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Resumen

El objetivo general la investigacion fue evaluar el efecto de variables psicolégicas
(insatisfaccion corporal e influencias del modelo estético corporal) sobre las
conductas alimentarias de riesgo (CAR) y perfil antropométrico respecto al sexo en
estudiantes universitarios. El disefio fue no-experimental-transversal, con un
muestreo no-probabilistico intencional, participaron 336 estudiantes de licenciatura
de una universidad publica del Estado de Hidalgo, de los cuales 90 (26.79%) fueron
varones y 246 (73.21%) fueron mujeres, quienes cursaban de tercero a noveno
semestre (rango de edad, 18 a 35 afos). Los participantes contestaron el Test de
Actitudes Alimentarias-26 (EAT-26, por sus siglas en inglés), el Cuestionario de
imagen corporal (BSQ, por sus siglas en inglés), el Cuestionario de Influencias del
Modelo Estético Corporal (CIMEC-40) version mujeres y CIMEC-17 version
varones. Para medir las variables biologicas (Indice de masa corporal [IMC],
porcentaje de grasa corporal (PGC] y circunferencia de cintura [CC]) se utilizé un
analizador de composicion corporal (InBody) y un estadimetro (marca SECA). Se
encontré que, hubo diferencias estadisticamente significativas entre el sexo solo
para el BSQ y sus dos subescalas (p <.05) con mayores puntuaciones en las
mujeres. Respecto a las correlaciones de los indicadores antropomeétricos con todas
las variables de estudio, se destacO la asociacion mas fuerte entre el PGC vy la
subescala Malestar Corporal y Reduccion de Peso del CIMEC-40 (rs = .56, p < .05);
en tanto que, en el EAT-26 y sus subescalas con las demas variables la mas alta
fue entre Dieta y Malestar Corporal Normativo del BSQ (rs = .66, p < .05); finalmente,
entre el BSQ con el resto de las variables, la asociacion mas fuerte se encontré
entre BSQ y el Malestar Corporal y Reduccion de Peso del CIMEC-40 (mujeres; rs
= .87, p <.05), de manera general, ésta Ultima fue la asociacion mas fuerte de entre
todas las correlaciones. En cuanto a los modelos de regresion lineal simple, se
encontr6 que, la Influencia del Modelo Estético Corporal (IMEC) predijo
significativamente (p < .01) las CAR en mayor medida en los varones en
comparacién con las mujeres (49% vs. 33%, respectivamente); la Insatisfaccién
Corporal predijo significativamente (p < .01) las CAR en mayor medida en los
varones en comparacion con las mujeres (49% vs. 35%, respectivamente; p < .01).
Mientras que, la Insatisfaccién Corporal y la IMEC tienen mayor valor predictivo de
IMC en las mujeres en comparacion con los varones (16% vs. 5%,
respectivamente); para PGC y CC, los modelos sélo fueron significativos para las
mujeres (16% y 10% respectivamente). En conclusion, la IMEC predijo en mayor
medida las CAR en varones, contrariamente, la Insatisfaccion Corporal tiene mayor
valor predictivo para IMC y para CAR en las mujeres. No obstante, para fortalecer
estos hallazgos es necesario evaluar estos modelos en muestras clinicas.

Palabras clave. Insatisfaccion corporal, conductas alimentarias de riesgo,
influencia del modelo estético de delgadez, universitarios.



Abstract

The main objective of this research was evaluating the effect of psychological
variables (body dissatisfaction and influences of the corporal aesthetic model) on
risk eating behaviors (REB) and anthropometric profile, regarding to sex in college
students. The design was not-experimental and cross-sectional, through to
intentional non-probabilistic sampling participated 336 undergraduate students from
a public University of the State of Hidalgo, of which 90 (26.79%) are men and 246
(73.21%) are women, enrolled from the third to the ninth semester (age range, 18 to
35 years). The participants answered the Eating Attitudes Test-26 (EAT-26), the
Body Shape Questionnaire (BSQ), the Questionnaire on Influences of the Corporal
Aesthetic Model (CIMEC-40) to women version and CIMEC-17 to men version. To
calculate the biological variables (body mass index [BMI], body fat percentage [BFP]
and waist circumference [WC]), it was used a body composition analyzer (InBody)
and a stadiometer (SECA). It was found that, there were statistically significant
differences between sex only for the BSQ and its two subscales (p <.05) with higher
scores in women. Respect to the correlations of the anthropometric indicators with
all the study variables, highlighted the strongest association between the BFP and
the subscale Body Discomfort and Weight Reduction of the CIMEC-40 (rs = .56, p <
.05); whilst, among the EAT-26 and its subscales with the other variables, the highest
was between Diet and Normative Body Discomfort of the BSQ (rs = .66, p < .05);
finally, between the BSQ and the rest of the variables, the strongest correlation was
found among the total BSQ and the Body Discomfort and Weight Reduction of the
CIMEC-40 (rs = .87, p < .05), in general, this latter was the strongest among all the
correlations. As for the simple linear regression models, it was found that, the
Influence of the Aesthetic Body Model (IABM) predicted significantly (p < .01) the
REB but with a greater contribution in men compared with the woman (49% vs. 33%,
respectively); Body Dissatisfaction predicted significantly (p < .01) the REB but with
a greater contribution in men compared to women (49% vs. 35%, respectively; p <
.01). Whilst, Body Dissatisfaction and the IABM had a higher predictive value on BMI
in women compared to men (16% vs. 5%, respectively); for the BFP and WC, the
models were only significant for women (16% y 10% respectively). In conclusion,
ICAM predicted REB with a greater contribution in men; of way contrary, Body
Dissatisfaction has a greater predictive value for the BMI and the REB in women.
However, to strengthen these findings it is necessary to evaluate these models in
clinical samples.

Keywords: body dissatisfaction, risk eating behaviors, influence of the aesthetic
body model, college students.



Introduccion

De manera general, en el ser humano se involucran tres dimensiones, la
biologica, la social y la psicologica, en la primera incluye aquellas variables
genéticas inherentes al organismo, en la segunda, existen variables que se
adquieren del contacto con el otro u otros, en la dimension psicolégica se identifican
variable de indole individual (variables psicoldgicas), aunque estas pueden también
puedes ser adquiridas de lo social y lo cultural, de este modo, su estudio puede ser
amplio, por lo que es util, fraccionar su conocimiento para mayor comprension. En
la presente tesis, se entiende como variables psicolégicas a las conductas
alimentarias de riesgo (CAR), la insatisfaccion corporal y las influencias del modelo
estético corporal. La interaccion de la dimension biolégica con la psicolégica puede

afectar la salud del ser humano, por ello es relevante su estudio.

Especificamente, las CAR son patrones de conducta alterados e insanos
relativos a la ingestion de alimentos, de manera general, su base es psicolégica, por
lo que, en un continuo potencializa el desarrollo de algun trastorno de la conducta
alimentaria (TCA; Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales 5
[DSM-5] APA, 2014; Méndez, Vézquez-Velazquez, & Garcia-Garcia, 2008;
Saucedo-Molina & Unikel, 2010a). A pesar de identificar la base, el origen especifico
de estos problemas de salud todavia no es concluyente, debido a la interaccion

multifactorial compleja.

Desde hace poco mas de 50 afios, diversos investigadores han realizado

aportaciones relevantes para su comprension, por lo que, hoy en dia se conoce que



esta problematica de salud publica no excluye edades ni sexo, y aunque las
investigaciones evidencian que un mayor numero de mujeres llevan a cabo CAR,
hay estudios que demuestran que el nimero de varones con CAR va en aumento
(Diaz, Rodriguez, Martin, & Hiruela, 2003, Lépez, 2012; Saucedo-Molina & Unikel,
2010; Gutiérrez et al., 2012; World Health Organization [WHO], 2005; Saucedo-

Molina & Unikel, 2010a).

En cuanto a las etapas del desarrollo, los adolescentes se encuentran en
riesgo alto de llevar a cabo este tipo de conductas alteradas. Sin embargo, desde la
etapa de la nifiez hasta la de tercera edad pueden padecer CAR. De acuerdo a su
impacto, se sabe que este tipo de conductas dafian las tres esferas del ser humano
(i.e., lafisica, psicoldgicay la social), aunado a que, en su tratamiento se involucran
altos costos, ademas, la mayoria de los afectados no suelen acudir a tratamiento, y
en casos de extremas consecuencias, las victimas pueden llegar al suicidio (DSM-

5, 2014; Méndez et al., 2008).

Diversas investigaciones muestran que las CAR se asocian a distintas
variables, lo que ha sentado las bases de amplio conocimiento sobre factores de
riesgo para su desarrollo. Por ejemplo, dichos factores son la insatisfaccion corporal
y las influencias socioculturales mismas que conducen a la busqueda de un ideal
estético basado en los canones de belleza vigentes, estos dos factores solos o en
interaccién afectan el bienestar fisico y emocional de las personas, no sélo en las
mujeres sino también en los varones (Bautista-Diaz, Galvan-Juarez, Martinez-

Fernandez, Alvarez-Rios, & Garcia-Cruz, 2017; Bautista-Diaz, 2018; Vargas, 2017).



Aunque, la insatisfaccion corporal y las influencias socioculturales son punto
clave en las CAR, es importante tomar en cuenta otro tipo de variables, como las
bioldgicas, tal es el caso del indice de masa corporal (IMC), porcentaje de grasa
corporal (PGC) y la circunferencia de cintura (CC), las cuales han sido estudiadas
de manera independiente, pero son escasas las investigaciones que consideren
mas de un indicador del perfil antropométrico en el origen de estas alteraciones

alimentarias (Martinez, Berengui, & Fayos, 2016).

Al respecto, los estudios con alcance descriptivo y correlacional han brindado
excelentes aportaciones ente campo de estudio. Sin embargo, someter a prueba la
prediccién de ciertas variables, es un area de oportunidad. Por tanto, el objetivo
general de la presente tesis fue evaluar el efecto de variables psicologicas
(insatisfaccion corporal e influencias del modelo estético corporal) sobre las
conductas alimentarias de riesgo y perfil antropométrico, respecto al sexo en

estudiantes universitarios.

Para cumplir dicho propdsito, una vez que se delimit6 el tema de estudio, fue
pertinente hacer una revision de la literatura para construir un panorama claro y
amplio de las variables del presente estudio, por tanto, en el primer capitulo se
pueden observar aspectos sobre el problema de salud (CAR), en este se detalla el
concepto, algunos datos epidemiol6gicos mundiales, latinoamericanos, nacionales

y estatales, seguido de factores predisponentes.

