOS

El analisis de los datos se llevé a cabo con el Statictical Package Social Sience
(SPSS) versién 10 para Windows, realizandose analisis descriptivos de porcentajes,
medias, desviaciones estandar, asi como, andlisis inferenciales de correlacion, para

determinar el grado de asociacion entre factores y con respecto al IMC.

Con respecto al andlisis de factores por nivel socioeconémico, debido a que solo se
tuvo acceso a una escuela privada, y se registré solo un porcentaje del 4.5% de

puberes de nivel socioecondémico alto, no fue factible realizar el analisis.

Como ya se sefalo, el instrumento utilizado en la presente investigacion, validado y
confiabilizado por Saucedo - Molina (2003) consta de 6 factores, los cuales, fueron
retomados para el andlisis de la muestra. El instrumento alcanzé un alfa de cronbach
=0.89 y explico el 51% de la varianza. El factor 1 alcanz6 un alfa de cronbach = 0.86
y explico el 12.39% de la varianza, el factor 2 de 0.68 y explicd el 8.73% de la
varianza, el factor 3, de 0.80 y explico el 8.57% de la varianza, el factor 4 de 0.79 y
explicé el 8.44% de la varianza, el factor 5 de 0.66 y explicé el 6.53% de la varianza,

el factor 6 de 0.64 y explicé el 6.36% de la varianza.

En la tabla 3, se muestran los factores contenidos en el instrumento junto con los

reactivos que los conforman.
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Tabla 3

Factores y reactivos que conforman el instrumento para puberes

Factor Reactivos

Te llaman la atencién los anuncios de productos y reportajes para adelgazar que aparecen en las revistas.
Te llaman la atencidn las conversaciones o comentarios acerca del peso, dietas y la figura del cuerpo.

1 Llaman tu atencién los anuncios de productos para adelgazar de farmacias y tiendas.
Llaman tu atencién los anuncios de television sobre productos para adelgazar.
Te interesan los articulos, programas de radio y/o televisién relacionados con el control de la obesidad.
Llaman tu atencién los anuncios de television o revistas que tratan sobre como moldear la figura.
Envidias el cuerpo de bailarinas, gimnastas y otras deportistas.
Te gusta el cuerpo delgado de las artistas de television.

2 Te gustaria tener el cuerpo como Thalia, Belinda o Anahi.
Te molesta que te digan que estas llenita o gordita, 0 cosas parecidas aunque sea un comentario en broma.
Envidias el cuerpo de las modelos que aparecen en los desfiles de modas o en los anuncios de ropa.
Escoge la figura que mas se parezca a tu cuerpo.

3 Qué peso te gustaria tener.
Tu te consideras.
Td mam@ te considera.
Ya estas menstruando.

4 Tienes vello en tus axilas.

Desarrollo del busto (imagen).
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Tabla 3

Continuacion

Para controlar tu peso te saltas comidas.

Estas a dieta para bajar de peso, la rompes y la vuelves a empezar.

> Te la pasas muriéndote de hambre ya que constantemente haces dietas para controlar tu peso.
Tomas agua para quitarte el hambre.
Ingieres comidas y/o bebidas dietéticas con el propdsito de cuidar tu peso.

5 Evitas comer alimentos engordadores (pan, dulces, pizza, frituras, chocolates).

Cuidas lo que comes para no subir de peso.

Engordar te preocupa.

Factor 1: Influencia de la publicidad; Factor 2: Malestar por la imagen corporal; Factor 3: Percepcién de la imagen corporal; Factor

4: Madurez sexual; Factor 5: Dieta restringida; Factor 6: Preocupacién por el peso y la comida.
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9.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La muestra total de puberes quedoé formada por una n=1132 estudiantes de primero,
segundo y tercer grado de secundaria, de dos escuelas publicas (95.5%) y una
escuela privada (4.5%) de la Ciudad de Pachuca. Su distribucién por grado escolar

se muestra en la tabla 4.

Tabla 4
Distribucion porcentual de puberes mujeres por grado escolar
Grado Escolar Frecuencia %
Primero de Secundaria 414 36.6
Segundo de Secundaria 365 32.2
Tercero de Secundaria 353 31.2
Total 1132 100.0

En la tabla 5 se muestra la distribucion porcentual de puberes por edad, cuyo rango

oscila entre los 11 y los 15 afios, con una media de 13.20 y una D.E. = 0.99.

Tabla 5
Distribucion porcentual de puberes mujeres por edad
Edad Frecuencia %
11.00 19 1.7
12.00 291 25.7
13.00 377 33.3
14.00 339 29.9
15.00 100 8.8
16.00 6 0.5
Total 1132 100.0
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9.2 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE VARIABLES

9.2.1 Distribucion porcentual del IMC.
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Grafica 1: Distribucion porcentual del IMC de la muestra de puberes.

En el grafico 1, se muestra la distribucion porcentual del IMC, en la cual se puede
apreciar, que el 71% de las puberes se encuentran dentro del rango de peso normal,
el 11% se clasifica con sobrepeso, y el 9% con obesidad, mientras que el 6%

presenta bajo peso y el 3% desnutricion.

9.2.2 Distribucion porcentual de la variable satisfaccion / insatisfaccion con la

imagen corporal.
En la tabla 6, se muestra la distribucion porcentual de la variable satisfaccion e

insatisfaccién con la imagen corporal, evaluada a través de la diferencia entre la

seleccion de la figura actual y la figura ideal, en la cual se puede observar, que él
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57% de las puberes estan insatisfechas con su imagen corporal, y de este porcentaje
el 39.5% quieren ser mas delgadas y el 17.5% mas gruesas, mientras solo el 43% de

puberes se encuentran satisfechas con su imagen corporal.

Tabla 6
Distribucion porcentual de la variable satisfaccion / insatisfaccion con la imagen corporal
Variable Grado de satisfaccion/insatisfaccion
Satisfaccion , y Insatisfaccién (quieren | Insatisfaccién (quieren
Satisfaccion ] ] Total
respecto a la ser mas delgadas) ser mas gruesas)
imagen corporal 43.0% 39.5% 17.5% 100.0%

9.2.3 Distribucion porcentual del factor percepcién de laimagen corporal.

En la tabla 7, se muestra la distribucion porcentual de los reactivos que conforman el
factor, que mide la percepciéon de la imagen corporal, que se encuentra relacionado
con la forma en que las puberes autoperciben su peso corporal. Los porcentajes
obtenidos muestran que el 7.1% considera su figura corporal muy delgada, el 35.9%
delgada, y solamente el 29.4% considera tener una figura corporal normal, mientras
que el 24.6% considera su figura con sobrepeso, y el 3.0% con obesidad. Sdlo el
38.9% de puberes se encuentran conformes con su peso actual, al 34.8% les
gustaria tener un peso menor, y al 13.9% mucho menor, mientras al 12.4% les
gustaria pesar mas. En cuanto a lo que creen que seria su peso adecuado, el 47.8%
considera que se encuentra en su peso; sin embargo el 26.8% considera tener un
peso por arriba, y el 7.5% muy por arriba de éste; el 17.9% restante se autopercibe
con un peso por debajo del adecuado. El 66.4% considera estar ni gorda ni delgada,
el 18.6% considera estar delgada y muy delgada, mientras el 15% considera estar
gorda. Al respecto, el 56.8% de madres considera que sus hijas no estan ni gordas ni
delgadas, el 32.1% considera que estan delgadas, y sélo el 11.1% considera que son

gordas.
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Tabla 7

Distribucion porcentual de los reactivos que conforman el factor que mide la percepcion de la

imagen corporal

Reactivo Categoria de respuesta
Muy delgada | Delgada Normal Sobrepeso | Obesidad Total
Figura actual 7.1% 35.9% 29.4% 24.6% 3.0% 100.0%
Reactivo Categoria de respuesta
Mucho mas i El mismo | Menor del Mucho
) Mas alto Total
Qué peso te alto gue tengo | que tengo menor
gustaria tener 2.8% 9.6% 38.9% 34.8 % 13.9% 100.0%
Reactivo Categoria de respuesta
Conrespectoa| Muy por En tu peso Muy por
P Y p Por debajo P Por arriba y P Total
tu peso debajo adecuado arriba
adecuado, té
4.2% 13.7% 47.8% 26.8% 7.5% 100.0%
encuentras
Reactivo Categoria de respuesta
Ni gorda ni Muy
i Muy delgada| Delgada Gorda Total
Ta te delgada gorda
consideras 4.0% 14.6% 66.4% 13.5% 1.5% 100.0%
Reactivo Categoria de respuesta
Ni gorda ni Muy
i i Muy delgada | Delgada Gorda Total
Ta mama te delgada gorda
considera 9.5% 22.6% 56.8% 10.2% 0.9% 100.0%
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9.2.4 Distribucion porcentual del factor madurez sexual.

En la tabla 8, se muestra la distribucion porcentual de los reactivos que conforman el
factor, que mide madurez sexual, que incluye aspectos relacionados con el desarrollo
fisico de las puberes (caracteres sexuales primarios y secundarios) tales, como la
presencia de la menstruacion, edad a la que se les presentd, desarrollo del vello
axilar, del busto y vello pubico, evaluado a través de figuras corporales con diferentes
grados de desarrollo sexual, de acuerdo con las etapas o estadios de Tanner
(Tanner, 1962; Kaplan y Mammel, 1994). Al respecto, se puede apreciar que las
puberes se ubican en la etapa de pubertad temprana, al encontrarse que el 63.0%
esta en el estadio 2, y el 30.9% en el estadio 1, y solo el 5.8% de ellas se encuentra
en el estadio 3 (pubertad media), mientras que ninguna se encuentra en el estadio 4
(madurez adulta).

Tabla 8
Distribucion porcentual de los reactivos que conforman el factor que mide madurez sexual
Factor Etapa de desarrollo
Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 Total
Madurez sexual 30.9% 63.0% 5.8% 0.0% 100.0%

9.2.5 Distribucion porcentual del factor malestar por laimagen corporal.

En la tabla 9, se muestra la distribucion porcentual de los reactivos que conforman el
factor, que mide el malestar por la imagen corporal, en el que se cuestiond a las
puberes respecto a figuras corporales presentes en los medios de comunicacién, asi
como, la deseabilidad de tener un cuerpo delgado, (p. e. envidias el cuerpo de
bailarinas, gimnastas y otros deportistas; envidias el cuerpo de las modelos que

aparecen en los desfiles de modas o en los anuncios de ropa; te gusta el cuerpo
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delgado de las artistas de television; te gustaria tener el cuerpo como Thalia, Belinda
o Anahi; te molesta que te digan que estas llenita o gordita, 0 cosas parecidas
aungue sea un comentario en broma). De acuerdo con los porcentajes obtenidos, el
48.8% de las puberes refiere no envidiar un cuerpo delgado, el 32.9% lo envidia

pocas veces, el 15.2% muchas veces, y el 3.4% siempre.