En el capitulo dos, se presenta informacion especificamente de la imagen

corporal, se muestran datos conceptuales, modelos tedricos, instrumentos que



evallan la imagen corporal y evidencia de investigaciones sobre dicha variable.
Mientras que, en el capitulo tres, se abordan conceptos, caracteristicas, modelos
explicativos, instrumentos de evaluacion y estudios relacionados al modelo estético
corporal. En tanto que, en el capitulo cuatro se muestra informacion referente a la
composicion corporal y antropometria, desde los conceptos propios, hasta modelos
tedricos, asi como las principales medidas antropométricas, indicadores y
procedimientos para obtener ciertas medidas antropométricas. En el capitulo cinco
se detalla la metodologia de la investigacion, los aspectos éticos y el plan analitico
de los datos. En el capitulo seis se exponen los resultados de la investigacion en
términos de analisis descriptivos, inferenciales, de asociacion y de explicacion de

las variables.

Posteriormente, se presenta la discusion de los hallazgos y finalmente, la

conclusién de la investigacion, para cerrar con las referencias y anexos.



Capitulo I. Conductas alimentarias de riesgo

1.1. Definicién de conductas alimentarias de riesgo

El término conducta alimentaria esta relacionado con la accién de ingerir
alimentos, en el entendido que la alimentacién es un proceso voluntario a partir de
ciertas etapas, esta accion incluye la seleccion de los alimentos a consumir de
acuerdo a ciertas necesidades, la preparacion de acuerdo al gusto de cada persona
y finalmente la ingestidn, para que con este Ultima fase se abra paso a la nutricion,
como proceso involuntario y automatico que se lleva a cabo por las siguientes
acciones: a) digestion de los alimentos, b) absorcion, c) utilizacion y d) eliminaciéon

(Hernandez, Plasencia, Jiménez, Martin, & Gonzalez, 2008).

No obstante, se debe tomar en cuenta que el término es mas complejo ya
que, en primer lugar, la alimentacibn como tal puede estar en funcién de la
necesidad fisiolégica como es el hambre; en segundo lugar, puede estar mediada
por los habitos y costumbres tanto familiares como sociales; y, en tercer lugar, por
estados emocionales, es decir, en la conducta alimentaria se involucran las tres
dimensiones de ser humano (i.e., biolégica, social y psicolégica; Hernandez et al.,

2008).

Asi, no solo se trata del acto de ingestion de alimentos, ya que, en algunos
casos se presentan alteraciones en dicha accidn, tal es el caso de las conductas
alimentarias de riesgo (CAR), mismas que son un tema de interés clinico y de
investigacién para la psicologia de la salud (Saucedo-Molina & Unikel, 2010a;

Unikel, Diaz de Leon, & Rivera, 2016).



Entre las CAR, se encuentran las siguientes: a) ingesta excesiva de
alimentos, b) pérdida del control sobre la ingestion de alimentos, ¢) uso inadecuado
de diuréticos y/o laxantes, d) practica regular de dietas restrictivas, e) ayunos
prolongados, f) vomitos autoinducidos. En el campo de estudio de las CAR, se ha
referido que la realizacidén de ejercicio excesivo también es una conducta de riesgo
cuando esta se realiza con la intencion de controlar el peso corporal. Se consideran
de riesgo cuando el propdsito de quienes las practican es controlar el peso corporal

(Ortega-Luyando et al., 2015; Saucedo-Molina & Unikel, 2010a; Unikel et al., 2016).

1.2 Consecuencias de las conductas alimentarias de riesgo

1.2.1 Consecuencias psicosociales

Como se menciond previamente, las CAR por si mismas son clinicamente
relevantes, pero una de las principales consecuencias de éstas es el desarrollo de
algun trastorno de la conducta alimentaria (TCA; Staudt, Rojo, & Ojeda, 2006;
Urefia-Molina, Pacheco-Milian, & Rondon-Ortega, 2015): a) Anorexia nerviosa (AN),
trastorno que hace referencia a la persona que presenta miedo intenso a ganar peso
ademas de una distorsibn de la imagen corporal, esto conlleva a conductas
anomalas con la finalidad de adelgazar (DSM-5 [APA] 2014); b) Bulimia nerviosa
(BN) que se identifica claramente por diversos episodios de hiperingesta con
pérdida de control alimentario en presencia de sentimientos de auto-culpabilidad y
reproches que, ocasionan que la persona provoque vomitos posteriores a la ingesta,
también se destaca el uso de diuréticos y laxantes (Chinchilla, 2003; DSM-5, 2014);

c) El trastorno por atracon (TPA) refiere a comportamientos de alimentacién



compulsiva en cuanto a cantidad y voracidad, estos episodios alimentarios son
superiores a lo que consume cualquier persona, alcanzando las 20,000 Kcal. por
episodio y la persona se viva en una sensacion constante de pérdida de control

(Baile, 2014; DSM-5, 2014).

Se ha referido que cuando aparece un TCA durante la adolescencia se afecta
el curso natural del desarrollo de esta etapa, ademas, debido a los conflictos propios
de dicha etapa se potencializa negativamente la interaccion familiar y el aislamiento
social (Lopez & Treasure, 2011; DSM-5, 2014); también existe evidencia de que las
victimas de TCA presentan comorbilidad psiquiatrica, como la depresion; ademas,
pueden tener desorganizacion cognitiva, expresar ira, autocastigarse, y presentan
pérdida de interés social, (Gaete, Lopez, & Matamala, 2012; Hunot, Vizmanos,

Véazquez, & Celis, 2008; Lopez & Treasure, 2011; Onis, 1990).

1.2.2 Consecuencias biologicas

Cuando las CAR involucran la restriccién alimentaria, tal es el caso de las
dietas restrictivas o ayuno prolongado, algunas de las repercusiones biolégicas que
se presentan son la disminucion considerable de nutrimentos, desarrollo de cetosis
metabdlica (altas cantidades de grasa), desbalance hidroelectrolitico, amenorrea,
infertilidad, reduccién del pulso, reduccion de frecuencia respiratoria y cardiaca,
problemas renales, problemas en la tiroides, hipoglucemia, sangrado esofagico,
entre otras (Gaete et al.,, 2012; Hunot et al., 2008; National Eating Disorders

Association [NEDA], 2012a; 2016).



Especificamente, para el vomito y el uso de laxantes, existen evidencias de
repercusiones meédicas fundamentadas. En el caso del vémito autoinducido, debido
al acido contenido en cada episodio, la zona dental puede verse afectada por
erosion, sensibilidad de encias y/o perdida de piezas dentales; hipertrofia de la
glandula parétida o sialadenosis; problemas gastricos como por ejemplo, reflujo
gastroesofagico, ulceras en el esofago, sangrado, etc.; prolapso o sangrado rectal;
problemas cardiovasculares como taquicardias, arritmias, entre otras
consecuencias (Moncayo, 2016; Westmoreland, Mori, & Mehler, 2016).

Respecto a uso de laxantes se documenta que Su USO excesivo provoca
alteraciones electroliticas como: deshidratacion severa, hipopotasemia, lenta
motilidad intestinal, debilidad muscular, a nivel intestinal puede provocar,
ulceraciones en la mucosa del colon, hemorroides, neuropatia de colon, prolapso
rectal, colon catartico, entre otros (Moncayo, 2016).

De acuerdo con Gaete et al. (2012) las complicaciones bioldgicas de las CAR
pueden dejar secuelas irreversibles en el organismo de las personas, ademas, la

comorbilidad médica en casos extremos puede conducir a la muerte.

1.3 Datos epidemioldgicos de las conductas alimentarias de
riesgo y de los trastornos del comportamiento alimentario

Con la intencidon de visualizar un panorama general de la dimension del
problema, es importante conocer algunos datos epidemiolégicos como la
incidencia, mortalidad y prevalencia de TCA y de CAR, ya que en las ultimas dos
décadas su desarrollo ha aumentado significativamente (Ortega-Luyando et al.,

2015).
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1.3.1 Datos epidemiolégicos a nivel mundial

De acuerdo a Alvarez-Malé, Bautista-Castafio y Serra-Majem (2015) los
estudios sobre los TCA a nivel mundial aparecen a partir de los 70°s, los cuales se
realizaron en el centro y norte de Europa, Estados Unidos o Canad@, posteriormente
los estudios epidemioldgicos de tal problemética se extienden a Espafa en los afios

noventa.

Con base a tales investigaciones se encuentra que el riesgo de tener un TCA
oscila entre 4% y 12%, mientras que, para los TCA como tal, se presenta en 1%y
5% en la poblacién (Calvo & Ruiz, 2012). EI DSM-5 (2014) se muestra que la
prevalencia al afio de la anorexia nerviosa (AN) en mujeres es de 0.4% —en varones
es mucho menor—; para la bulimia nerviosa (BN) el porcentaje es mayor, por
ejemplo, la prevalencia puntual en mujeres jovenes es de 1% a 1.5%; mientras que,
el mas prevalente es el trastorno por atracén (TPA) ya que, su porcentaje es de

1.6% para mujeres y 0.8% en hombres.

En el extranjero, se estima que la prevalencia de la AN va entre 0.5% y 1%y
de BN entre 1-2% y 4%. Ademas, se precisa que las CAR (DSM- 5, 2014) son mas
frecuentes, ya que, llegan hasta 14% en la poblacion en general (Gaete et al., 2012;

DSM-5, 2014).

En paises como China Japon y Africa el TPA es el que tiene mayor
prevalencia (3.58%) en China, 3.32% en Japon y en Africa 4.45% (Hoek, 2016);
todo esto en poblacion general ya que, para clinicas de reduccién de peso el

porcentaje aumenta entre 12% y 30% (Bautista-Diaz et al., 2012).
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La incidencia de los TCA para el siglo XX se encontraba en porcentajes altos
principalmente en la poblacion de paises desarrollados, sin embargo, hoy en dia
han cambiado ya que, la problematica también se observa en paises en via de

desarrollo (Mérida & Lopez, 2013).

A partir de esta informacion, se puede visualizar que los porcentajes de TCA
son importante, ademas el riesgo de padecer alguno de estos, afecta tanto a
mujeres como a varones, aunque éstos ultimos, en menor medida, pero se debe
destacar que esta poblacion puede estar realizando algtn tipo de CAR (Alvarez-

Malé et al., 2015; Gaete et al., 2012).

Un hecho clinicamente relevante, es que, en Estados Unidos, 50% de las
mujeres de 11 a 13 afios de edad se considera con sobrepeso aun teniendo peso
normal y 80% de las personas mayores de 13 afios han intentado bajar de peso con

diferentes estrategias (Hoek, 2016).
1.3.2 Datos epidemiologicos de América latina

Estudios realizados en el Caribe, han reportado que hasta 31% de los
estudiantes manifiestan insatisfaccion con su peso, por lo que han utilizado diversos
métodos para reducir peso, entre ellos la dieta restrictiva (15%), ejercicio (15%), uso
de laxantes (15%), vomitos autoinducidos (8%) y pastillas para adelgazar (6%;

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2012).
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1.3.3 Datos epidemiol6gicos nacionales

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), se muestran datos
relevantes de la prevalencia de riesgo de desarrollar TCA debido a la presencia de
CAR en adolescentes, indicando que 1.9% de las adolescentes y 0.8% de los
adolescentes, presentan este riesgo. Asimismo, se destaca que otros
comportamientos que no son precisamente de conducta alimentaria pero que
también ponen en riesgo la salud de quien lo padece o experimenta, por ejemplo,
en las mujeres, la preocupacién por ganar peso se presenta en 19.7% y en el caso
de los varones 12.7% hacen ejercicio para bajar de peso o controlar su figura
corporal, en ambos casos pueden ser precursores de CAR o de TCA (Gutiérrez et

al., 2012).
1.3.4 Datos epidemioldgicos estatales

En el Estado de Hidalgo se reportaron datos de prevalencia de una muestra
de 793 alumnos (577 mujeres y 216 varones) pertenecientes a instituciones
publicas; 13.9% de estudiantes de secundaria y 12.1% de bachillerato presentaron
riesgo de desarrollar algin TCA debido a la presencia de CAR, por lo que los autores
recomendaron considerar medidas pertinentes para atender esta poblacion en
particular. Ademas, 16.3% se encontraba en el limite del peso normal tendiente
hacia el bajo peso y 33.5% con sobrepeso u obesidad, por tanto, se indic6 que mas
del 50% de la muestra, no tiene un peso correspondiente de acuerdo a su edad,
reflejando inadecuados hébitos alimenticios ya sea por déficit o por exceso

(Miranda, 2012).
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Los datos de prevalencia tanto de las CAR como TCA, permiten conocer la
magnitud del problema de salud, no obstante, algunos investigadores y clinicos
proponen modelos tedricos para una mejor comprension de la problematica por lo

gue a continuacién se presentan los mas relevantes.

1.4 Teorias y modelos explicativos de las conductas alimentarias
de riesgo

1.4.1 Teoria del Continuum

Gleaves, Brown y Warren (2004) aseveran que el diagnéstico de los TCA es
un continuo que va de normal-anormal y su desarrollo, se basa en la preocupacién
por el peso corporal, mismo que posteriormente puede conducir a un
comportamiento alimentario alterado. Lo anterior, se plasmo6 en la Teoria del
Continuum Nylander (1971 como se cité en Altamirano, Unikel, & Vizmanos, 2011),
esta teoria ha permanecido vigente casi durante 50 afios. La Teoria del Continuum
explica que las CAR se encuentran en la parte intermedia del continuum, ya que en
un extremo se encuentran las conductas alimentarias normales y en el otro extremo

se visualizan los TCA (Altamirano et al., 2011; Gleaves et al., 2004).
1.4.2. Modelos cognitivo-afectivos

De acuerdo con Sanchez, Villareal y Musitu (2010) este tipo de modelos
aborda a la alteracion con imagen corporal como principal componente psicoldgico
desencadenante de las CAR y de los TCA, por lo que, otros autores desarrollan

teorias explicativas a partir de este supuesto. Tal es el caso de Baile, Raich y
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Garrido (2003) quienes asumen que las alteraciones cognitivo-afectivas
relacionadas la insatisfaccion corporal y sus alteraciones son la clave primordial de

todos los demas factores que predisponen a las CAR.

En el andlisis de los diversos factores involucrados en los TCA, se encuentra
que los niveles altos de insatisfaccion con la figura y la restriccion alimentaria se
relacionan con la ingesta anormal, bajo peso, sintomatologia bulimica, un baja
autoestima, depresion y problemas relacionados con el estrés, lo cual explica la
forma en cdmo se desarrolla un TCA mediante variables cognitivo-afectivas. Estos
autores, al evaluar la capacidad predictiva de estas alteraciones, encuentran como
determinantes la insatisfaccién corporal y las dietas restrictivas como factores de

riesgo para la salud fisica y psicologica (Johnson & Wardle, 2005).

1.4.3. Modelo multifactorial

La actividad cientifica se interesa en indagar los factores asociados al
desarrollo de los TCA, e intenta replantear teorias a partir de un abordaje mas
holistico, para proporcionar explicaciones mas amplias (Sanchez et al., 2010). A
partir del Modelo Multifactorial (Garfinkel & Garner, 1982) se propone que las CAR
o los TCA se pueden desarrollar a partir de diversos factores relacionados entre si,
si bien, esta teoria implica tomar en cuenta en su etiologia el orden biopsicosocial,
posteriormente, se debe incluir tres grupos importantes de factores, mismos que a

continuacion se describen.

Factores predisponentes. Incluyen los factores individuales tales como los

cambios fisicos de la etapa de desarrollo, edad, sexo, miedo a madurar,
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preocupacion de autonomia e identidad, aunado a factores familiares como edad de
los padres, clase social de padres, aumento en la cultura de peso, deficiencias en
la relacion de padres e hijos lo cual dificulta la autonomia y separacion,
antecedentes familiares del trastorno afectivo, o bien factores culturales como la
presion social hacia la expectativa de alcanzar los canones de belleza y delgadez

(Garfinkel & Garner, 1982).

Factores precipitantes. Son elementos que potencializan la aparicion de CAR
0 TCA, en ellos se encuentran las dietas restrictivas o purgativas, las exigencias del
medio que perciben, amenazas directas hacia la pérdida de la autoestima (Garfinkel

& Garner, 1982).

Factores mantenedores. Son elementos que propician el mantenimiento de
las CAR o de los TCA, como el sindrome de inanicion (forma extrema de
desnutricion debido a la elevada falta de nutrientes o vitaminas debida a la falta de
ingesta de energia), alteraciones en la fisiologia intestinal, el énfasis en la cultura

de la delgadez, la personalidad y la precepcion de la imagen corporal.
1.4.5 Modelo del prototipo de complacencia

Mas recientemente, se desarroll6 el Modelo del Prototipo de Complacencia
(Prototype Willingness-Model [PWM]; Gibbons, Gerrard, Ouellette, & Burzette,
2007) con la finalidad de intentar dar una explicacion mejor sobre el comportamiento
relacionado con la salud de los adolescentes, el cual se basa en la teoria de que la
voluntad de las personas al momento de realizar un comportamiento se ve

influenciada por la actitud o comportamiento de otra y de las normas subjetivas del
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contexto en el que se desenvuelva, estos comportamientos pueden ser negativos o
positivos es decir, que si una persona tiene como modelo a un fumador, este
realizara ese comportamiento, por el contrario, si se cuenta con un modelo de una
persona no fumadora y con buenas conductas de salud éste se vera influenciado

de manera positiva.

El PWM se probo en un estudio por Dohnke, Steinhilber, y Fuchs (2014) con
356 adolescentes, en el cual se indagod sobre sus habitos alimentarios y se encontré
que aquellas personas con una percepcion positiva hacia la buena alimentaciéon
tienden a comunicarse y a formar circulos de amigos con aquellas personas con
patrones saludables de alimentacién, por el contrario, cuando las personas tienen
percepciones negativas hacia la alimentacion, se comunican con personas de este
tipo. Asimismo, se encuentra que las actitudes se ven fuertemente relacionadas
con las intenciones, es decir, entre mas fuerte sea la percepcién sobre la norma
subjetiva (por ejemplo, la delgadez) mayor es la actitud a la alimentacion saludable

y mayor es la intencion de realizarlo.

De este modo, este modelo intenta predecir los factores que propician una
buena alimentacion o los patrones de una alimentacién no saludable, basandose en
un patron general de alimentacién a partir de las normas subjetivas de la sociedad.
Finalmente, se propone que una disposicién de cambio puede estar relacionada con
una persona modelo de buena salud como determinantes conductuales que deben
considerarse en la prevencion y promocién de la salud del comportamiento

alimentario (Dohnke et al., 2014).
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1.4.6 Modelo de campo psicosocial de los trastornos de la conducta

alimentaria

Este modelo se plantea a partir de teorias explicativas que de un inicio no
van dirigidas a un TCA pero que sirven para generar un modelo meta tedrico para
su estudio. Una de las bases para desarrollar este modelo, es la aportacion de
Bronfenbrenner con el modelo ecoldgico, quien brinda la explicacién sobre como los
individuos se desarrollan a partir de los intercambios que hay con el ecosistema,
generando asi ciertos cambios y adaptaciones y que aunado a eso es importante
valorar los aspectos relacionados a los macrosistemas: las influencias culturales,
exosistema: entornos sociales de influencia indirecta y microsistemas: contextos de
influencia directa como la familia, escuela y amigos, asi como las interrelaciones

entre estos Ultimos (Sanchez et al., 2010).

Lo anterior se entrelaza con la teoria de Garcia y Musitu (2000) en la que se
destaca que las interrelaciones familiares o con amigos pueden conllevar a
determinados factores de riesgo o protectores y es aqui, que también entra la
aportacion de Kantor (1971) ya que, menciona que durante este desarrollo de
interrelaciones y adaptaciones se pueden ver reflejados cambios interconductuales
gue impactan el campo total. Entonces con esta base se explica que las CAR surgen
de factores multiples de riesgo derivados del macrosistema, exosistema y
microsistema; por tanto, las influencias negativas de estos sistemas son relevantes
en el desarrollo de las CAR, propiciando de esta manera cambios en el campo total
del individuo que afecta su andar cotidiano con todo su ecosistema, al contrario, si

se presentan influencias positivas, interrelaciones sanas, convivencia vy
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aprendizajes positivos, los factores serian protectores contra el desarrollo de las

CAR (Sanchez et al., 2010).

Ahora bien, en un sentido mas amplio se trata de poder apreciar el valor de
la teoria en un estudio realizado con el objetivo de conocer los factores que influyen
en el origen de las CAR en adolescentes escolarizados. Asi que, se explica que
existe una influencia indirecta (0 mediada) por contexto familiar, escolar y
comunitario. En el caso especifico del funcionamiento familiar, este tiene un efecto
indirecto sobre las CAR, la autoestima y la conducta depresiva, asi que, el
funcionamiento familiar es un elemento importante que juega dos tipos de papeles,
ya sea protector o de riesgo, es decir, en el caso de factor de riesgo, indica que un
mal funcionamiento familiar puede dirigir a conductas depresivas aunadas a baja
autoestima y a una insatisfaccion con la imagen corporal que posteriormente

encaminaria a las CAR (Séanchez et al., 2010).