Tabla 9
Distribucion porcentual de los reactivos que conforman el factor que mide el malestar por la

imagen corporal

Factor Categoria de respuesta
Malestar por la Nunca Pocas veces | Muchas veces| Siempre Total
imagen corporal 48.8% 32.9% 15.2% 3.4% 100.0%

9.2.6 Distribucion porcentual del factor influencia de la publicidad.

En la tabla 10, se muestra la distribucién porcentual de los reactivos que conforman
el factor, que mide la influencia de la publicidad, relacionada con los mensajes e
imagenes acerca del peso y la figura corporal, emitidos a través de los medios de
comunicacion, en donde se cuestiond el interés de las puberes en los anuncios de
productos y reportajes para adelgazar que aparecen en las revistas; conversaciones
0 comentarios acerca del peso, dietas y figura del cuerpo; anuncios de productos
para adelgazar de farmacias y tiendas; anuncios de television sobre productos para
adelgazar; articulos, programas de radio y/o television relacionados con el control de
la obesidad; asi como, su interés en los anuncios de television o revistas sobre como
moldear la figura. En relacion a este aspecto se puede apreciar, que el 64.2% de las
puberes refiri6 que nunca les han llamado la atencion este tipo de anuncios para
adelgazar, al 24.7% solo pocas veces, mientras que al 7.9% si les llama la atencién

muchas veces, y al 3.0% siempre.

45




Tabla 10

Distribucion porcentual de los reactivos que conforman el factor que mide la influencia de la

publicidad
Factor Categoria de respuesta
Influencia de la Nunca Pocas veces | Muchas veces| Siempre Total
publicidad 64.2% 24.7% 7.9% 3.0% 100.0%

9.2.7 Distribucién porcentual del factor tiempos de comida.

En la tabla 11 se muestra la distribucién porcentual de los reactivos que conforman el
factor, que mide tiempos de comida, en donde se cuestionod a las puberes sobre él
habito que tienen de realizar sus tres comidas al dia, y si acostumbran desayunar o
cenar. Los porcentajes de respuesta obtenidos muestran, que al sumar las
categorias de muchas veces y siempre, el 62.9% realiza sus tres comidas sin omitir
ninguna, mientras que al sumar las categorias de nunca y pocas veces, el 37.2% de
ellas no las realiza con regularidad, y de éste porcentaje el 26.2% omite

principalmente la cena, y el 11.0% el desayuno.

Tabla 11
Distribucion porcentual de los reactivos que conforman el factor que mide tiempos de comida
Factor Categoria de respuesta
Tiempos de Nunca Pocas veces | Muchas veces | Siempre Total
comida 8.7% 28.5% 36.6% 26.3% 100.0%

9.2.8 Distribucion porcentual del factor preocupacién por el peso y la comida.

En la tabla 12 se muestra la distribucién porcentual de los reactivos que conforman el

factor, que mide la preocupacion por el peso y la comida, en donde se cuestiond a
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las puberes sobre la ingestion de comidas y/o bebidas dietéticas con el propdsito de
cuidar su peso; si evitan comer alimentos engordadores (pan dulce, pizza, frituras,
chocolates); y si cuidan lo que comen para no subir de peso. Los porcentajes
muestran que el 40.7% no realiza este tipo de conductas para controlar su peso, el
47.6% solo lo hace pocas veces; sin embargo, al sumar las categorias de muchas

veces y siempre, el 11.1% si recurre a ellas para cuidar su peso.

Tabla 12
Distribucion porcentual de los reactivos que conforman el factor que mide preocupacién por

el peso y la comida

Factor Categoria de respuesta
Preocupacion por Nunca Pocas veces | Muchas veces| Siempre Total
el peso y la comida 40.7% 47.6% 10.5% 0.6% 100.0%

9.2.9 Distribucion porcentual del reactivo preocupacion por engordar.

En la tabla 13 se muestra la distribucion porcentual de un reactivo del instrumento
gue resulta interesante observar, el cual, esta relacionado con la preocupacién que
presentan las puberes por engordar. Al respecto, se puede apreciar que al 11.9% de
puberes no les preocupa, al 26.4% les preocupa poco, y al 31.8% les preocupa de
manera regular; sin embargo, al sumar las categorias de te preocupa mucho y

demasiado, el 29.8% de ellas se encuentran muy preocupadas por llegar a engordar.

Tabla 13
Distribucion porcentual de la preocupacion por engordar
Reactivo Grado de preocupacion
No te De manera )
. Poco Mucho | Demasiado| Total
Preocupacion | preocupa regular
por engordar 11.9% 26.4% 31.8% 17.3% 12.5% 100.0%
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9.2.10 Distribucion porcentual del factor dieta restringida.

En la tabla 14, se muestra la distribucion porcentual de los reactivos que conforman
el factor, que mide dieta restringida, que describe la autoprivacion de alimentos
realizada por las puberes para controlar el peso y la figura corporal, en el cual se les
cuestiond; si para controlar su peso se saltan comidas; estan a dieta para bajar de
peso la rompen y la vuelven a empezar; si se la pasan “muriéndose de hambre” ya
que constantemente hacen dietas para controlar su peso; 0 toman agua para
quitarse el hambre. Al respecto, se encontré que el 81.2% de las puberes refiere no
realizar ninguna de las conductas restrictivas mencionadas anteriormente para
controlar su peso, el 15.4% las realiza pocas veces, y soOlo el 2.8% las realiza

muchas veces, y el 0.4% siempre.

Tabla 14
Distribucién porcentual de los reactivos que conforman el factor que mide dieta restringida
Factor Categoria de respuesta
Nunca Pocas veces | Muchas veces| Siempre Total
Dieta restringida 81.2% 15.4% 2.8% 0.4% 100.0%

9.3 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FACTORES POR CATEGORIA
PERCENTILAR DE IMC

9.3.1 Distribucion porcentual de la variable satisfaccion / insatisfaccion con la

imagen corporal de acuerdo a las categorias percentilares de IMC.

En la tabla 15, se muestra la distribucion porcentual de la variable
satisfaccion/insatisfaccion con la imagen corporal por categoria percentilar de IMC,

en la cual, se observa que el mayor porcentaje de puberes que se encuentran
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satisfechas con su imagen, se ubican en la categoria de peso normal con un 50.3% y
en la de bajo peso con un 43.3%; en las puberes con desnutricion, este porcentaje es
del 39.5%, mientras que en el caso de las puberes con sobrepeso y obesidad,
disminuye a 17.7%, y 17.5% respectivamente. En cuanto a la insatisfaccién con la
imagen corporal, es en las categorias de sobrepeso y obesidad en donde existe
mayor insatisfaccion, encontrandose que el 82.2% de las puberes con sobrepeso
estan insatisfechas con su imagen, debido a que de este porcentaje, el 81.4%
quieren ser mas delgadas, y el 0.8% quieren ser mas gruesas. En el caso de las
puberes con obesidad, este porcentaje es del 82.5%, ya que también quieren ser
mas delgadas. En la categoria de puberes con desnutricion, el 60.5% estan
insatisfechas con su imagen porque quieren ser mas gruesas; mientras que en la de
bajo peso, el 56.8% muestra insatisfaccion, y de este porcentaje el 49.3% quieren ser
mas gruesas, y el 7.5% mas delgadas. Asi mismo, en la categoria de peso normal,
se encontré que este porcentaje de insatisfaccion es de 49.7%, del cual el 32.1%

quieren ser mas delgadas y el 17.6% mas gruesas.

Tabla 15
Distribucion porcentual de la variable satisfaccion/insatisfaccion con la imagen corporal de

acuerdo a las categorias percentilares de IMC

Categoria de IMC

Variable __ : :
Desnutricion | Bajo peso | Normal | Sobrepeso | Obesidad

Satisfaccion 39.5% 43.3% 50.3% 17.7% 17.5%
Insatisfaccién (quieren ser

i 0.0% 7.5% 32.1% 81.4% 82.5%
mas delgadas)
Insatisfaccién (quieren ser

i 60.5% 49.3% 17.6% 0.8% 0.0%
mas gruesas)

Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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9.3.2 Distribucion porcentual del factor percepcidén de la imagen corporal de

acuerdo a las categorias percentilares de IMC.

En la tabla 16, se muestra la distribucion porcentual de la percepcion de la imagen
corporal por categoria de IMC, en donde se observa, que el 89.4% de las puberes
clasificadas con desnutricion perciben su figura actual como delgada, y muy delgada,
y un 10.5% como normal, cabe sefalar que ninguna de ellas considera su figura con
sobrepeso u obesidad. De igual forma, el 82.0% de puberes con bajo peso percibe
su figura delgada, el 17.9% como normal, y al igual que en la categoria con
desnutricion, ninguna percibe su figura con sobrepeso u obesidad. En la clasificacién
de peso normal, el 48.7% considera su figura delgada, el 35.5% como normal, y el
15.7% con sobrepeso y obesidad. En la categoria de sobrepeso, el 69.3% refiere
tener una figura con sobrepeso, el 21.7% normal, el 4.8% delgada, y el 4.0% con
obesidad. Con respecto a las puberes con obesidad, el 67% considera su figura con

sobrepeso, el 26.2% con obesidad, el 5.8% normal, y el 1.0% como muy delgada.

Por otra parte, solamente al 10.5% de puberes clasificadas con desnutricion, les
gustaria mantenerse con el mismo peso que tienen, el 86.7% quisieran pesar mas, y
el 2.6% tener un peso menor. Al 52.2% de puberes con bajo peso les gustaria
conservar su peso, el 41.7% quisieran pesar mas, y el 5.9% pesar menos. En la
categoria de peso normal, al 47.8% le gustaria conservar su mismo peso, al 9.6%
tener un peso mas alto, y al 42.4% un peso menor. En las puberes con sobrepeso,
s6lo al 12.9% les gustaria quedarse con su peso, el 85.4% quiere pesar menos, y el
1.6% mas. En el caso de las puberes con obesidad, sélo el 1.9% quiere conservar su

peso, y al 97% le gustaria disminuirlo.

Con respecto a lo que creen que es su peso adecuado, el 21.0% de puberes con
desnutricion consideran estar en su peso, y el 78.9% que estan por debajo de él. El
43.2% con bajo peso refieren tener un peso adecuado, el 55.1% por abajo, y el 1.5%

por arriba de éste. En la categoria de peso normal, el 27.5% piensa que esta por

50



arriba de su peso, y el 14.8% por debajo. En la categoria de sobrepeso, el 25.2%
cree estar en su peso, el 68.2% por arriba, y el 6.4% por debajo, asi mismo, el 11.6%
de puberes con obesidad también cree tener un peso normal, el 80.5% por arriba, y

el 7.6% por debajo de él.