A manera de sintesis respecto a los modelos teéricos, como se observé estos
abordan el comportamiento alimentario desde distintas vertientes, pero algunos
convergen en algun punto, por ejemplo: el multifactorial, el cognitivo afectivo y el del
campo psicosocial, evalian a las CAR como un problema relacionado a multiples
factores tanto personales como sociales, por lo que estos, son los que brindan un
pilar sélido para la investigaciéon. Mientras que, el modelo con menor fundamento
para la investigacién fue el PWM, ya que, aunque considera a las conductas
alimentarias no saludables, su origen no fue este, sino que se extrapolé a este

campo de estudio.
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1.5 Posibles causas de las conductas alimentarias de riesgo

De la misma forma que en las consecuencias de las CAR, se ha referido que
los factores que predisponen a la practica de éstas, se pueden encontrar aspectos

biolégicos, psicoldgico y socioculturales (Gongalves, Machado, & Machado, 2011).
1.5.1 Factores bioldgicos predisponentes de las CAR

Se ha postulado que existe una predisposicion genética para el desarrollo de
las CAR, en la que se identifican diversos aspectos como la vulnerabilidad bioldgica,
los cambios fisicos y endocrinolégicos asociados con la pubertad (Gaete et al.,
2012). La Fundacion Nacional del Suefio refiere que la higiene del suefio tiene que
ver con las practicas necesarias sobre comportamientos para mantener un estilo de

vida saludable en las personas (Islas, 2017).

Por tanto, como lo menciona Ardila (2010) la privacién de suefio es un
componente para contraer alguna consecuencia negativa en la salud fisica,
perceptual, emocional y cognitiva, tales como alteraciones en la percepciéon y
alucinaciones visuales. Lo anterior se muestra como punto de relevancia a estudiar
debido a que puede verse fuertemente relacionado con el desarrollo de las CAR,
principalmente se ha referido que la mala higiene del suefio, como es tener pocas
horas de descanso al dormir, 0 acostarse mas tarde de lo normal, se relacionan con
el consumo descontrolado de alimentos, malas dietas y la obesidad en adolescentes

(Chaput & Dutil, 2016)

20



1.5.2 Factores psicosociales

Entre los factores psicosociales que posibilitan el desarrollo de las CAR, se
encuentran la busqueda y preocupacion por el sentido de identidad, autonomia,
devocion a ideales estéticos y por ende, sentirse insatisfecho de su propio cuerpo,
incluso la llegada de la etapa de la adultez puede ser un factor importante del origen
de las CAR (Hunot et al., 2008; Unikel, Diaz de Leodn, & Rivera, 2017).

Otro factor psicosocial importante que puede influir en el desarrollo de las
CAR es la cultura de belleza que la sociedad impone desde hace algunos lustros,
tal es el caso de la publicidad en los medios masivos de comunicacién y en las redes
sociales (Bojorquez, Saucedo-Molina, Juarez-Garcia, Unikel- Santoncini, 2013;
Hunot et al., 2008; Toro, Salamero, & Martinez, 1994).

Mientras que, Ciangherotti et al. (2003) y Kaewpradub, Kiatrungrit,
Hongsanguansri, y Pavasuthipaisit (2017) sostienen que el estilo de vida sedentario,
dietas altas en calorias, desbalance energético en la alimentacion y la presencia de
familiares con exceso de peso son factores que pueden contribuir al desarrollo de

las CAR, desde edades tempranas.
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1.6 Instrumentos de evaluacion de las conductas alimentarias de
riesgo

1.6.1 Cuestionario de Actitudes Alimentarias

El Cuestionario de Actitudes Alimentarias (EAT, por sus siglas en inglés) fue
elaborado por Garner y Garfinkel (1979) y validado para poblacion mexicana, por
Alvarez et al. (2004), el cual contiene 40 reactivos con una escala tipo Likert con
cinco opciones de respuesta que va de nunca a siempre. Su validez se demostré
con un analisis factorial exploratorio que agrup6 los reactivos en cinco factores:
restricciébn alimentaria, bulimia, motivacion para adelgazar, preocupacién por la
comida y presion social percibida; y su confiabilidad se reporté con un adecuado
coeficiente de consistencia interna (Alfa = .90). Se destaca que el EAT es el
instrumento mas utilizado a nivel mundial para evaluar las CAR, ya que, es un medio

de tamizaje.
1.6.2 Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo

El Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR), consta de
10 reactivos que contienen una serie de conductas referentes a la pérdida de peso
y preocupaciéon de engordar Contiene tres factores (Atracén purga: item 2,3 ,4y 5;
Medidas compensatorias: item: 8,9 y 10; Restriccion: item 1, 6 y 7). Este
cuestionario fue disefiado y validado para distinguir entre poblacion general y
muestra clinica, posee adecuada consistencia interna (a = .83; Bojoérquez et al.,
2013). Este cuestionario es ideal para realizar estudios epidemiol6gicos por tratarse

de un instrumento breve.
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1.6.3 Sick, Control on Fat Food questionnaire

El Sick, Control on Fat Food (SCOFF) questionnaire no tiene una traduccion
literal al espafiol, no obstante, representa el acronimo de palabras relacionadas con
los TCA, como el voémito autoinducido, temor a la ingesta descontrolada, pérdida de
peso- alteracidbn con la imagen corporal y dependencia a la comida. Este
cuestionario lo desarrollaron Morgan, Reid y Lacey (1999), con el objetivo de
identificar signos de alarma para los TCA y consta de cinco items con opcién
dicotomica de respuesta. En México Sanchez-Armass et al. (2012) evaluaron la
validez de constructo por medio de un analisis factorial confirmatorio del SCOFF en
muestras de varones y de mujeres, encontrando en éstas una estructura
unidimensional del SCOFF con adecuados indices de ajuste, pero su confiabilidad

fue baja (KR-20 = .61 para mujeres; KR-20 = .48 para varones).
1.6.3 Escala de Factores Asociados con Trastornos Alimentarios

La Escala de Factores Asociados con Trastornos Alimentarios (EFRATA),
fue disefiada y validada con el objetivo de detectar CAR en adolescentes mexicanos
por Gomez-Peresmitré (2000) consta de 44 reactivos, ubicados en cinco factores
(Conducta alimentaria compulsiva, preocupacién por el peso y la comida, conducta
alimentaria anormal, comer por compensacion psicoldgica y dieta cronica y
restrictiva), posee cinco opciones de respuesta que van de nunca a siempre. Posee

una confiabilidad adecuada de a = .85.

Hoy en dia, se conocen distintos instrumentos de evaluacion de tal

problematica de salud, mismos que fueron desarrollados a partir de las aportaciones
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de modelos que explican las CAR, situacion que no es sencilla tomando en cuenta
la interrelacion y conexion entre diversos factores familiares, individuales y sociales,
entre otros, pero se destaca que la percepcion negativa de la imagen corporal juega
un papel clave en el desarrollo mantenimiento de las CAR o de los TCA. De este

modo, lo relacionado con la imagen corporal se desarrolla en el siguiente capitulo.
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Capitulo Il. Imagen corporal

2.1 Definicién de la imagen corporal

De acuerdo con Cash (2004) la imagen corporal es una experiencia
psicolégica multifacética (sentimientos autoconscientes, experiencias de influencias
sociales, influencias en el comportamiento y procesos variados de informacién de
lo que se siente o0 se piensa del propio cuerpo), tal concepto abarca las
autopercepciones y las actitudes relacionadas con el cuerpo, incluyendo

principalmente pensamientos, creencias, sentimientos y conductas.

Al respecto, algunos especialistas coinciden en que los indicadores de este
constructo son diversos cuestionamientos, tal es el caso del cémo se percibe la
persona, cdmo se imagina, como se siente y qué hace respecto a su propio cuerpo,
lo anterior, permeado por lo que dicta la sociedad a partir de modelos de belleza
vigentes que condicionan la busqueda de un ideal que se transmite entre sus
miembros (Baile, 2003; Cash, 2004; Raich, 2004; Soto et al., 2015; Vaquero,

Macias, & Macazaga, 2014).

La imagen corporal durante la adolescencia y la adultez temprana representa
un punto clave en el desarrollo y mantenimiento del autoconcepto, ya que, éste
puede ser positivo 0 negativo, en el caso especifico de autopercepciones y
autovaloraciones negativas puede conducir a la busqueda de un ideal corporal a
cualquier costo y en casos extremos, puede desencadenar alteraciones

psicolégicas y conducir al desarrollo de comportamientos (actitudes y cogniciones)
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riesgosos para la salud fisica y psicoldgica, tal es el caso de los TCA (Johnson et

al., 2015; Soto et al., 2015; Voelker, Reel, & Greenleaf, 2015).

2.2 Clasificacion de la imagen corporal: satisfaccion e

insatisfaccion corporal

La imagen corporal al ser una representacion mental es un constructo
dinamico que se va modificando a lo largo de la vida, en funcion de lo psicolégico y
de lo social (Arglello & Romero, 2012). En la autopercepcion de la imagen corporal
contribuyen la subestimacién o sobrestimacion que se tenga de si mismo, de tal
manera que, se puede identificar un continuum que va de la satisfaccion a la
insatisfaccion corporal clinicamente relevante (Contreras, Gil, Garcia, Fernandez, &

Pastor, 2012; Pino, L6pez, Moreno, & Faundez, 2010).
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2.2.1 Satisfaccion corporal

La satisfaccion corporal (imagen corporal positiva) marca pautas de
percepcion mas realista del cuerpo, es decir las personas se aceptan tal y como son
porque establecen que el cuerpo no es el aspecto que determina su valor, asi que,
existe una aceptacion a pesar de la sociedad (Contreras et al., 2012). De este modo,
la satisfaccion corporal genera sentimientos positivos y una autoestima elevada, por
lo que, la autovalia se vuelve un factor protector de la salud mental (Fundacion de

Imagen y Autoestima [F-IMA], 2013; NEDA, 2012°).

No obstante, se debe destacar que se ha estipulado que existe un malestar
normativo respecto a la imagen corporal, esto refiere a determinada inconformidad
que presentan la mayoria de las personas en cierta parte del cuerpo, dicha
inconformidad no es conflictiva, por tanto, no genera afectaciones en la vida diaria
del individuo. Sin embargo, cuando este malestar presenta un grado elevado,
conduce al extremo opuesto del continuum, es decir, se pasa de la inconformidad
normativa a una condicién clinicamente relevante, como lo es la insatisfaccion

corporal (Berengli, Castejon, & Torregrosa, 2016; Vazquez et al., 2011).
2.2.2 Insatisfaccion corporal

Conceptualmente hablando, el concepto de insatisfaccion corporal es un
tanto complicado pues no hay unica definicion de este, porque como antes se
explica, hay diferentes grados que van desde un malestar normativo hasta un
malestar de importancia clinica (Vazquez et al., 2011). No obstante, se ha propuesto

que en la insatisfaccion corporal intervienen percepciones, conductas y
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componentes cognitivo-afectivos (Bautista, 2015; Bautista-Diaz et al., 2017;

Thompson & Smolak, 2001).

Behar, Vargas y Cabrera (2011) explican que la insatisfaccion corporal es
una preocupacion y malestar excesivo con la propia figura y peso, tal grado de
preocupacion puede estar acompafado por alteraciones cognitivo-conductuales
que llegan a afectar al individuo, pues es considerado como factor predisponente,

desencadenante, perpetuante y de pronostico de los TCA.