El 47.3% de puberes con desnutricion se consideran delgadas, el 34.2% muy
delgadas, y el 18.4% normales. En la categoria de bajo peso, estos porcentajes son
de 49.2% para quien se considera normal, 31.3% para quien se considera delgada,
y 19.4% para quien se considera muy delgada. El 17.9% de puberes con peso
normal cree estar delgada, y el 6.3% gorda. El 63.7% de puberes con sobrepeso
consideran estar ni gordas ni delgadas, y solo el 36.2% se consideran gordas. En las
puberes con obesidad, el 65.4% se considera gorda, el 6.8% muy gorda, el 27.1% ni
gorda ni delgada, y el 0.9% cree estar muy delgada. Al respecto, las madres
consideran al 50.0% de sus hijas, clasificadas con desnutricion, como delgadas, al
26.3% muy delgadas, y al 23.6% normales. En el caso de las puberes con bajo peso,
perciben al 47.7% de ellas como delgadas, al 25.3% como muy delgadas, y al 26.8%
como normales. En relacién a las puberes con peso normal, ven delgadas al 35.1%,
al 59.1% normales, y al 5.7% gordas. El 70.9% de puberes con sobrepeso son
percibidas como normales, el 26.6% gordas, y el 2.4% delgadas. El 53.3% de
puberes clasificadas con obesidad son consideradas como normales, el 44.6%

gordas, y el 1.9% delgadas.
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Tabla 16

Distribucion porcentual del factor percepcion de la imagen corporal de acuerdo a las
categorias percentilares de IMC

Reactivo Categoria de IMC
Figura actual Desnutricion | Bajo peso | Normal | Sobrepeso | Obesidad
Muy delgada 50.0% 29.8% 5.0% 0.0% 1.0%
Delgada 39.4% 52.2% 43.7% 4.8% 0.0%
Normal 10.5% 17.9% 35.5% 21.7% 5.8%
Sobrepeso 0.0% 0.0% 15.5% 69.3% 67.0%
Obesidad 0.0% 0.0% 0.2% 4.0% 26.2%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Reactivo Categoria de IMC
Qué peso te gustaria
tener Desnutricion | Bajo peso Normal | Sobrepeso | Obesidad
Mucho més alto 23.6% 8.9% 2.1% 0.0% 0.0%
Mas alto 63.1% 32.8% 7.5% 1.6% 0.9%
El mismo 10.5% 52.2% 47.8% 12.9% 1.9%
Menor 2.6% 5.9% 33.7% 54.0% 50.4%
Mucho menor 0.0% 0.0% 8.7% 31.4% 46.6%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Reactivo Categoria de IMC
Con respecto a tu peso
adecuado, te encuentras Desnutricion | Bajo peso Normal | Sobrepeso | Obesidad
Muy por abajo 26.3% 11.9% 2.5% 1.6% 6.7%
Por abajo 52.6% 43.2% 12.3% 4.8% 0.9%
En tu peso 21.0% 43.2% 57.6% 25.2% 11.6%
Por arriba 0.0% 1.5% 23.5% 51.2% 49.5%
Muy por arriba 0.0% 0.0% 4.0% 17.0% 31.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 16
Continuacion
Reactivo Categoria de IMC
Tu te consideras Desnutricion | Bajo peso | Normal | Sobrepeso | Obesidad
Muy delgada 34.2% 19.4% 2.2% 0.0% 0.9%
Delgada 47.3% 31.3% 15.7% 0.0% 0.0%
Ni gorda ni delgada 18.4% 49.2% 75.6% 63.7% 27.1%
Gorda 0.0% 0.0% 5.6% 33.0% 65.4%
Muy gorda 0.0% 0.0% 0.7% 3.2% 6.8%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Reactivo Categoria de IMC
TU mama te considera | pesnutricion | Bajo peso | Normal | Sobrepeso | Obesidad
Muy delgada 26.3% 25.3% 10.0% 0.8% 0.0%
Delgada 50.0% 47.7% 25.1% 1.6% 1.9%
Ni gorda ni delgada 23.6% 26.8% 59.1% 70.9% 53.3%
Gorda 0.0% 0.0% 5.2% 25.8% 39.8%
Muy gorda 0.0% 0.0% 0.5% 0.8% 4.8%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

9.3.3 Distribucion porcentual del factor madurez sexual de acuerdo a las

categorias percentilares de IMC.

En la tabla 17, se muestra la distribucion porcentual del factor madurez sexual por
categoria de IMC, en el cual se observa, que en todas las categorias de peso, las
puberes se encuentran en el estadio 1 y 2 de desarrollo. Las puberes con bajo peso
y desnutricién, estan principalmente en el estadio 1; y las clasificadas con peso
normal, sobrepeso, y obesidad, en el estadio 2. En la categoria de puberes con

desnutricion, el 68.5% se encuentra en el estadio 1, y el porcentaje restante que
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corresponde al 31.6%, se encuentra en el estadio 2. En las puberes con bajo peso, el
58.2% se encuentra en el estadio 1, el 38.8% en el estadio 2, y solo el 3.0% en el
estadio 3. En la categoria de peso normal, el 65.7% se encuentra en el estadio 2, el
29.2% en el estadio 1, y el 5.0% en el estadio 3. En la categoria de sobrepeso, el
71.7% se ubica en el estadio 2, el 20.2% en el estadio 1, y el 8.0% en el estadio 3.
En la categoria de obesidad, el 63.3% se encuentra en el estadio 2, el 27.1% en el

estadio 1, y el 5.7% en el estadio 3.

Tabla 17
Distribucion porcentual del factor madurez sexual de acuerdo a las categorias percentilares
de IMC.
Etapa de desarrollo Categoria de IMC
Desnutricion Bajo peso Normal Sobrepeso | Obesidad
Estadio 1 68.5% 58.2% 29.2% 20.2% 27.1%
Estadio 2 31.6% 38.8% 65.7% 71.7% 63.3%
Estadio 3 0.0% 3.0% 5.0% 8.0% 5.7%
Estadio 4 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

9.3.4 Distribucién porcentual del factor malestar por la imagen corporal de

acuerdo a las categorias percentilares de IMC.

En la tabla 18, se muestra la distribucion porcentual del factor malestar con la
imagen corporal de acuerdo a las categorias de IMC, en la cual, se aprecia que el
68.5% de puberes clasificadas con desnutriciébn, nunca han envidiado el cuerpo
delgado de figuras exitosas presentes en los medios de comunicacion, y el 31.5%
restante, solo lo envidia pocas veces. En la categoria de bajo peso, el 59.7% no lo

envidia, el 31.3% pocas veces, mientras que el 9.0% lo envidia muchas veces, y
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siempre. En las puberes clasificadas con peso normal, el 51.2% no lo envidian, el
31.9% pocas veces, y el 16.9% si lo envidia muchas veces, y siempre. En la
categoria de sobrepeso, el porcentaje de puberes a quienes no les da envidia un
cuerpo delgado disminuye a un 36.4%, el 34.8% lo envidia pocas veces, sin
embargo, el 28.9% lo envidia muchas veces, y siempre. En las puberes clasificadas
con obesidad, el porcentaje que no envidia un cuerpo delgado disminuye mas en
comparacion con las otras categorias de peso, representando tan sélo el 28.1%, el
39.8% lo hace pocas veces, mientras el 32.1% lo envidia muchas veces y siempre.

Tabla 18
Distribucion porcentual del factor malestar con la imagen corporal de acuerdo a las

categorias percentilares de IMC

Categoria de Categoria de IMC
respuesta Desnutricion Bajo peso Normal Sobrepeso | Obesidad
Nunca 68.5% 59.7% 51.2% 36.4% 28.1%
Pocas veces 31.5% 31.3% 31.9% 34.8% 39.8%
Muchas veces 0.0% 7.5% 13.8% 24.1% 26.3%
Siempre 0.0% 1.5% 3.1% 4.8% 5.8%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

9.3.5 Distribucion porcentual del factor influencia de la publicidad de acuerdo

a las categorias percentilares de IMC.

En la tabla 19, se muestra la distribucion porcentual del factor influencia de la
publicidad de acuerdo a las categorias de IMC, en la cual se observa, que en las
puberes clasificadas con desnutricion, al 94.7% no les llaman la atencion, los
anuncios de productos para adelgazar o moldear la figura, que aparecen en los
medios de comunicacioén, y sélo al 5.3% le interesan pocas veces. En el caso de las
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puberes con bajo peso, al 85.2% nunca les han llamado la atencién este tipo de
anuncios, al 13.5% so6lo pocas veces, y nada mas a un pequefio porcentaje, que
representa el 1.5% les interesan muchas veces. En puberes con peso normal, al
67.6% nunca les han interesado, al 23.1% pocas veces, mientras al 9.6% si les llama
la atencién. En la categoria de sobrepeso, el porcentaje de puberes a quienes no les
llaman la atencién este tipo de anuncios, disminuye en comparaciéon con las
categorias de peso mencionadas anteriormente, observandose que solo al 47.7% no
les interesan, y al 33.1% les interesan pocas veces, mientras el porcentaje a quienes
les interesan, aumenta a 19.2%. En la categoria de obesidad, al 35% nunca les ha
interesado esta informacién, al 42.7% pocas veces, y el porcentaje de puberes a

quienes si les interesa, aumenta a 22.4%.

Tabla 19
Distribucion porcentual del factor influencia de la publicidad de acuerdo a las categorias

percentilares de IMC

Categoria de Categoria de IMC
respuesta Desnutricion Bajo peso Normal Sobrepeso | Obesidad
Nunca 94.7% 85.2% 67.6% 47.7% 35.0%
Pocas veces 5.3% 13.5% 23.1% 33.1% 42.7%
Muchas veces 0.0% 1.5% 7.1% 14.4% 14.6%
Siempre 0.0% 0.0% 2.5% 4.8% 7.8%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

9.3.6 Distribucion porcentual del factor tiempos de comida de acuerdo a las

categorias percentilares de IMC.

En la tabla 20, se muestra la distribucién porcentual del factor tiempos de comida por

categoria de IMC, donde se puede apreciar, que el 81.5% de puberes con
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desnutricion, realizan sus tres comidas de manera regular, y solo el 18.4% pocas
veces no lo hace. De igual forma, el 77.6% de puberes con bajo peso también
22.4%
frecuentemente no las realizan. El 65.4% de puberes con peso normal las realiza

realizan sus tres comidas regularmente, mientras que el de ellas
muchas veces y siempre, mientras el 34.6% nunca o pocas veces lo hace. En la
categoria de sobrepeso, el porcentaje de puberes que realizan sus tres comidas
muchas veces y siempre, disminuye a un 47.5%, aumentando a 52.5% el porcentaje
de quienes nunca o pocas veces lo hacen. En las puberes con obesidad, el 45.7% de
las puberes hacen sus tres comidas muchas veces y siempre, y el 54.4% nunca o

pocas veces lo hace.

Tabla 20
Distribucion porcentual del factor tiempos de comida de acuerdo a las categorias

percentilares de IMC

Categoria de Categoria de IMC
respuesta Desnutricion Bajo peso Normal Sobrepeso | Obesidad
Nunca 0.0% 1.5% 6.9% 18.6% 18.4%
Pocas veces 18.4% 20.9% 27.7% 33.9% 36.0%
Muchas veces 36.8% 44.8% 37.0% 31.4% 34.0%
Siempre 44.7% 32.8% 28.4% 16.1% 11.7%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

9.3.7 Distribucion porcentual del factor preocupacion por el peso y la comida

de acuerdo a las categorias percentilares de IMC.

En la tabla 21, se muestra la distribucién porcentual del factor preocupacién por el
peso y la comida por categoria de IMC, al respecto, se aprecia que el 80.5% de

puberes con desnutricién, no cuidan lo que comen para no subir de peso, el 16.7% lo
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hace pocas veces, y solo el 2.8% lo hace muchas veces, pero no siempre. En la
categoria de bajo peso, el 70.1% nunca se preocupa por lo que come, el 23.9%
pocas veces, Yy tan solo el 0.6% se preocupa muchas veces. En la categoria de peso
normal, el 43.0% nunca realiza este tipo de conductas para cuidar su peso, el 46.6%
pocas veces, y el 10.7% las realiza muchas veces y siempre. El 25.8% de puberes
con sobrepeso nunca se preocupan por este aspecto, el 62.1% pocas veces,
mientras el 12.1% si se preocupan muchas veces y siempre. En el caso de las
puberes con obesidad, el 11.6% nunca cuidan su peso, el 68% pocas veces lo hace;

sin embargo, el 20.4% se cuida muchas veces.

Tabla 21
Distribucion porcentual del factor preocupacion por el peso y la comida de acuerdo a las

categorias percentilares de IMC

Categoria de Categoria de IMC
respuesta Desnutricion Bajo peso Normal Sobrepeso | Obesidad
Nunca 80.5% 70.1% 43.0% 25.8% 11.6%
Pocas veces 16.7% 23.9% 46.6% 62.1% 68.0%
Muchas veces 2.8% 0.6% 10.0% 11.3% 20.4%
Siempre 0.0% 0.0% 0.7% 0.8% 0.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

9.3.8 Distribucion porcentual del reactivo preocupacion por engordar de

acuerdo a las categorias percentilares de IMC.

En la tabla 22, se muestra la distribucién porcentual del reactivo preocupacion por
engordar de acuerdo a la categoria de IMC, en la cual puede verse, que en las
puberes con desnutricion, al 31.5% no les preocupa engordar, al 39.4% les preocupa

poco, y s6lo al 28.9% de manera regular, sin llegar a preocuparles mucho o
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demasiado. En la categoria de bajo peso, al 34.3% no les preocupa, al 29.8% poco,
al 25.3% de manera regular, al 4.4% mucho, y al 5.9% demasiado. En puberes con
peso normal, al 40.4% no les preocupa o les preocupa poco, al 32.8% de manera
regular, y al 26.9% si les preocupa mucho y demasiado engordar. En la categoria de
sobrepeso, el 20.9% refiere no preocuparle o preocuparle poco, al 40.3% de manera
regular, mientras que al 38.6% les preocupa mucho y demasiado. En el caso de las
puberes con obesidad, al 14.5% no les preocupa o les preocupa poco, al 19.4% de
manera regular, mientras al 65.9% les preocupa mucho y demasiado, llegar a

engordar.

Tabla 22
Distribucién porcentual del reactivo preocupacion por engordar de acuerdo a las categorias

percentilares de IMC

Grado de Categoria de IMC

preocupacion Desnutricion Bajo peso Normal Sobrepeso | Obesidad

No te preocupa 31.5% 34.3% 11.9% 2.4% 1.9%

Te preocupa poco 39.4% 29.8% 28.5% 18.5% 12.6%

De manera regular 28.9% 25.3% 32.8% 40.3% 19.4%

Mucho 0.0% 4.4% 15.8% 22.5% 37.8%

Demasiado 0.0% 5.9 11.1% 16.1% 28.1%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

9.3.9 Distribucion porcentual del factor dieta restringida de acuerdo a las

categorias percentilares de IMC.

En la tabla 23, se muestra la distribucion porcentual del factor de dieta restringida de
acuerdo a las categorias de IMC, en la cual se aprecia, que en puberes con

desnutricion, el 97.4% nunca realiza conductas como saltarse comidas, estar a dieta,
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o tomar agua para quitarse el hambre, con el propésito de bajar de peso, el 2.6% lo
hace pocas veces, mientras ninguna de ellas las lleva a cabo muchas veces o
siempre. En la categoria de bajo peso, el 95.6% nunca realiza estas conductas, el
4.5% pocas veces lo hace, y al igual que las puberes con desnutricién, ninguna lo
hace de manera frecuente. En la categoria de peso normal, el 83.7% nunca las lleva
a cabo, el 13.4% lo hace pocas veces, mientras que el 3.1% si lo hace regularmente
para controlar su peso. En puberes con sobrepeso, el porcentaje de quienes nunca
llevan a cabo este tipo de conductas disminuye a un 68.2%, el 26.0% pocas veces
las lleva a cabo, mientras el 5.7% las realiza muchas veces; sin embargo, cabe
sefialar que ninguna de ellas las realiza siempre. En la categoria de obesidad, el
63.8% de puberes, nunca recurre a estas conductas, el 32.4% pocas veces, y solo el

4.0% si lo hace muchas veces.

Tabla 23
Distribucion porcentual del factor dieta restringida de acuerdo a las categorias percentilares
de IMC
Categoria de Categoria de IMC
respuesta Desnutricion Bajo peso Normal Sobrepeso | Obesidad
Nunca 97.4% 95.6% 83.7% 68.2% 63.8%
Pocas veces 2.6% 4.5% 13.4% 26.0% 32.4%
Muchas veces 0.0% 0.0% 2.5% 5.7% 4.0%
Siempre 0.0% 0.0% 0.6% 0.0% 0.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

9.4 INTERRELACION DE FACTORES Y SU RELACION CON EL IMC

En la tabla 24, se muestran las correlaciones encontradas entre los diferentes

factores y variables evaluadas en la presente investigacion

(satisfaccion/insatisfaccion con la imagen corporal, influencia de la publicidad,
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malestar por la imagen corporal, percepcion de la imagen corporal, madurez sexual,
dieta restringida, tiempos de comida, y preocupacion por el peso y la comida), asi

como su relacién con respecto al IMC.

Los resultados muestran que el nivel de correlacion entre los factores: influencia de
la publicidad, malestar por la imagen corporal, madurez sexual, dieta restringida, y
preocupacion por el peso y la comida, con respecto al IMC, resultaron positivas y
estadisticamente significativas (p<0.01), sin embargo, no se obtuvieron valores de
correlacion altos (r= 0.265, 0.214, 0.244, 0.265, 0.285, respectivamente) que
confirmen que existe una relacion directa, entre un mayor IMC y la presencia de
estos factores. Por otra parte, se encontré una correlacion negativa entre el factor
tiempos de comida y el IMC, y aunque también resulto estadisticamente significativa,
tampoco mostrd valores aceptables de correlacién (r= -0.234). En el caso de la
insatisfaccién con la imagen corporal, se puede apreciar que existe una correlaciéon
moderada (r=0.508) y estadisticamente significativa (p<0.01) entre esta variable y el
IMC. En relacion, a la percepcion de la imagen corporal, se obtuvo una correlacion

mas fuerte (r=0.687) y estadisticamente significativa (p<0.01).

Con respecto a la relacién que existe entre los diferentes factores, se obtuvo una
correlacion fuerte (r=0.697) y estadisticamente significativa (p<0.1), entre la
insatisfacciéon con la imagen corporal y la percepcién de la imagen corporal; asi
como, entre la influencia de la publicidad y el malestar por la imagen corporal
(r=0.699, p<0.01). Por otra parte, se encontr6 una correlacion moderada Yy
estadisticamente significativa, entre la influencia de la publicidad y las variables:
percepcion de la imagen corporal (r=0.412, p<0.01), dieta restringida (r=0.491,
p<0.01), y preocupacion por el peso y la comida (r=0.425, p<0.01). De igual forma, se
encontrd una correlacion moderada, entre el malestar por la imagen corporal y dieta
restringida (r=0.416, p<0.01), al igual, que entre dieta restringida y la preocupacién

por el peso y la comida (r=0.448, p<0.01).
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Tabla 24

Interrelacién de factores y su relacién con el IMC

Variables Grado de correlacion
IMC percentilar ICMP IC IP MIC PIC MS DR PPC TC
Insatisfaccién con la imagen corporal .508**
Influencia de la publicidad .265** .322%*
Malestar por la imagen corporal 214 .293** .699**
Percepcion de la imagen corporal .687** .697** A412%* .343**
Madurez sexual .244** .136** .209** d42%% | 224%*
Dieta restringida .265** 262%* | 491 A416** | .368** .169**
Preocupacion por el peso y la comida .285** .293** A25%* .348** | .349** 144%* A448**
Tiempos de comida -234%% | - 212% | -262% | -252%* | -273* | -141* | -341** | -235**

** Correlacion significativa al nivel de 0.01.
IMCP= indice de Masa Corporal; IC= Insatisfaccion con la imagen corporal; IP= Influencia de la publicidad; MIC= Malestar por la
imagen corporal; PCl= Percepcion de la imagen corporal; MS= Madurez sexual; DR= Dieta restringida; PPC= Preocupacion por el
peso y la comida; TC= Tiempos de comida.
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10. DISCUSION DE RESULTADOS

En los resultados expuestos anteriormente se puede apreciar, que al analizar la
distribucion de factores, en cuanto a la variable de satisfaccidn/insatisfaccion con la
imagen corporal, al igual que en otros estudios hechos en poblacion preadolescente
de la Ciudad de México, como el realizado por Gémez Pérez - Mitré (1997) en una
muestra de 200 puberes mexicanos con edad promedio de 10.8 afios, en el cual, se
observé que el 49% de las nifias expresaban satisfaccion con su imagen corporal y el
51% manifestaron insatisfaccion con su figura, el 57% de las puberes estudiadas en
la presente investigacion se encuentran insatisfechas con su imagen corporal, aun
cuando a través del IMC, se puede observar que el 71% presentan un peso normal.
Dicho porcentaje de insatisfaccion encontrado, es importante y muy semejante al
observado en el estudio realizado por Saucedo — Molina (2003) en una muestra de
1036 puberes con un rango de edad de 10 a 15 afios, de la Ciudad de México, en
donde se observo un porcentaje de satisfaccion en mujeres de 45.3%, y un 54.4% de
insatisfaccion. Estos datos reflejan que las puberes de Pachuca no estan conformes
con su figura corporal al igual que ocurre en otras poblaciones, y de igual forma se
encuentran influenciadas por la cultura actual de la delgadez, en la cual, la figura
corporal ideal es la de un cuerpo delgado e incluso anoréctico, al mostrar una
tendencia preferente hacia éste estereotipo, al observarse que el 39.5% se
encuentran insatisfechas con su imagen, debido a que quieren ser mas delgadas, y
solamente el 17.5% lo esta porque quieren ser mas gruesas, lo que coincide también
con lo encontrado por Saucedo — Molina (2003), en donde el 40.4% de las mujeres
que fueron evaluadas estan insatisfechas porque quieren ser mas delgadas, y el
14.4% quieren ser mas gruesas; y aunque en el presente estudio, las puberes
quieren ser ligeramente mas gruesas que las puberes de la Ciudad de México, los
porcentajes que involucran esta preferencia por la delgadez son bastante similares,
asi como también, se ha visto en poblacion adolescente, y ha sido documentado en
la literatura nacional e internacional. Cabe sefialar, que los mayores porcentajes de

insatisfaccion se presentan en las categorias de sobrepeso y obesidad, en donde
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existen porcentajes del 81.4% y 82.5% respectivamente, originado por el deseo de
las puberes de querer ser mas delgadas; sin embargo, esta deseabilidad de tener un
cuerpo mas delgado, también esta presente en la categoria de peso normal, y alin
cuando el 60.5% de puberes con desnutricion estan insatisfechas con su imagen,
debido a que quieren ser mas gruesas, un 7.5% de ellas estan insatisfechas con su
imagen porque quieren ser mas delgadas. Este porcentaje de insatisfaccion
representa un factor de riesgo importante para el desarrollo de los trastornos
alimentarios, que se encuentra presente en las puberes de la ciudad de Pachuca, y
las puede llevar a la practica de conductas inadecuadas como la restriccion de
alimentos, con el fin de lograr alcanzar este ideal de delgadez y sentirse socialmente

aceptadas.