La insatisfaccion corporal entonces es la percepcion negativa que se
acompanfa con la inconformidad elevada hacia el propio cuerpo, que se origina de
la angustia o verglenza (de relevancia clinica) de si mismo y de como se percibe la
figura y peso corporal. Las personas que experimentan dichas alteraciones a
menudo reportan disfuncion psicosocial porque hay una brecha importante entre la

realidad y lo que se desea (F-IMA, 2013; McDermott et al., 2015).

Los rasgos de la insatisfaccion corporal se pueden presentar en cuatro
niveles de respuesta: 1) en el psicofisiolégico, se encuentra la sudoracion, temblor
y dificultad respiratoria, entre otras reacciones; 2) en el nivel conductual, las
personas realizan la evitacion (aislamiento social o ayunos prolongados), dietas
restrictivas, ejercicio fisico en exceso; 3) en el nivel cognitivo se ha reportado la
preocupacion intensa, creencias irracionales, distorsiones perceptivas (p.ej., juzgar
continuamente su apariencia fisica y utilizar frases de desvalorizacion a su propia

imagen); 4) a nivel emocional surgen emociones como asco, tristeza y vergiuenza
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respecto a la figura corporal, entre otras emociones (Rosen, 1995; Ortega-Roldan,

2012; Kollei, Brunhoeber, Rauh, Zwaan, & Martin, 2012; NEDA, 2012°).

Por tanto, la insatisfaccion corporal es un cuadro de cogniciones, emociones
y conductas de relevancia clinica que atentan contra la salud fisica y psicoldgica de
quien la experimenta. Es importante destacar que la insatisfaccion corporal es una
problemética que debe atenderse oportunamente porque es precursor de

alteraciones y en casos extremos, puede desencadenar un TCA (F-IMA, 2013).

2.3 Modelos y teorias sobre laimagen corporal

Las alteraciones de la imagen corporal han atraido la atencién de clinicos,
investigadores y tedricos quienes han desarrollado algunos modelos y teorias que
explican los posibles precursores, variables mediadoras y consecuencias de una

imagen corporal alterada.
2.3.1 Modelo dinamico del esquema estructural

En los inicios del siglo XX, dominaron las teorias psicoanaliticas que
explicaban aspectos psicolégicos referentes a la imagen corporal, resaltando las

manifestaciones inconscientes (Schilder, 1935).

Concretamente, tomando como base la teoria neuroldgica y psicoanalitica de
Freud, este autor, propone el modelo dindmico del esquema postural, en el cual se
dictan los aspectos relacionales del cuerpo. En dicho modelo se sefala que la
imagen corporal no solo es cuestion de percepcion, sino que tal representacion es

un concepto tridimensional agregandose el campo libidinal y el afectivo, de este
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modo, se concluye que la imagen corporal se forma a partir de experiencias vividas

del sujeto y del proceso psiquico que lo conforma (Schilder, 1935).

Es a partir del modelo de Schilder (1935) que se propone estudiar la imagen
corporal enfrentando el problema psicolégico central que sitda la construccién de la
percepcion del cuerpo influida por la propia personalidad, la emocion y la vinculacién
estrecha que existe entre la imagen propia y los demas, refiriéendolas como

proyeccioén e identificacion.
2.3.2 Modelo de la construccion evolutiva de la imagen corporal

Salaberria, Rodriguez y Cruz (2007) plantean el modelo de la construccion
evolutiva de la imagen corporal. En este se plantea que los bebés de cuatro-cinco
meses comienzan a distinguirse entre ellos, a los objetos y a sus cuidadores.
Posteriormente, a los 12 meses pueden explorar el entorno, asi entre esta edad y
los 3 afos, los nifios experimentan la relacion entre el cuerpo y medio ambiente
desarrollando su motricidad y control de esfinteres, por ejemplo, el pequefio ya
comienza aprender sobre el mismo y lo que hay en su entorno mediante su
percepcion y la observacion, etc. y a partir de sus experiencias motrices el nifio va
haciendo conciencia de sus partes del cuerpo y de los demas (Papalia, Feldman, &
Martorell, 2015). Para los cuatro-cinco afios los nifios logran hacer una descripcién
de si mismos, plasmandolo en dibujos representado su cuerpo (Salaberria et al.,

2007).

El proceso evolutivo de la edad mencionado anteriormente es relevante, sin

embargo, la etapa clave para la construccion y alteracion de la imagen se da en la
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adolescencia. Esta etapa es crucial debido a que el cuerpo es una fuente de
identidad, de autoconcepto y autoestima, por tanto, propicia la introspeccion, el
autoanalisis de si mismo y la comparacion social, surgiendo la autoconciencia y
autocritica de la figura corporal que podria conducir a experimentar insatisfaccion

con la misma (Salaberria, et al., 2007).
2.3.3 Modelo de la representacion mental del cuerpo

Slade (1994) presenta el Modelo de la representacién mental del cuerpo el
cual se sostiene que ésta recibe influencias de diversos factores como los historicos,

culturales, sociales, biologicos e individuales, como se observa en la Figura 1.

Normas sociales ¢S A tiv des individuales hacia el
peso vy la figura

Historias de cambios en el peso
) REPRESENTACION MENTAL

DEL CUERPO 4 \/5riables cognitivas y afectivas
IMAGEN CORPORAL

Variables biologicas i o
Psicopatologia individual

Figura 1. Modelo explicativo de la imagen corporal adaptado de Slade (1994).

2.3.4 Modelo de Raich, Torras y Mora

El Modelo de Raich, Torras y Mora (1997) integra diversos componentes de

los modelos anteriores, estos autores detectan que el ser humano utiliza su imagen
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como herramienta facilitadora ante las relaciones interpersonales, por lo que fija
especial detalle en su apariencia, muchas veces suelen ser hirientes los
pensamientos, afectos y decisiones ante lo que creen de su cuerpo, por lo que los
autores al indagar en diversas investigaciones y desarrollar sus estudios, crean un
modelo en el cual coloca a la baja autoestima, obesidad y cierto grado de
psicopatologia como predictores de la insatisfaccion corporal, el modelo a su vez
modelo sefiala que existen acontecimientos activadores, creencias sobre la
apariencia, diadlogo interno sobre distorsiones corporales, emociones negativas
respecto al cuerpo y comportamientos relacionados con la apariencia y un
desequilibrio entre estos, provocando un desajuste psicolégico que conlleva a la
insatisfaccion corporal y sintomatologia alimentaria, por tanto, un baja autoestima,
problemas de sobrepeso (0 solo creer que su peso no es normal), no son buenos

indicadores para la imagen corporal.
2.3.5 Teoria de la objetivacion

McKinley (1996) explica que las teorias feministas describen que la
percepcion de laimagen corporal femenina se va construyendo como un objeto para
ser examinado por la sociedad, es por ello que, las mujeres aprenden a ver sus
cuerpos como observadores externos, basandose en ciertos estandares marcados
por la sociedad que se internalizan y después se lucha para poder alcanzarlos.
Ahora bien, estas creencias apoyadas por gran parte de la poblacion, refuerzan la
objetivacién de la conciencia corporal y esta experiencia en la mayoria de los casos

es de orden negativo.
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Es importante conocer que la objetivacion de la conciencia corporal se rige
por tres componentes importantes: A) Autobservacion corporal, esta es el inicio del
modelo donde el cuerpo esta constituido como un objeto de deseo masculino, por
tanto, existe para recibir la mirada del otro, por lo que la autoobservacion consta en
verse asi mismo como los demas lo marcan para garantizar que estan cumpliendo
con los estandares necesarios. Sin embargo, la autobservacion excesiva y
constante trae consigo implicaciones negativas conduciendo a la insatisfaccion
consigo mismo; B) Internalizacion de las normas culturales que proporcionan un
ideal corporal de comparaciéon y de presion social; C) Creencias, en las cuales se
implican los pensamientos hacia el propio cuerpo y las creencias que tiene los

demas sobre el cuerpo femenino (McKinley, 1996).
2.3.6 Teoria de la discrepancia del yo-ideal o de la comparacion social

Esta teoria se basa en la teoria sociocultural y plantea la hipétesis de que en
cuanto mayor sea la discrepancia entre el yo percibido (es decir, cbmo me veo) y el
ideal del yo (lo que quiero alcanzar), mayor sera la insatisfaccién corporal que el
individuo presente, de este modo, una mayor insatisfaccion propicia ciertas
conductas andémalas que conducen a los TCA. Es asi como los tedricos
socioculturales sugieren que cuando los individuos comparan su apariencia
percibida con alguna otra ya idealizada o con aquellos aspectos que la cultura
marca, se produce ansiedad, preocupacion y angustia emocional sobre la imagen
propia, lo que conlleva la realizacion de conductas que afectan la salud fisica y

psicolégica Festinger (1954; como se citdé en Hsien-Jin, 2000).
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2.3.7 Teoria de las imagenes corporales

Una teoria explicativa amplia que incluye tres componentes la exponen
Prunzinsky y Cash (1990) en su libro Integrative themes in body-image
development, deviance, and change. Estos autores proponen que la imagen
corporal esta compuesta de varias imagenes corporales interrelacionadas que el
individuo conforma para determinar la idea de su propia figura, mismas que se

describen a continuacion:

I) Imagen perceptual, que indican los aspectos del cuerpo e incluye la
informacion que se tiene de si mismo sobre las partes del cuerpo, la forma y el
tamanfo; Il) imagen cognitiva, que dicta los pensamientos y aquellas creencias sobre
la figura; Ill) imagen emocional, que incluye las experiencias vividas del propio
cuerpo, asi como aquellas emociones que se experimentan ante el grado de

satisfaccion o insatisfaccion con el cuerpo (Prunzinsky & Cash, 1990).
2.3.8 Teoria de la imagen corporal por Thompson en 1990

Thompson en 1990 presenta su teoria de la imagen corporal de acuerdo a
tres componentes: a) perceptual, referido al como se percibe uno mismo en la
totalidad o de algunas partes del cuerpo, este componente es relevante ya que, la
alteracion de éste puede direccionarse hacia una sobreestimacion o subestimacion
del cuerpo; b) subjetivo (cognitivo-afectivo) que son todos aquellos, pensamientos,
sentimientos y valoraciones que se creen del propio cuerpo, se dicen que estos
procesos llevados a cabo son subjetivos debido a la realidad y vision propia de cada

individuo; ¢) conductual, como aquellas acciones que el individuo ejecuta a partir de
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lo que perciba y sienta de su cuerpo, este tercer componente es un eje primordial

en la vida del individuo.