Por otra parte, se observd, que las puberes muestran malestar por la imagen
corporal en un 18.6%, al existir la deseabilidad de tener el cuerpo delgado,
semejante al que exhiben figuras presentes en los medios de comunicacion como;
modelos, artistas o deportistas consideradas como sinénimo de éxito. Aunque este
porcentaje, es ligeramente menor a los datos reportados por Saucedo — Molina
(2003) en donde se registro un 23.5% de malestar con la imagen corporal, ésta
diferencia no es muy significativa, y resulta importante destacar, que el porcentaje de
puberes que siempre envidian el cuerpo de figuras exitosas, el cual representa el
3.4%, es un poco mayor al 2.6% encontrado en la Ciudad de México, lo que muestra
gue a pesar de que puede considerarse que las puberes de Pachuca reciben menor
cantidad de informacion de este tipo en comparacion con las de la Ciudad de México,
la deseabilidad dirigida hacia la delgadez se encuentra presente en la poblacion, y al
igual que lo encontrado por Gomez Pérez Mitré (1999) en una muestra de 962 nifias
de 9 — 13 afos, en la cual, se confirmé que en edades de 11 — 13 afios, esta
presente en una proporcién mayoritaria la aceptacion del estereotipo social centrado
en la idea de que un cuerpo delgado es el determinante del atractivo de la mujer,
este porcentaje refleja que las puberes también estan aceptando dicho estereotipo, lo

gue concuerda con su preferencia por la delgadez y contribuye a la presencia de
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insatisfaccion con la imagen corporal, al compararse con esta figura corporal
considerada como ideal. Al respecto, se puede observar, que son también las
puberes clasificadas con sobrepeso y obesidad las que muestran un mayor
porcentaje de malestar con su imagen, en un 28.9% y 32.1% respectivamente, lo que
puede deberse, a que tienen una imagen corporal mas alejada del estereotipo actual
de la mujer, que les genera un descontento con su figura, lo que provoca una mayor
deseabilidad de tener un cuerpo delgado; sin embargo, también se observan
porcentajes de malestar con la imagen corporal de 16.9% en puberes con peso
normal, y de 9.0% en puberes con bajo peso, cuando deberia esperarse que no
existiera este malestar en estas categorias, aunque puede observarse, que aun
cuando se encuentran en éstos rangos de peso, un porcentaje de ellas no estan
contentas con su imagen corporal, y desean ser todavia mas delgadas o mas
gruesas, lo que también puede llevarlas a la practica de conductas alimentarias
inadecuadas para disminuir su peso, y las coloca en un riesgo mayor para el

desarrollo de problemas alimentarios.

En cuanto a la percepcion de la imagen corporal, aunque también puede observarse
a través de la distribucion del IMC, que el 71% de las puberes se encuentran
clasificadas con peso normal, el 20% presenta sobrepeso y obesidad, y el 10%
desnutricidn y bajo peso, al cuestionar a las puberes sobre su peso adecuado, sélo el
47.8% considera estar en su peso, mientras que el 34.3% considera estar por arriba,
y muy por arriba de éste, y el 17.9% considera estar por debajo, y muy por debajo de
él; estos porcentajes muestran, que la forma en que las puberes perciben su peso no
coincide con los porcentajes obtenidos con un pardmetro real y objetivo, como es el
caso del IMC, por lo que no estan percibiendo de manera adecuada su imagen
corporal. De igual forma, se observa una diferencia entre la percepcion que tienen las
puberes de su figura y la forma en que las perciben sus madres, ya que al
cuestionarles con respecto a la forma en que se consideran (delgadas o gordas), el
66.4% de ellas no se considera ni gorda ni delgada, mientras que el porcentaje de

madres que las consideran de esta forma es del 56.8%; asi mismo, el 15% de
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puberes se considera gorda y muy gorda, mientras sélo el 11.1% de sus madres las
perciben asi; el 18.6% consideran estar delgadas, sin embargo, el porcentaje de
madres que las considera delgadas aumenta hasta un 32.1%. Esta diferencia de
percepcién, sugiere que las puberes pueden estar sobrestimando y subestimando su
figura corporal, al igual que como ha sido reportado en la literatura internacional y
nacional, en poblacion normal y con trastornos alimentarios (Garner y Garfinkel,
1981; Hsu, 1982), en el sentido de que las personas delgadas, y muy delgadas
sobrestiman su peso corporal y pueden percibirse con sobrepeso u obesidad, cuando
realmente se encuentran con un peso bajo; mientras que las personas con
sobrepeso y obesidad suelen subestimar su tamafio corporal, considerando que las
madres de las puberes tienen una percepcion mas objetiva de su imagen que las
propias puberes. También se observa que solo al 38.9% de las puberes les gustaria
tener el mismo peso que tienen, y al 48.7% les gustaria tener un peso menor, y
mucho menor al actual, lo que vuelve a reafirmar su preferencia por la delgadez. Al
observar la percepcion de la imagen corporal por categoria de IMC, se aprecia que
aunque la mayoria de puberes tienen una percepcion de su peso y figura cercana a
su IMC, existe un porcentaje que puede no estar percibiendo su peso de manera
adecuada, ya que el 21.0% de puberes clasificadas con desnutricion, y el 43.2% con
bajo peso considera tener un peso adecuado, mientras el 27.5% de puberes con
peso normal percibe su peso por arriba de él. Por otra parte, en la categoria de
sobrepeso, el 25.2% considera estar en su peso, y el 6.4% que esta por debajo de
éste, de igual forma el 11.6% de puberes con obesidad, también considera estar en
su peso adecuado, y el 7.6% por debajo de él, lo que sugiere, que en estas dos
Ultimas categorias de peso, las puberes pueden estar subestimando su peso, debido

a que presentan un peso mayor al ideal.

En relaciéon a la influencia de la publicidad, al 10.9% de puberes les interesan
muchas veces y siempre, los anuncios y reportajes de productos para adelgazar que
aparecen en television, revistas, farmacias y tiendas, asi como, los articulos y

programas relacionados con el control de la obesidad, y sobre como moldear la
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figura, los cuales promueven el estereotipo corporal de delgadez y la pérdida de peso
a través del uso de productos que pueden poner en riesgo su salud; éste porcentaje,
coincide de manera similar al 11.9% de influencia de la publicidad encontrado por
Saucedo — Molina (2003), aun cuando debe considerarse que las puberes de la
Ciudad de México estan expuestas a una mayor publicidad que las puberes de
Pachuca; sin embargo, esto refleja que para ellas también es importante la influencia
sociocultural emitida a través de los medios de comunicacién acerca del peso y la
figura, lo cual, puede estar relacionado con la busqueda de aceptacion dentro de su
nacleo social, aspecto que cobra mayor importancia durante esta etapa, lo que
aumenta su vulnerabilidad para el desarrollo de trastornos alimentarios, al ser
implicada esta influencia de la publicidad en el inicio de estos trastornos. Al respecto,
se observa que las puberes que muestran un mayor porcentaje de interés por la
publicidad son aquellas que se encuentran clasificadas con sobrepeso y obesidad, al
haberse encontrado porcentajes del 19.2% y 22.4% respectivamente, aunque
también se puede apreciar, que el 9.6% de puberes con peso normal también

muestran interés por éste aspecto.

Con respecto al factor tiempos de comida, en donde el 37.2% de puberes no realizan
sus tres comidas de manera regular, y de este porcentaje el 26% omite
principalmente la cena, se deja entrever que las puberes pueden estar recurriendo a
la eliminacién de tiempos de comida para controlar su peso corporal, asi como se ha
encontrado en otras investigaciones, en donde se ha registrado que mas nifias que
nifios se saltan un alimento del dia, que es generalmente la cena, con el propdsito de
controlar su peso (Gomez Pérez - Mitré, 1998), y que puede estar fundamentado en
la creencia popular, de que hay una asociacion entre cenar y subir de peso. Asi
mismo, este porcentaje es similar al 38.7% reportado en poblacion puber de la
Ciudad de México por Saucedo — Molina (2003). Al respecto, se encontré que el
mayor numero de puberes que pocas veces 0 nunca realizan sus tres comidas, se
encuentran en las categorias de sobrepeso y obesidad, al observarse porcentajes de
52.5% y 54.4% respectivamente, sin embargo, también se encontrd que el 34.6% de
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puberes con peso normal, el 22.4% con bajo peso, y el 18.4% con desnutricion, se
saltan comidas, alun cuando en estas dos Ultimas categorias, las puberes tienen un
peso por abajo del normal, y presentan un mayor riesgo de desarrollar trastornos de
la conducta alimentaria. Por otra parte, se puede ver que en las puberes de Pachuca
existe la preocupacion ante las consecuencias de comer alimentos considerados
engordadores (pan dulce, frituras, chocolates), al haberse encontrado que el 11.1%
de ellas evitan comer este tipo de alimentos, e ingieren comidas y/o bebidas
dietéticas con el propdsito de cuidar su peso; este porcentaje es ligeramente mayor
al encontrado por Saucedo — Molina (2003), quien reportd que el 10.4% de puberes
de la Ciudad de México evitan el consumo de dichos alimentos para controlar su
peso. Al mismo tiempo, se observa que existe también una preocupacion en las
puberes por engordar, ya que al 29.8% de ellas, les preocupa mucho, y demasiado
llegar a estar gordas, y al igual que como se ha encontrado anteriormente, son las
puberes con sobrepeso y obesidad a quienes méas les preocupa engordar, al
encontrarse porcentajes de 65.9% y 38.6% respectivamente; sin embargo, el 26.9%
de puberes con peso normal, y el 10.3% con peso bajo, también manifiestan estar
preocupadas por dicho aspecto. Esta preocupacion por engordar puede fomentar el
seguimiento de conductas que impidan la ganancia de peso, como el tener un mayor
control sobre la cantidad y tipo de alimentos que consumen, lo que puede perjudicar
su salud y provocar problemas en su desarrollo, principalmente en aquellas puberes

gue presentan un peso bajo.

En cuanto a la dieta restringida, que es considerada como un antecedente mas
directo para el desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria, se encontrd
que el 3.2% de puberes estan siguiendo alguna dieta, se saltan comidas, se la pasan
muriéndose de hambre, y toman agua para quitarse el hambre, con el fin de controlar
y disminuir su peso corporal; este porcentaje es similar al 3.8% reportado en puberes
de la Ciudad de México (Saucedo — Molina, 2003). Al respecto, se aprecia que de
igual forma, las conductas restrictivas se observan principalmente en las categorias

de sobrepeso y obesidad, con un porcentaje de 5.7% y 4.0% respectivamente,
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mientras que en puberes con peso normal apenas se observé un 2.5%; y en las
categorias de bajo peso y desnutricion no se encontraron conductas asociadas con
la restriccion de alimentos. Aunque el porcentaje de dieta restringida encontrado no
es alto, se le debe prestar atencion para evitar que aumente el nimero de puberes
gue la llevan a cabo, ya que ha sido considerada como la puerta de entrada hacia los
trastornos alimentarios, al existir una autoprivacion de alimentos, no sélo de aquellos
considerados engordadores, y la practica de éstas conductas se ve favorecida por la
insatisfaccion con la imagen corporal, cuyo porcentaje en las puberes de Pachuca es

considerable.

Cabe resaltar, que como se mencioné anteriormente, todas las conductas
alimentarias de riesgo se presentaron en un mayor porcentaje en las categorias de
sobrepeso y obesidad, lo cual concuerda con los datos reportados en otras
investigaciones (Unikel, Saucedo — Molina, Villatoro y Fleiz, 2002), en donde se ha
visto que las puberes que recurren mas a éstas conductas, para controlar o disminuir

su peso corporal, son aquellas que se encuentran en éstas categorias de IMC.

Por otra parte, al establecer la relacion que existe entre los diferentes factores vy el
IMC, se observé que existe una relacion entre un mayor IMC y una mayor percepcion
de obesidad (r=0.688, p<0.01), lo cual concuerda con lo reportado en otras
investigaciones, en las que se ha encontrado que las personas delgadas sobrestiman
su peso corporal y se perciben con sobrepeso u obesidad, cuando realmente
presentan un peso bajo, mientras que las personas con sobrepeso y obesidad suelen
subestimar su peso corporal (Perpifia y Bafios, 1990). Asi mismo, se encontré que a
mayor IMC se genera mayor insatisfaccion con la imagen corporal (r=0.508 p<0.01),
al respecto, se ha encontrado que dicha relacion ha sido descrita en otros estudios
(Cattarin y Thompson,1994), en donde se ha observado que la obesidad promueve la
insatisfaccion con la imagen corporal en las adolescentes, al ser una categoria de
peso que conlleva la presencia de una figura corporal alejada del estereotipo social,

gue predomina en la actualidad.
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Con respecto a la interrelacién que existe entre cada uno de los factores, se aprecia
que hay una relacion positiva, entre la insatisfaccién con la imagen corporal y una
mayor percepcién de obesidad (r=0.697, p<0.01), dicha relacion implica que cuando
existe insatisfaccion con la imagen corporal, generada por la deseabilidad de tener
un cuerpo mas delgado, existe la tendencia a sobrestimar el peso corporal, como
resultado del deseo de perder peso y lograr alcanzar la figura ideal deseada (Perpifia
y Bafios, 1990).

Por otra parte, se encontro que la influencia de la publicidad tiene relacion con varios
de los factores estudiados, entre los cuales se encuentran: mayor malestar con la
imagen corporal (r=0.699, p<0.01), mayor percepciéon de obesidad (r=0.412, p<0.01),
mayor practica de dieta restringida (r=0.491, p<0.01), asi como, una mayor
preocupaciéon por el peso y la comida (r=0.425, p<0.01). Al respecto, se ha
observado que los mensajes e imagenes acerca del peso y la figura del cuerpo
emitida en los medios de comunicacién, que promueven una figura corporal ideal
delgada como sinénimo de éxito y atractivo de la mujer, genera en la poblacion
(sobre todo en las puberes y adolescentes) la deseabilidad de tener un cuerpo
delgado, lo que provoca incomodidad o malestar con la imagen corporal, asi como, la
percepcion de obesidad, al compararse con dicho estereotipo. Asi mismo, se ha
observado que esta cultura de delgadez que también promueve la pérdida de peso a
través de la publicidad, aumenta la preocupacién por el peso, y fomenta la practica
de conductas alimentarias inadecuadas, como la dieta restringida, o la eliminacién de

alimentos considerados engordadores, con el fin de alcanzar una figura ideal.

De igual forma, se encontr6 que a mayor malestar con la imagen corporal mayor
presencia de dieta restringida (r=0.416, p<0.01), al respecto se ha observado que la
inconformidad o molestia con respecto a la imagen corporal, generada por la cultura
actual de delgadez, fomenta la practica de conductas alimentarias restrictivas, con el

objetivo de alcanzar una figura delgada. Esta relacion concuerda con lo encontrado
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por Saucedo — Molina (2004), en donde se reportd que el malestar con la imagen

corporal es una de las variables que tienen impacto sobre la dieta restringida.

Por ultimo, se observd una relacion positiva entre la dieta restringida y una mayor
preocupacion por el peso y la comida (r=0.448, p<0.01); lo cual implica, que la
practica de conductas alimentarias restrictivas que las puberes realizan con la
finalidad de mantener o disminuir el peso corporal, ésta relacionada con una mayor
preocupacion por engordar, asi como, con un mayor miedo a las consecuencias del

consumo de alimentos considerados engordadores.

Es importante mencionar que estos resultados contestan las interrogantes
planteadas al inicio de la investigacién sobre la forma en que se distribuyen los
factores de riesgo en la poblacion puber de la Ciudad de Pachuca, donde es claro
observar la presencia de factores de riesgo; asi mismo, también permiten apreciar la
interrelacion que existe entre los diferentes factores y su relacién con respecto al

IMC, cuyos resultados han sido expuestos anteriormente.

11. CONCLUSIONES

Los datos obtenidos en la presente investigacion, acerca de la distribucion de
factores de riesgo asociados a los trastornos de la conducta alimentaria, dejan ver
que las puberes de Pachuca no escapan a la presencia de dichos factores, al
observarse que existen en la poblacibn conductas de riesgo que hacen mas
susceptibles a las puberes al desarrollo de problemas alimentarios. Uno de los
factores de riesgo encontrado en un porcentaje importante fue la insatisfaccion con la
imagen corporal, al haberse registrado que el 57% de puberes estan inconformes
con su figura, debido a que quieren ser mas delgadas, aun cuando a través del IMC
se observa que el 71% de ellas tienen un peso normal. Esto refleja, que la cultura
actual de la delgadez que sobrevalora un cuerpo delgado en el caso de la mujer esta

ejerciendo influencia en las puberes, lo que las lleva a querer ser mas delgadas.
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Dicha insatisfaccion puede fomentar la restriccion de alimentos, con la finalidad de
alcanzar este ideal de delgadez, poniendo en riesgo su salud. Asi mismo, puede
observarse que la promocion realizada en los medios de comunicacién de figuras
exitosas como modelos, artistas, o deportistas, que exhiben un cuerpo delgado y son
consideradas como sin6nimo de éxito y atractivo, esta teniendo impacto en la actitud
de las puberes hacia su imagen corporal, generando en ellas malestar con su imagen
corporal, cuyo porcentaje encontrado fue del 18.6%, al provocar la deseabilidad de
tener un cuerpo delgado semejante al de estas figuras exitosas; dicha incomodidad
con su imagen, al igual que la insatisfaccion con la imagen corporal puede llevarlas a
la practica de conductas alimentarias de riesgo, con el fin de alcanzar ésta figura
ideal, y lograr la aprobacién de su entorno social. Al respecto, también puede
apreciarse que hay puberes que muestran un interés por los anuncios, reportajes
para moldear la figura, y productos para adelgazar que aparecen en television,
revistas, farmacias, o tiendas; lo cual deja ver, que esta publicidad, en la que se
promueve el estereotipo de delgadez y el uso de productos para adelgazar cuyo uso
en la mayoria de los casos no es justificado, estd ejerciendo influencia en un

porcentaje de puberes el cual representa el 10.9%.

Los hallazgos procedentes de este estudio también permiten ver, que entre las
puberes existe la presencia de conductas alimentarias de riesgo, como la omision de
tiempos de comida, cuyo porcentaje encontrado representa el 37.2%, observandose
que las puberes no realizan sus tres comidas de manera regular y se saltan
principalmente la cena, probablemente para disminuir su peso, ya que existe la
creencia de que hay una asociacion entre cenar y subir de peso. De igual forma, hay
puberes que se encuentran preocupadas por lo que comen, sobre todo por las
consecuencias del consumo de alimentos con un alto contenido energético, que son
considerados como engordadores, cuyo porcentaje es del 11.1%. En cuanto a la
dieta restringida, que es contemplada como la puerta de entrada hacia los trastornos
de la conducta alimentaria, no se encontraron porcentajes muy altos que indiquen

gue un gran numero de puberes a cabo éste tipo de conductas, ya que el porcentaje
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que se registro fue del 3.2%; sin embargo es importante ver, que aunque las puberes
no estan realizando en un porcentaje considerable conductas relacionadas con la
dieta restringida, se estan preocupando por el tipo de alimentos que consumen y
estan omitiendo tiempos de comida, lo que las puede llevar finalmente a la practica
de la dieta restringida.

Otro aspecto que resulta interesante mencionar, es que ya existe en las puberes la
preocupacion por llegar a estar gordas, al haberse encontrado un porcentaje de
29.8%. Esta preocupacion por engordar representa un factor de riesgo que puede
llevar a las puberes al seguimiento de dietas restrictivas, a preocuparse por lo que

comen, con el propdsito de controlar su peso.

Por otra parte, se confirmé que existe una relacién entre un mayor IMC y una mayor
percepcién de obesidad e insatisfacciéon con la imagen corporal. Con respecto a la
interrelacion entre cada uno de los factores, se encontr6, que cuando existe
insatisfaccion con la imagen corporal, generada por la deseabilidad de tener un
cuerpo mas delgado, existe la tendencia a sobrestimar el peso corporal, como
resultado del deseo de perder peso y de lograr alcanzar la figura corporal deseada
(Perpifia y Bafos, 1990). De igual forma, se pudo establecer que la inconformidad o
molestia con respecto a la imagen corporal, promovida por la cultura actual de
delgadez, fomenta la practica de conductas alimentarias restrictivas, con el objetivo
de alcanzar éste ideal. También se encontrd, que la practica de la dieta restringida,
en donde existe una autoprivacion de alimentos con la finalidad de mantener o
disminuir el peso corporal, esta relacionada con una mayor preocupacion por
engordar, asi como, con un mayor miedo a las consecuencias del consumo de
alimentos considerados engordadores. Al respecto, cabe destacar que la influencia
de la publicidad esta relacionada con un mayor nimero de factores, lo que hace
posible concluir, que los mensajes e imagenes acerca del peso y la figura del cuerpo
emitida en los medios de comunicacién, en donde se promueve una figura corporal

ideal delgada, genera la deseabilidad de tener un cuerpo delgado, lo que provoca
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incomodidad o malestar con la imagen corporal, la percepcion de obesidad al
compararse con dicho estereotipo; asi mismo, ésta cultura de delgadez promovida
por los medios de comunicacién aumenta la preocupacion por el peso, y fomenta la
practica de conductas alimentarias inadecuadas como la dieta restringida, con el fin

de lograr una figura acorde con éste modelo.

Como puede observarse, resulta claro apreciar que existe la presencia de factores de
riesgo asociados a trastornos de la conducta alimentaria en la poblacion puber de
Pachuca, y aunque esto no indica que las puberes tengan un problema alimentario, o
vayan a desarrollarlo, si muestra que tienen una mayor susceptibilidad para el
desarrollo de dichos trastornos en etapas posteriores, por lo que es importante
considerar la implementacién de programas de prevencion que disminuyan los
factores de riesgo, dado que los datos reportados fueron tomados de una muestra

representativa y pueden ser generalizados a todos los puberes de Pachuca.

12. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Con respecto al presente estudio se debe subrayar, que debido a que es la primera
investigacion que aborda el problema de los trastornos alimentarios en la poblacion
puber de Pachuca, a través del estudio de la presencia de factores de riesgo
asociados a dichos trastornos, es necesario que se realicen mas investigaciones que
brinden mas informacién sobre el panorama de dicha problematica y contribuyan a la
formacion de un conocimiento mas completo de la misma, tanto en Pachuca, como
en el Estado de Hidalgo; asi mismo, es importante que se generen datos sobre el
namero de puberes diagnosticadas con éste problema, y se profundice el estudio de
los factores de riesgo analizados, ya que en general los datos obtenidos muestran la
frecuencia en la que se encuentran presentes en las puberes de Pachuca, y aunque
a través de éstos datos se puede observar la existencia de ciertos factores en
porcentajes importantes, como en el caso de la insatisfaccion con la imagen corporal

entre otros, es importante que se estudie hasta donde influye su presencia para el
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desarrollo de los trastornos alimentarios. Por otra parte, a pesar de que se tomaron
en cuenta un gran namero de factores de riesgo, aun quedan otros que no fueron
analizados, como por ejemplo; la distorsion de la imagen corporal, y aunque también
se realizo el analisis de cada factor por categoria de IMC y se describe el porcentaje
en el que se encuentran en cada categoria de peso, es importante que se lleve a
cabo un analisis mas detallado de la presencia de dichos factores, encontrados en
aquellas categorias en donde las puberes presentan un peso por debajo del normal,
debido a que tienen un mayor riesgo de desarrollar este tipo de trastornos. También
se requiere que en futuras investigaciones se tomen en cuenta otras variables como
la edad, y se incluyan puberes de otras partes del Estado de Hidalgo. A pesar de que
se incluyeron en el estudio puberes de escuelas publicas y privadas de la Ciudad de
Pachuca, con el objetivo de realizar una comparacion en la frecuencia de factores de
riesgo de acuerdo al nivel socioeconomico, no fue posible realizar dicha
comparacion, ya que el porcentaje de puberes de escuelas privadas que pudieron
ser incluidas representa solo el 4.5% del total de la muestra, debido a que soélo se
pudo trabajar con una escuela privada por la dificil accesibilidad de estas
instituciones. Al respecto, se sugiere que en futuras investigaciones este aspecto sea
retomado, y se realice el analisis incluyendo un mayor porcentaje de puberes de

escuelas privadas.
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ANEXOS

Anexo 1:

Criterios para la clasificacion y diagnéstico de los trastornos de la conducta

alimentaria aceptados por la APA (1994).

Cuadro 1
Caracteristicas para el diagndstico de los trastornos de la conducta alimentaria

Anorexia Nervosa:

A.

C.

Tipos:

Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo normal
considerando la edad y la talla (por ejemplo; pérdida de peso que da lugar a un peso
inferior al 85 % del esperado, o fracaso en conseguir el aumento de peso normal
durante el periodo de crecimiento, dando como resultado un peso corporal inferior al
85 % del peso esperado).

Miedo intenso a ganar peso 0 a convertirse en obeso, incluso estando por debajo del
peso.

Alteracion de la percepcion del peso o la silueta corporales, exageracion de su
importancia en la autoevaluacion o negacién del peligro que implica el bajo peso
corporal.

En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea. Se considera que una mujer
presenta amenorrea cuando existe la ausencia de al menos tres ciclos menstruales
consecutivos, y Sus menstruaciones aparecen Unicamente con tratamientos
hormonales, por ejemplo; con la administracion de estrégenos.

Tipo restrictivo: Durante el episodio de Anorexia Nervosa, el individuo no recurre
regularmente a atracones, o a purgas (provocacién del vomito, o uso excesivo de
laxantes, diuréticos, o enemas).
Tipo compulsivo/purgativo: Durante el episodio de Anorexia Nervosa, el individuo
recurre regularmente a atracones o purgas (provocacion del vomito o uso excesivo de
laxantes, diuréticos o enemas).
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Cuadro 1
Continuacion

Bulimia Nervosa:

A.
1)

)

Tipos:

Presencia de atracones recurrentes. Un atracon se caracteriza por:

Ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo (posiblemente 2 horas) en cantidad
superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo de tiempo similar
y en las mismas circunstancias.

Sensacion de pérdida de control sobre la ingesta del alimento (sensaciéon de no poder
parar de comer o no poder controlar el tipo o la cantidad de comida que se esta
ingiriendo).

Conductas compensatorias inapropiadas, de manera repetida, con el fin de no ganar
peso, como son provocacion del vomito; uso excesivo de laxantes, diuréticos, enemas
u otros farmacos; ayuno, y ejercicio excesivo.

Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar, como
promedio, al menos dos veces a la semana durante un periodo de 3 meses.

La autoevaluacion esta exageradamente influida por el peso y la silueta corporales.

La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de la Anorexia Nerviosa.

Tipo purgativo: Durante el episodio de Bulimia Nervosa, el individuo se provoca
regularmente el vomito o usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso.

Tipo no purgativo: Durante el episodio de Bulimia Nervosa, el individuo emplea otras
conductas compensatorias inapropiadas, como el ayuno o el ejercicio intenso, pero no
recurre regularmente a provocarse el vomito ni usa laxantes, diuréticos o enemas en
exceso.

Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificados (TANE):

Esta categoria se refiere a los trastornos de la conducta alimentaria que no cumplen los
criterios para ningun trastorno de la conducta alimentaria especifica. algunos ejemplos
son:

1.

En mujeres se cumplen todos los criterios diagndsticos para la Anorexia Nervosa, pero
las menstruaciones son regulares.

Se cumplen todos los criterios diagnésticos para la Anorexia Nervosa excepto que, a
pesar de existir una pérdida de peso significativa, el peso del individuo se encuentra
dentro de los limites de normalidad.
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Cuadro 1
Continuacion

Se cumplen todos los criterios diagndsticos para la Bulimia Nervosa, con la excepcion
de que los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas aparecen menos
de dos veces por semana, o durante menos de 3 meses.

Empleo regular de conductas compensatorias inapropiadas después de ingerir
pequeias cantidades de comida por parte de un individuo de peso normal
(autoinduccién del vomito, ayuno, exceso de ejercicio).

Masticar y expulsar, pero no tragar, cantidades importantes de comida.

Trastorno por atracon, caracterizado por atracones recurrentes en ausencia de la
conducta compensatoria inapropiada tipica de la Bulimia Nervosa.

Trastorno por Atracon:

A.

S v

O

Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracon se caracteriza por las dos
condiciones siguientes:

Ingestién, en un periodo corto de tiempo (p. €j., en 2 horas), de una cantidad de
comida definitivamente superior a la que la mayoria de gente podria consumir en el
mismo tiempo y bajo circunstancias similares.

Sensacion de pérdida de control sobre la ingestion durante el episodio (p. €j.,
sensaciéon de que uno no puede parar de comer, o controlar qué, o cuanto esta
comiendo).

Los episodios de atracdn se asocian a tres (0 mas) de los siguientes sintomas:
Ingestion mucho mas rapida de lo normal.

Comer hasta sentirse desagradablemente lleno.

Ingestion de grandes cantidades de comida a pesar de no tener hambre.

Comer a solas para esconder su voracidad.

Sentirse a disgusto con uno mismo, depresién, o gran culpabilidad después del
atracon.

Profundo malestar al recordar los atracones

Los atracones tienen lugar, en promedio, al menos dos dias a la semana durante seis
meses.

El atracon no se asocia a estrategias compensatorias inadecuadas (purgas, ayuno,
ejercicio fisico excesivo) y no aparece exclusivamente.

Fuente: Manual Estadistico y Diagnéstico de las Enfermedades Mentales: DSM — |V (1994).
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Anexo 2:
Descripcion de factores predisponentes, precipitantes y mantenedores asociados a
los trastornos de la conducta alimentaria, segun los criterios tomados por Toro y
Villardell (1987), Chinchilla (1995), y Morandé (1999).

Tabla 25

Descripcion de factores de riesgo de acuerdo con los criterios tomados por Toro y

Factores Predisponentes

Villardell (1987)

Factores Precipitantes

Factores Mantenedores

Factores genéticos

Cambios corporales

Cambios corporales

Etapa adolescente

Separacién y pérdidas

Consecuencias de la inanicién

Sexo femenino

Rupturas conyugales del
padre

Interaccion familiar

Trastorno afectivo

Contactos sexuales

Aislamiento social

Introversiéon/ inestabilidad

Incrementos rapidos de peso

Cogniciones anoréxicas

Obesidad

Criticas sobre el cuerpo

Actividad fisica excesiva

Nivel social medio/alto

Enfermedad adelgazante

Familiares con trastornos
afectivos

Traumatismo desfigurador

Familiares con adicciones

Acontecimientos vitales

Familiares con trastorno de
la ingesta

Incremento en la actividad
fisica

Obesidad materna
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Tabla 26

Descripcion de factores de riesgo de acuerdo con los criterios tomados por
Chinchilla (1995)

Factores Predisponentes

Factores Precipitantes

Factores Mantenedores

Predisposicion genética

Alteraciones
neuroendocrinas

Alteraciones hormonales

Sexo femenino

Familia sobreprotectora

Autoexigencia profesional

Clase media alta

Mediadores en conflictos
familiares

Responsables y vigilantes de
obligaciones

Dependencia parental

Matrimonio

Dificultad para expresar
emociones

Independencia personal
incompleta

Muerte del padre

Influencias externas en
actitudes hacia la comida

Disminucién de la actividad
sexual

Dieta

Reduccion de carbohidratos
y grasas

Dificultad para ser
independiente

Hiperactividad

Déficit en pensamientos
conceptuales y
razonamiento abstracto

Pensamientos recurrentes
hacia la comida

Periodos de negativismo
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Tabla 27

Descripcion de factores de riesgo de acuerdo con los criterios tomados por

Morandé (1999)

Factores Precipitantes

Factores Mantenedores

Factores Predisponentes

Predisposicion genética

Ayuno o dieta adelgazante

Ayuno o dieta

Obesidad premorbida

Voémitos autoinducidos

Ayuno — desnutricion

Enfermedad crénica Infantil

Uso de laxantes u otras
sustancias para perder peso

VOémito como purgacion

Historia de depresion o
trastorno obsesivo infantil

Ejercicio fisico excesivo

Uso masivo de laxantes

Familia muy sensible a las
apariencias

Enfermedad fisica con baja
de peso

Ejercicio fisico compulsivo

Perfeccionismo

Subida significativa de peso

Pérdida sostenida de peso

Aceptacion de normas
sociales.

Malestar o insatisfaccion
emocional

Digestiones lentas

Aparente autonomia

Pérdida amorosa

Desaparicion del hambre

Ruptura con amigos

Terror a subir de peso

Cambio de ciclo escolar o
colegio

Obsesioén por adelgazar

Agresion fisica o sexual

Disociacién mental

Separacion de la familia

Distorsion de la imagen
corporal

Conflictos de los padres

Aislamiento social

Enfermedad o muerte de
familiar

Consumo de drogas

Refuerzo social para bajar
de peso
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Anexo 3:

Instrumento para puberes en su versién para mujeres (Saucedo - Molina, 2003).