Como se puede observar, la Teoria de Thompson (1990), integra el componente
conductual, ya que las conductas son parte del ser humano en la consideracion
corporal y el grado de satisfaccion con el mismo, por tanto, el ser humano aplica
conductas para la conservacibn o modificacion de su imagen generando
sentimientos que refuercen y provoquen ya sea, conductas evitativas, o de
exhibicién, entre otras. De este modo, los tres componentes, son el fundamento
esencial para el origen de las alteraciones de la imagen, como la insatisfaccién

corporal (Baile, 2003; Thompson & Stice, 2001).

Con la revision de estas teorias sobre la explicacién de la imagen corporal,
se puede determinar que el modelo ad hoc para la presente investigacion es el
propuesto por Thompson (1990), ya que los componentes gque integran tal teoria
son los de mayor peso, pues incluye los componentes perceptuales, subjetivos
(cognitivo-afectivo) y también los aspectos conductuales. La interaccion de estos
componentes es punto clave para el desarrollo o mantenimiento de las CAR o de
los TCA, por ello, resulta relevante contar con instrumentos apropiados y sensibles
para su evaluacion. En el siguiente apartado se describen los instrumentos para

evaluacion de la imagen corporal.

2.4 Instrumentos para evaluar la imagen corporal

Los modelos y teorias del origen de la insatisfaccion corporal, han permitido

el avance y comprension en este campo de estudio, por ello la evaluacion se
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convierte en punto central para el abordaje de este constructo, tal como lo menciona
Cash y Smolak (2011) es importante que la evaluacion de la imagen corporal, sea
una medicién cuidadosa de los componentes y dimensiones acorde a ciertos

contextos culturales y personales.

En la evaluacion de la imagen corporal, existen diversos medios para
realizarla, no obstante, los cuestionarios son un medio ideal por tratarse de un
autoreporte, que no implica la pregunta-respuesta cara a cara. En el siguiente

apartado, se describen cuatro cuestionarios validados para poblacion mexicana.
2.4.1 Cuestionario de la Imagen Corporal

El Cuestionario de la imagen corporal (BSQ, por sus siglas en inglés) creado
por Cooper, Taylor, Cooper y Fairbum (1987) consta de dos factores: malestar
corporal normativo y malestar corporal patolégico (insatisfaccidbn corporal),
mediante 34 reactivos tipo Likert, con seis opciones de respuesta que van de
1(nunca) a 6 (siempre), este cuestionario fue validado para poblacion mexicana en
una muestra de 472 mujeres con un rango de edad de 13 a 30 afos, de las cuales
256 pertenecen a una muestra comunitarias de estudiantes y 216 pacientes clinicas
diagnosticadas con TCA, la investigacion obtiene resultados favorables ya que, el
instrumento presenta una elevada consistencia interna con un coeficiente Alfa de
.98, mientras que en la validez un analisis factorial exploratorio (AFE), revelé una
estructura de dos factores que explican 63.8% de la varianza total, por tanto, el BSQ
es util psicométricamente hablando para detectar la insatisfaccion corporal en

mujeres mexicanas (Vazquez, et al., 2011).
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2.4.2 Escala de Imagen Corporal

La Escala de Imagen Corporal fue desarrollada y validada en poblacion
mexicana con mujeres entre 18 y 22 afios, la cual consta de 26 reactivos tipo Likert
con cinco opciones de respuesta que van de 1 (nunca) a 5 (Casi siempre o siempre).
El AFE demostré que su estructura la componen tres factores: insatisfaccion
corporal, interiorizacion del ideal estético e influencia social. Presenta un indice de
confiabilidad elevado (Alfa=.94; Rodriguez, Oudhof, Gonzéalez, & Unikel-Santoncini,

2010).

2.4.3 Escala de Estima Corporal

La Escala de Estima Corporal (BES, por sus siglas en inglés) fue creada por
Franzoiy Shields (1984) y validada para poblacion mexicana por Escoto et al. (2016)
con una muestra de 554 estudiantes de secundaria, preparatoria y universidad en
un rango de edad de 11 a 33 afios. El objetivo de la BES es evaluar la imagen
corporal a partir de dos factores; (condicion fisica y preocupacion por el peso,
atractivo fisico y sexual), mediante 35 items tipo Likert que incluyen opciones de
respuesta de 1 (me produce fuertes sentimientos negativos), 2 (me produce
moderados sentimientos negativos), 3 (no me produce sentimientos ni positivos ni
negativos), 4 (me produce sentimientos positivos moderados) y 5 (me produce

fuertes sentimientos positivos).

El instrumento presenta muy buena consistencia interna que se demuestra

con un Alfa de .91 para varones y .92 para mujeres por (Escoto et al., 2016).
2.4.4 Técnica Parcial del Marcado de la Imagen
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La Técnica Parcial del Marcado de la Imagen fue desarrollada por Gomez-
Peresmitré en 1995, mide la insatisfaccion y satisfaccion corporal y contempla seis
siluetas, en continuas imagenes (1= figura mas delgada, 3= normopeso, hasta 6=
figura con obesidad), tal escala ha demostrado indices de confiabilidad de .75y .80
en adolescentes y en preadolescentes de .70 a .75, es utilizado para la poblacion
mexicana (Guzman-Saldafia, Saucedo-Molina, Garcia, Galvan, & del Castillo,

2017).

Ademas de los cuestionarios descritos, existen mas variedad de instrumentos
gue pueden medir esta variable y que pueden ser de ayuda para detectar alguna
anomalia en la percepcion de la imagen que se tiene de si mismo, solo que es
importante considerar que para la aplicacion de éstos, se debe contar con
adecuada validez y confiabilidad. Al respecto, se destaca que el cuestionario mas
utilizado a nivel mundial y nacional en el campo de las conducta alimentarias
anémalas o de los TCA, es el BSQ (Alvarez-Rayon, Franco-Paredes, Lopez-

Aguilar, Mancilla-Diaz, & Vazquez-Arévalo, 2009; Calleja, 2011).

2.5 Estudios previos sobre insatisfaccion corporal

En cuanto a las investigaciones empiricas sobre la imagen corporal, es
relevante revisar los internacionales, nacionales y estatales, ya que esto, permite
ampliar y comprender el conocimiento y avances en el estudio de la insatisfaccion

corporal (Molina, 2005).

Griffiths et al. (2017) realizaron un estudio en escuelas de Australia, con el

objetivo de indagar la asociacion de la insatisfaccion corporal con el deterioro de la
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calidad de vida de acuerdo al sexo, esto con 1135 mujeres y 531 varones de entre
12 y 18 afos, Encontraron que, las mujeres reportaron niveles altos de
insatisfaccion corporal en comparacion que los varones, las primeras indicaron
mayor preocupacion por piernas, estbmago y caderas en las mujeres y niveles mas
altos en patologia alimentaria. Por lo que, los investigadores concluyen que existe
la necesidad de concebir la insatisfaccion corporal como problema publico, latente

en este tipo de poblacion que afecta la salud fisica y psicologica.

Otro estudio realizado en Murcia, Espafa, analiza una serie de variables
psicolégicas vinculadas a los TCA con respecto a la satisfaccion o insatisfaccion
corporal en una muestra de universitarios (148 mujeres y 116 varones) de 18 a 39
afos. Su hallazgos permitieron documentar que mas de la mitad de la muestra
(59.1%) presento insatisfaccion corporal, y 73.2% habia realizado CAR en los
altimos 6 meses, en cuanto al numero de CAR realizadas, 31.06% practicaba un
solo tipo de CAR, 35.23% dos tipos y 6.82% confirmaron llevar a cabo tres tipos de
conductas riesgosas (vomito, uso de laxantes y atracones), ademas, de ejercicio
fisico para controlar su peso, por tanto, se concluye que aquellos que se sienten
insatisfechos con la imagen corporal corren un riesgo grave de padecer algun TCA

(Berenglii et al., 2016).

Los medios electrénicos, también tienen un efecto en la salud de los
adolescentes y jovenes adultos, investigadores reportaron que el internet juega un
papel importante en el desarrollo de CAR o de TCA, ya que, a mayor navegacion

mayor presencia de estas psicopatologias (Kaewpradubet al., 2017).

39



Un estudio realizado en el Estado de México (N = 467) con el objetivo de
explorar la interiorizacion del modelo estético corporal y la preocupacion de la
imagen corporal con una muestra conformada por cuatro grupos: 1) varones
usuarios de gimnasio; 2) mujeres usuarias de gimnasio; 3) varones no usuarios de
gimnasio; y 4) mujeres no usuarias de gimnasio. Se encontré que un mayor
porcentaje de mujeres usuarias y no de gimnasio, presentaban mayor insatisfaccion
(16.4%, 13.0%, respectivamente) en comparacién con los varones y mujeres no

usuarias de gimnasio (13.7%. 10.9%, respectivamente).

No obstante, es importante destacar que las mujeres (usuarias y no usuarias
gimnasio) presentan mayor preocupacion hacia la delgadez; mientras que los
varones de ambos grupos su preocupacion es hacia la musculatura. Aunado a que
de la muestra varones y mujeres usuarios de gimnasio, mayores porcentajes
reportan Influencias del modelo estético corporal (IMEC; 77.50%, 74.60%,
respectivamente) en comparacion con las muestras de no usuarios de gimnasio
(52%, 78%, respectivamente). Por lo que los investigadores, concluyen que las
muestras de usuarios de gimnasio estdn mas afectadas por la insatisfaccion
corporal, lo que indicaria que realizan mas acciones para controlar su peso corporal
en busca de una figura corporal ideal (Barrientos, Escoto, Bosques, Enriquez, &

Juérez, 2014).

En un estudio realizado en el Estado de Hidalgo en el 2017, con el objetivo
de examinar la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la imagen corporal
en 167 mujeres indigenas de 21 y 51 afios de edad, se document6 que 83% de la
muestra presentd insatisfaccion corporal, principalmente hacia el deseo de una
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silueta delgada. En cuanto a su composicidon corporal, jerarguicamente un mayor
porcentaje de mujeres con obesidad (57%) presentaron insatisfaccion corporal,
seguidas de las normo peso (21%) y por ultimo, las de bajo peso (20%; Guzman-

Saldafa et al., 2017).

Otro estudio realizado en Hidalgo por Bautista-Diaz, Martin, Valencia y
Jiménez (2018), corrobora que la insatisfaccion corporal se asocia
significativamente con la influencia de la publicidad, malestar corporal, influencia
con la delgadez e influencias de relaciones sociales, por lo que se analiza que la
salud mental de las estudiantes se encuentra en riesgo y seria de gran mérito el
implemento de medidas preventivas en este tipo de poblacién. Con este hallazgo

se juzga pertinente revisar el modelo estético corporal.
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Capitulo lll. Modelo estético corporal

A través del tiempo, la sociedad crea nuevos estilos de vida y con ello, se
acompafan ciertos habitos que se vuelven cotidianos; en el campo de estudio del
comportamiento alimentario, muchos de esos habitos giran en torno al vinculo
cuerpo-alimentacion, dicho vinculo se torna relevante cuando los valores estéticos
corporales impuestos por la sociedad alteran la vida de las personas. Por ende, en
los ultimos afos la delgadez corporal se ha convertido en un ideal a seguir, que trae
consigo consecuencias negativas para la salud fisica y psicologica en busqueda de
dicho ideal (Figueroa-Rodriguez, Garcia-Rocha, Revilla-Reyes, Villareal-Caballero,

& Unikel-Santoncini, 2010).