Cadigo:

Mujeres

Por favor tacha con una cruz (x) la opcion que te corresponda:

1. Tipo de escuela a la que asistes:

1) Privada
2) Pudblica

3.-¢,Cuantas personas habitan donde ta vives?

(incluyete ti)

1) @ (3 @) () (6) (7) (8) (90mas)

5.¢,De qué bienes y servicios disfrutas en

tu casa?

2) Lavadora de ropa

3) Horno de microondas
4) Teléfono celular

5) Television por cable

6) Computadora personal
7) Calentador de agua

8) Secadora de ropa

9) Linea telefénica

10) Videograbadora

11) Antena parabdlica

12) Fax
13) Aspiradora

14) Tostador de pan
15) Persona de servicio de
planta y/o entrada por salida

7.¢Cual es el nivel maximo de estudio de tus padres?
Nivel maximo de estudio

1) Sin instruccion
2) Primaria
3) Secundaria

4) Escuela normal

5) Carrera técnica

6) Bachillerato o vocacional

7) Licenciatura o normal superior

8) Posgrado
9) No lo se

01RE @
0 1)@ E @
013 E©
01 R E @
0 1)@ E @
013 E©
0 1@ EM©
0 1)@ E @
0 1)@ E @
01 E®
0 1@ E©
0 1) @) B ©4)
0) (1)) 3 4)

0 1)@ E @

Madre Padre

AN AN AN AN AN AN AN
~— N N N N N N
AN AN AN AN AN AN AN
N N N N N N N N

2. Grado que cursas:

1) Primero de secundaria ()
2) Segundo de secundaria ()
3) Tercero de secundaria ()

4.-¢ Cuantos cuartos hay en la casa donde vives?
(no cuentes cocina y bafio)

1) @ B3 @) (5) (6) (7) (8) (90mas)

6.¢,Cuantos focos contando lamparas de techo,
mesa y piso hay en ti casa?

1) 3 0o menos ()
2)De4 a8 ()
3)De9al3 ()
4)Deld4als ()
5) De 19 a 23 ()
6) De 24 a 28 ()
7) De 29 a 33 ()
8) De 34 a 38 ()
9) De 39 a 43 ()
10) 43 o mas

8.La casa donde actualmente habitas es:

1) Propia ()
2) Rentada ()
3) Se esta pagando ()
4) De un familiar ()
5) Otra ()
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SECCION A

En la siguiente seccién, aparecen una serie de aspectos relacionados con la salud fisica, el crecimiento y
desarrollo. Lee con cuidado y elige una opcidn por pregunta, tachandola con una cruz (x). Es importante que
sepas que no hay respuestas ni buenas ni malas pues cada persona es diferente.

1.- T u edad en afios y meses es:
2.- Tu peso es: kg.
3.- Tu estatura es: cm.

4.- Acostumbras pesarte:
1) Unavez al afio
2) Cada 6 meses
3) Cada mes Pr.
4) Cada semana Tr.
5) Diariamente

Esta parte no la contestes

5.- ¢ Actualmente practicas algun deporte o actividad fisica?
1) NO (pasa a la pregunta 7)
2) Sl (pasa a la siguiente pregunta)

6.- Este deporte o actividad fisica es y lo practicas:
1) Ocasionalmente

2) Unavez al mes

3) Los fines de semana o 2 veces a la semana

4) 3 abvecesalasemana

5) Diariamente

7.- Durante los ultimos seis meses:

1) Subiste de peso

2) Bajaste de peso

3) No hubo cambios en tu peso corporal
4) No sé

8.- ¢ Ya estas menstruando?
1) No
2) Si(Edad en que tuviste tu primera menstruacién )

9:- Consideras que en ti ya se presento “el estirén”

(Se entiende por estirén el haber crecido durante el Gltimo afio entre 7.5y 15 cm)
1) No se ha presentado

2) Comienza a presentarse

3) Te encuentras en pleno “estiron”

4) Ya esta completo

10.- Tienes vello en tus axilas:
1) Nada

2) Poco

3) Regular

4) Mucho
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11.- Observa con cuidado las siguientes figuras de nifla. Como puedes ver cada una tienen una letra.
Escoge aquella figura (s6lo una) que refleje mas tu desarrollo actual marcando con una cruz (x) la letra
correspondiente.

> = 8 EV@/
A /]

(a) (B) ic) (n)
- — = =
o \‘T/ Y

ia) (B) (c) (D}

2.- Observa con cuidado las siguientes siluetas o figuras de nifia. Como puedes ver cada una tienen una
letra. Escoge la figura (s6lo una) que mas se parezca a tu cuerpo y marca con una cruz (x) la letra
correspondiente.
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SECCION B

En la siguiente seccién encontraras preguntas relacionadas con habitos alimentarios. Te recordamos que no
hay respuestas buenas ni malas, ya que cada persona es diferente. Por favor, sefiala con una cruz (x), la
frecuencia con que realizas lo que se menciona en cada enunciado, considerando la siguiente clave:

1 2 3 4
Pocas | Muchas | _.
Nunca Siempre
veces | veces

1.- Tus alimentos los consumes en tu casa 1 2 3 4
2.- Cuidas que tu dieta sea nutritiva 2 3 4
3.- Ingieres comidas y/o bebidas dietéticas con el propodsito de 1 5 3 4
cuidar tu peso.
4.- Acostumbras realizar tus tres comidas (desayuno, comida, cena) 1 2 3 4
5.- Comes lo que es bueno para tu salud 1 2 3 4
6.- Si no ves la comida te la puedes pasar sin comer 1 2 3 4
7.- Para consumir tus alimentos te tomas entre 20 y 30 minutos 1 2 3 4
8.- Cuidas que tus comidas contengan alimentos con fibra (pan
) . 1 2 3 4
integral, All Bran y frutas con cascara)
9.- Evitas comer alimentos “engordadores” (pan dulce, pizza, 1 5 3 4
frituras, chocolate, etc.)
10.- Acostumbras cenar o merendar 1 2 3 4
11.- Procuras mejorar tus habitos alimentarios 1 2 3 4
12.- Cuidas lo que comes para no subir de peso 1 2 3 4
13.- El ambiente a la hora de las comidas es tranquilo y agradable 1 2 3 4
14.- Comes con moderacion (hasta sentirte satisfecho) 1 2 3 4
15.- Para controlar tu peso te saltas comidas (no desayunas, o no 1 5 3 4
comes tu lonch, o no cenas).
16.- Tus comidas las realizas a las mismas horas 1 2 3 4
17.- Procuras comer verduras 1 2 3 4
18.- Prefieres la sensacion de estdmago vacio a la de estbmago 1 5 3 4
lleno
19.- Acostumbras tomar agua “natural” durante el dia 1 2 3 4
20.- Te interesa saber lo que es una dieta adecuada 1 2 3 4
21.- Estas a dieta para bajar de peso, la rompes y la vuelves a 1 5 3 4
empezar
22.- Tus alimentos los consumes con tus padres 1 2 3 4
23.- Acostumbras desayunar 1 2 3 4
24.- Te la pasas “muriendote” de hambre ya que constantemente 1 5 3 4
haces dietas para controlar tu peso
25.- Comes entre comidas (entre el desayuno y la comida, y entre 1 5 3 4
la comida y la cena)
26.- Tomas agua para quitarte el hambre 1 2 3 4
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SECCION C

Lee cuidadosamente las siguientes afirmaciones, y marca con una cruz (x) aquella opcién que mas se
aproxime a tu manera de pensar. Te recordamos huevamente que no hay respuestas ni buenas ni malas,

pues cada persona es diferente. Contesta lo mas sinceramente posible.

1.- ¢ Qué peso te gustaria tener?

1)
2)
3)
4)
5)

2.- Con respecto a lo que crees que seria tu peso adecuado, dirias que te encuentras:

1)
2)
3)
4)
5)

Mucho mas alto del que actualmente tengo
Més alto del que actualmente tengo

El mismo que tengo

Menor del que actualmente tengo

Mucho menor del que actualmente tengo

Muy por debajo de él

Por debajo de él

Estas en tu peso adecuado
Por arriba de él

Muy por arriba de él

3.- En cuanto a tu estatura

1)
2)
3)
4)
5)

Me gustaria medir mucho mas

Me gustaria medir un poco mas

Me gusta la estatura que actualmente tengo
Me gustaria medir un poco menos

Me gustaria medir mucho menos

4.- TG te consideras:

1)
2)
3)
4)
5)

Muy delgada (Peso muy por abajo al normal)
Delgada (Peso por abajo del normal)

Ni gorda ni delgada (Con peso normal)
Gorda (con sobrepeso)

Muy gorda (obesa)

5.- Tu mama te considera

1)
2)
3)
4)
5)

Muy delgada (Peso muy por abajo del normal)
Delgada (Peso por abajo del normal)

Ni gorda ni delgada (Con peso normal)

Gorda (Con sobrepeso)

Muy gorda (Obesa)

6.- Engordar:

1)
2)
3)
4)
5)

No te preocupa

Te preocupa poco

T e preocupa de manera regular
Te preocupa mucho

Te preocupa demasiado
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Observa con cuidado las siguientes siluetas o figuras de nifias. Como puedes ver cada una tiene una letra.
Escoge aquella figura (s6lo una) que mas te gustaria tener en este momento y marca con una cruz (X) la
letra correspondiente.

f]

& “’:‘J

o
m
M

() ()

SECCION D

Esta seccion tienen una serie de preguntas referidas a la influencia que la publicidad ejerce sobre las
personas. No hay respuestas buenas ni malas. Por favor, comparte tus experiencias al contestar marcando
con una cruz (x) la respuesta que consideres mas adecuada.

1 2 3 4
Pocas | Muchas | _.
Nunca Siempre
veces veces

1.-¢ Te da envidia el cuerpo de bailarinas, gimnastas y otros 1 5 3 4
deportistas?
2.-¢ Te gusta que te digan que te ves delgada o esbelta? 1 2 3 4
3.-¢Te llaman la atencién los anuncios de productos y reportajes 1 5 3 4
para adelgazar que aparecen en las revistas?
4.-¢Te llaman la atencién las conversaciones o comentarios acerca 1 5 3 4
del peso, dietas, y la figura del cuerpo?
5.-¢ Te gusta el cuerpo delgado de las artistas de television? 1 2 3 4
6.-¢Llaman tu atencién los anuncios de productos para adelgazar 1 5 3 4
de farmacias y tiendas?
7.-¢ Te gustaria tener el cuerpo como Anahi, Belinda o Thalia? 1 2 3 4
8.-¢Te llaman la atencién los anuncios de television sobre 1 5 3 4
productos para adelgazar?
9.-¢Te interesan los articulos, programas de radio y/o televisién

. . 1 2 3 4
relacionados con el control de la obesidad?
10.-¢Llaman tu atencién los anuncios de televisién o revistas que 1 5 3 4
tratan como moldear la figura?
11.-¢Te molesta que te digan que estas llenita o gordita, 0 cosas 1 5 3 4
parecidas aunque sea un comentario en broma?
12.-¢Envidias el cuerpo de las modelos que aparecen en los

; . 1 2 3 4
desfiles de modas o en los anuncios de ropa?
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