3.1 Definicion del modelo estético corporal

Camargos, Mendoca y Duarte (2009) sostienen que modelo estético corporal
es una construccién que se forma de manera social y que surge de caracteristicas
especificas de cada cultura. En la actualidad, en el surgimiento del modelo estético
corporal se involucran diversos factores que pueden repercutir en la vida de las

personas (Carrillo & del Moral, 2013).

El modelo estético corporal prevalente (de delgadez) es el estereotipo de un
cuerpo construido por la sociedad occidental, el cual es promovido por la publicidad,
ya que, los medios masivos de comunicacion son quienes difunden tal canon de
belleza; por ello, cuando ciertas personas vulnerables en cuanto a su imagen
corporal desean conseguir lo que la sociedad impone, es tal el grado de influencia

del modelo impuesto que pueden desarrollar insatisfaccion con su propia figura o
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imagen corporal, llegando a realizar conductas que atentan contra su salud fisica y

psicolégica (Carrillo & del Moral, 2013; Hernan,2015; Leiderman & Trisker, 2004).

Como se menciond, el modelo estético corporal no es estético, ya que cambia
de acuerdo a los ideales propuestos por la sociedad de acuerdo al tiempo en el que
se vive; la sociedad actual, promueve un modelo estético corporal caracterizado
por una figura delgada, angular y un poco curvilinea, que por definicién, al ser un
constructo explicado como estereotipo moldeado por la sociedad, es facil encontrar
influencias, que en primer lugar se refuerzan en los medios de comunicacion y son
mantenidos por la familia, amigos y cultura (Figueroa-Rodriguez et al., 2010;

Rivarola, 2003; Rivarola & Penna, 2006).

3.2 Factores involucrados en surgimiento del modelo estético

corporal

Reconocer que en el surgimiento del modelo estético corporal actual
interactian diversos factores personales y socioculturales, permite visualizar de
manera holistica dicho constructo. Al respecto, se sostiene que la autoestima, el
malestar o insatisfaccién con la imagen corporal, la cultura, la familia y la publicidad
son algunos factores que participan en la conformacion de un ideal estético a
alcanzar (Carrillo & Moral, 2013; Figueroa-Rodriguez et al., 2010; Stice, Schupak-

Neuberg, Shaw, & Stein, 1994)

Desde inicios de la década de los noventa investigadores clasicos del estudio
de la influencia sociocultural, evidencian que existen ciertos factores que pueden

determinar la IMEC; asi, después de diversas investigaciones plasmaron y
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operacionalizaron cinco dimensiones en el Cuestionario de Influencias de Modelo
Estético Corporal (CIMEC; Toro, Salamero, & Martinez, 1994), mismas que se
describen a continuacion 1) preocupacion por la imagen corporal, la cual indica que
la persona puede experimentar una serie de preocupaciones relacionadas con su
figura o forma corporal, como por ejemplo, la envidia hacia algiin modelo de
delgadez; 2) Influencia de la publicidad, la cual conlleva a las personas a determinar
Sus pensamientos y acciones por anuncios publicitarios de las revistas, periddicos,
cine o algun otro medio de comunicacion con contenidos relacionados a la imagen
corporal; 3) influencia de los mensajes verbales relacionados con la imagen
corporal, los cuales puede ser escuchados frecuentemente y causar una
preocupacion excesiva; 4) Influencia de los modelos sociales, en esta dimension se
refleja aguella admiracion o interés importante en personas con figuras corporales
deseadas; 5) Influencia de situaciones sociales, que refleja la presion y o
aceptacion social hacia un modelo de delgadez, asi mismo, el papel que juegan los

circulos de familia y amigos en la promocién de los modelos estéticos.

3.3 Consecuencias de lainfluencia del modelo estético de
delgadez

Bazan y Mifio (2015) sostienen que la publicidad es parte central en la
creacion del ideal de la belleza corporal, infortunadamente en muchos casos el ideal
de belleza es dificil de alcanzar, por lo que, la busqueda de dicho ideal ocasiona
consecuencias psicologicas y fisicas en las personas. De este modo, es importante
reconocer que en la sociedad occidental el modelo de belleza corresponde al de la

delgadez como consecuencia, se observa un rechazo a las personas con
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complexion gruesa y en algunos casos a pesar ser personas delgadas, contindan
buscando dicho ideal generando el surgimiento de algun tipo de TCA (Agesto,
Barjam, & Santillan, 2016; Castiglia, 2015; Hernan, 2015). Es asi que, el constante
bombardeo de la publicidad, mensajes verbales, etc. conlleva al individuo a
sentimientos de inseguridad consigo mismo, miedo, dudas, ansiedad, necesidad
profunda de encajar y ser valorados por la sociedad (Rivarola & Penna, 2006;

Salazar, 2008).

3.4 Teorias explicativas del modelo estético corporal

Existen diversas teorias que intentan explicar te6rica o empiricamente el
surgimiento de la IMEC, no obstante, en este apartado se presentan cuatro teorias
que incluyen la importancia de la interconexion entre los procesos cognitivos y

conductuales, mismas que a continuacion, se describen.
3.4.1 La teoria de la espiral del silencio

La teoria del espiral del silencio fue propuesta por la politdloga Noelle-
Neumann (1974), en esta se postula que los individuos viven el dia a dia tratando
de calibrar su clima de opinion de cierto momento o situacion, exteriorizando sus
puntos de vista solamente si esa opinion es compatible con lo que piensa la mayoria
de la sociedad, en contraste, si el pensamiento del individuo es notablemente
diferente e incompatible con las ideas mayoritarias de la sociedad, como resultado

el individuo se vera reprimido e incluso imposibilitado de ejercer su opinion.

Esta teoria abre el panorama con base a los supuestos teoricos de que la

sociedad promueve las acciones o pensamientos, llevando al aislamiento, este hace
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que los individuos autoevallen constantemente, su forma de pensar, decir y actuar,
como resultado, la mayoria de las veces de forma negativa, afectando el bienestar
propio en un afan de ser como la mayoria de la sociedad cree que se debe ser

(Noelle-Neumann, 1974).

Por tanto, esta teoria destaca que las personas en sus intentos de pertenecer
y evitar el aislamiento social, actuaran evaluando el estado de opinién de su entorno,
el cual depende de los medios de comunicacion, pues estos son una fuente con
gran peso que limitan la percepcion de fendmenos sociales que en forma de espiral

de silencio, surgen las opiniones y puntos de vista independientes de los individuos.
3.4.2 Teoria de la discrepancia de Higgins

Higgins (1987), experto en la psicologia cognitiva, propuso la teoria de la
discrepancia, la cual parte del autoconcepto y de la interrelacion que existe entre
los atributos personales y de las otras personas, tal teoria se extiende al plantear la
premisa de que el individuo esta conformado por varios “yo” que van en funcion de
la propia personalidad. El Yo real, que es la persona tal cual, con caracteristicas
propias de si misma; el Yo ideal, definido como lo que me gustaria ser, emplea los
componentes de ciertos deseos y aspiraciones que el individuo quiere poseer; el Yo
deberia, que se complementa con las representaciones de las caracteristicas y
atributos que el individuo deberia tener de acuerdo a la normativa; el Yo potencial,
es el como puedo ser, es decir, son aquellas cualidades o el potencial que posee el
individuo de si mismo; finalmente el Yo futuro, que representa aquellos atributos

que el individuo cree que tendra en un futuro.
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De acuerdo con Sanchez-Bernardos, Quiroga, Bragado y Martin (2004) la
Teoria de Higgins respalda que cuando el individuo no equilibra su Yo real con los
demas “Yo” anteriormente mencionados, éste tendra grandes repercusiones en los
estados emocionales. Ahora bien, dentro de los estudios realizados a partir de esta
teoria, se han abordado prioritariamente el yo real/ el yo ideal y el yo real/ con el yo
deberia, se han encontrado asociaciones con estados emocionales como el animo
negativo, tristeza, decaimiento, agitacion, nerviosismo y tension. Esto explica por
qgué el individuo sufre por lo que idealizan ser, lo que deberian ser y lo que es en

realidad frente a un modelo estético dominante.
3.4.3 Teoria explicativa de tradicion conductista

En el origen de la IMEC desde el modelo de la tradicion conductista,
Rodriguez (2013) presenta cémo es que un individuo se ve influenciado por diversos
factores para intentar situarse ante un modelo estético corporal determinante por la

sociedad.

Explica que desde los estudios del condicionamiento operante se entiende
gue el ser humano se rige a partir de ciertos patrones de conducta con un
funcionamiento consolidado por los reforzamientos o castigos (esto dependiendo de
la conducta que se ejecuta), por tanto, al ser trasladado a los individuos que se
encuentran en el margen aceptable de un modelo estético dominante como lo es la
delgadez, recibiran ciertos reforzadores positivos y por el contrario, aguellos que no
se apeguen al margen social reciben castigos, lo que conlleva a que las personas

permanezcan en constante presion por ejecutar conductas correctivas que les
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permitan adaptarse a esos cambios estéticos, recibiendo reforzadores positivos y

evitando en mayor medida los castigos, como el rechazo social (Rodriguez, 2013).

3.4.4 Teoria social cognitiva de la comunicacién de las masas de Albert

Bandura

Como punto de partida para la explicacion de la teoria social cognitiva de
Bandura en 1986 se reconoce que los procesos cognitivos, vicarios,
autorregulativos y aurtorrefexivos, son el pilar para la compresion del entorno. Aqui,
cabe mencionar que las influencias externas también forman un papel importante
ya que, a través de procesos cognitivos hay repercusiones en el comportamiento.
Tales procesos se generan al observar un evento en el entorno, al que se le otorga
un significado, el cual provoca algun efecto, posteriormente, existe algin impacto
emocional y finalmente, se organiza la informacion para su utilidad futura, por tanto,
el ser humano genera sus modelos cognitivos que les fungiran como modelos de

juicio y actuacién (Bryant & Zillman, 1996).

Esta aportaciéon de Bandura se enfoca en la perspectiva interactiva de los
mecanismos de los factores sociales que influyen en el funcionamiento cognitivo, es
por ello que, el ser humano ha adquirido y desarrollado en gran parte la capacidad
de aprender por medio de la observacién (aprendizaje vicario) y asi es que, las
acciones ajenas sirven como apuntador social en el comportamiento aprehendido
del individuo que observa. Es aqui donde cabe la influencia de los modelos sobre la
actuacién, canalizacién y soporte del comportamiento ajeno tal es el caso de las

IMEC, pues en diversos estudios se documenta que mediante a los diversos modos
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de influencia humana, la persona puede ser altruista, o puede demostrar afecto, o
seleccionar algun tipo de comida, o controlar su peso para ajustarse a un modelo

corporal, etc.

Entonces se comprueba que la modelacién y las influencias sociales afectan
en las formas de adquirir nuevas préacticas y patrones de comportamiento en muy
distintas maneras y cabe destacar que el patron de influencia social no es Unico
pues el método de adopcion de nuevas ideas y comportamiento va de manera
directa o de solo aquellos que quieren adoptarlas (Bandura, 1986 como se citd en

Bryant & Zillman, 1996).

A manera de interpretacion, se destaca que al complementar lo anterior con
la teoria del aprendizaje por observacion, las personas van determinando sus
propias perspectivas a partir de lo que visualizan en el mundo exterior, y es asi como
elaboran sus propias conclusiones empleando asociaciones como el ser bella y

aceptacion social relacionado con éxito.

De este modo, el modelo estético es producto también de lo sociocultural
apoyado por aprendizajes que tienden a reforzarse por la sociedad, principalmente
en la sociedad actual el prototipo de belleza va en la linea de un cuerpo esbelto,
pero se llega limites enfermizos. La teoria de aprendizaje sociocultural explica,
como el medio donde se desarrolla el individuo ocupa un lugar central para el
aprendizaje sociocultural, entonces al estar en un contexto en el cual prevalece una
figura delgada, es logico que los individuos sientan presion por alcanzar el prototipo

impuesto.
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Estas son algunas de las teorias que explican el origen de las IMEC; para la
evaluacion de dicho constructo se han desarrollado diversos instrumentos de

evaluacion, mismos que se describen en el siguiente apartado.

3.5 Instrumentos de evaluacion del modelo estético corporal

En este apartado se describen cuatro instrumentos para evaluar las IMEC

validados para Latinoamérica.

3.5.1 Escala de Impacto de las Imagenes Femeninas Presentadas por

los Medios de Comunicacién sobre Adolescentes Mujeres

La Escala de Impacto de las Imagenes Femeninas Presentadas por los
Medios de Comunicaciéon sobre Adolescentes Mujeres, se desarrollé en Chile y su
objetivo es medir el impacto de las Imagenes Femeninas presentadas por los
medios de comunicacion sobre adolescentes mujeres (11 a 18 afios), la cual consta
de 45 reactivos. Es una escala tipo Likert que va de 1(nunca) a 5 (siempre), tales
reactivos se dividen en tres factores: dieta patoldgica, disconformidad corporal y
objetivacién al cuerpo. El instrumento posee alta consistencia interna con un Alfa =

.96 (Larrain, Camus, Orellana, & Arrieta, 2009).
3.5.2 Cuestionario de Actitudes Socioculturales hacia la Apariencia

El Cuestionario de Actitudes Socioculturales hacia la Apariencia, tercera
version (SATAQ, por sus siglas en inglés; Thompson, Van Den Berg, Roehring,
Guarda, & Heinberg, 2004), es una prueba de auto informe de 15 reactivos que
evalla las influencias socioculturales sobre la imagen corporal, fue validada para
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poblacién mexicana y se identificaron dos dimensiones: internalizacion y conciencia
gue se distinguen entre la internalizacion de la delgadez y el conocimiento social
de la delgadez, el cual posee una alta confiabilidad de .93 (Unikel, Juarez, &

Gbmez, 2006).
3.5.3 Cuestionario de Influencias del Modelo Estético Corporal

El Cuestionario de Influencias de Modelo Estético Corporal (CIMEC) es uno
de los cuestionarios pioneros en el estudio de este constructo, se cre6 en Espafia'y

existen dos versiones de este, a continuacion, se describen.
CIMEC-40

El CIMEC-40 es un instrumento creado por Toro et al. (1994) y validado para
poblacion mexicana por Vazquez et al. (2000), mide la interiorizacién de los ideales
corporales, a través de 40 reactivos con tres opciones de respuesta tipo Likert, esta
conformado por cuatro factores:1) Influencia de la Publicidad, 2) Malestar por la
Imagen Corporal y Conductas para Reducir de Peso, 3) Influencia de los Modelos
Sociales y 4) Influencia de las Relaciones Sociales, y posee excelente confiabilidad
(Alfa = .94). Se destaca que a pesar de que el CIMEC-40 se cre6 hace 25 afos, es

un cuestionario muy utilizado en poblacién de habla hispana.
CIMEC V-17

El CIMEC- V -17 es la version para varones desarrollada por Toro, Castro,
Gila y Pombo (2005) el cual mide la interiorizacion de modelo estético corporal,

consta de 17 reactivos con tres opciones de respuesta tipo Likert, constituido por
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cuatro factores: 1) Influencia de los Anuncios y la Informacion; 2) Preocupacion por
ser Gordo; 3) Influencia de los Modelos Musculosos; 4) Alimentacion Social y
Ejercicio; presenta coeficientes Alfa de que van de .80 a .88. No existe como tal un
estudio de validacién con las propiedades psicométricas para la poblacién mexicana
sin embargo, Barrientos et al., (2014) reportaron un rango adecuado de coeficientes

de consistencia interna en una muestra de estudiantes mexicanos (Alfa = .80 a .88).

3.5.4 Cuestionario de factores de riesgo asociados a trastornos de la

conducta alimentaria

El Cuestionario de Factores de Riesgo asociados a Trastornos de la
Conducta Alimentaria (FRATAP) es una version desarrollada por Saucedo-Molina y
Unikel-Santoncini (2010b) especificamente para puberes mexicanos (mujeres y
varones), con el objetivo de medir conductas alimentarias y aspectos
socioculturales, este instrumento proviene de otros dos que son el CIMEC y la

EFRATA ambos validados para poblacién mexicana.

Aungue no es un instrumento para medir exclusivamente la IMEC, es
utilizado para este fin entre la poblacidon mexicana. EI FRATAP-H (versién para
varones) esta conformado por 22 reactivos que se agrupan en cinco factores que
son: influencia de la publicidad, conducta alimentaria normal, malestar de la imagen
corporal, desarrollo puberal y tiempos de comida, mientras que el FRATAP-M (para
mujeres) contiene 23 reactivos agrupados en cinco factores que son: influencia de
la publicidad, desarrollo puberal, tiempos de comida, malestar con la imagen

corporal y dieta restringida ambos instrumentos tienen una escala de repuesta tipo
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Likert que va de nunca 1), pocas veces 2), muchas veces 3) y siempre 4).
Finalmente, ambas versiones poseen adecuada consistencia interna (Alfa = .75
para el FRATAP-H) y (Alfa = .83 para el FRATAP-M; Saucedo-Molina & Unikel-

Santoncini, 2010b).

3.6 Estudios relacionados con la influencia del modelo estético
corporal

Se ha documentado que, en Estados Unidos, aproximadamente, mas de mil
mensajes en los medios masivos de comunicacion bombardean a los individuos
diariamente cuyo el contenido promueven la belleza y la extrema delgadez como
simbolo del atractivo sexual, por lo que en su mayoria mujeres se encuentran en
constante presion por las influencias y la retroalimentacion que reciben de su
alrededor como la familia, amigos y medios de comunicacién, aunque se destaca
que las cifras para varones con IMEC van en aumento. Este fendmeno ha servido
de punto focal de investigacion para conocer a mayor profundidad las probleméticas

relacionadas con tal situacion (Bazan & Mifio, 2015; Larrain et al., 2009).

Las influencias por la que el ser humano se ve expuesto, en muchos casos
pueden parecer inofensivas, sin embargo, no es asi, ya que en la pelicula, Sicko
gue proyecto en el afio 2007, emplea la trama sobre compafias de salud, quienes
recompensan econémicamente a las personas con un cuerpo delgado y
sancionaban a aquellas con sobrepeso, ya que, al estar mas propensas a
enfermedades, las veian como pérdidas para los sistemas de salud, por lo que, se

hipotetiza que a partir de esta pelicula, la preocupacién por el peso y la figura,
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alcanzé limites alarmantes y se confirmo6 que los medios de comunicacién masiva

representan protagonismo en la IMEC (Bazan & Mifio, 2015).

Como se mencion6 en su momento, el ideal de belleza y delgadez es un
constructo dindmico, que ha ido cambiando con el tiempo, en mayor medida en las
mujeres se ven influenciadas por un modelo estético corporal femenino delgado,
gue se aleja niveles de peso normal, por lo que, con este fundamento se recopila
informacion de diversos estudios recabando que, después de la primera guerra
mundial se creia que las mujeres occidentales puberes, adolescentes y jévenes de
clase social media alta, son las mas afectadas por el ideal estético delgado. Al
respecto, en un estudio realizado por Bazan y Ferrari (2011) con una muestra de
123 mujeres argentinas se encuentra que la preocupacion por la dietética y la

delgadez, est& presente sin importar edad o clase de pertenencia.

Este es un hecho preocupante porque actualmente hay mayor acceso a los
medios de comunicacion en el cual se ubican las redes sociales y como
consecuencia se potencializan las IMEC. Por tanto, se vuelve imperante la
intervencidn primaria sobre la regulacion de la informacién de los medios de
comunicacién, para coadyuvar en la salud fisica y psicolégica de la poblacién

(Bazan & Mifio, 2015).

En otro estudio realizado en Argentina sobre la relacion entre la insatisfaccion
corporal y la IMEC en 314 alumnos de secundaria de entre 15y 19 afios de edad,
se encuentra que los motivos de un mayor porcentaje de mujeres realiza ejercicio

principalmente con la finalidad de bajar de peso (46.7% mujeres y 6% varones),
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mientras que un mayor porcentaje de varones reportd que el motivo principal fue
porque tienen gusto por el deporte (35.3% en varones y 17.4% en mujeres). En
cuanto a las IMEC un mayor promedio se encuentran influenciadas en tanto que,
respecto a la insatisfaccion 91% de los varones no presenta insatisfaccion y el
porcentaje restante tiene algun tipo de insatisfaccion ya sea, leve, moderada
extrema y en el caso de las mujeres 32.4% no tiene insatisfaccion y el restante
presenta algun tipo de insatisfaccion, por lo que resulta relevante, indagar a mayor
profundidad tales variables en esa poblacién para fortalecer o refutar dichos

hallazgos (Hernan, 2015).

En un estudio transcultural Mancilla-Diaz et al. (2010) para evaluar el rol de
las influencias socioculturales sobre las conductas alimentarias no saludables en
universitarios de Espafia y México se encontré que no hay diferencias significativas
entre los estudiantes de cada pais, pero se observaron mayores puntuaciones en
influencia sociocultural y en sintomatologia alimentaria. En cuanto al analisis de las
interacciones entre pais por sexo, se encuentra que las mujeres mexicanas estan
mas influenciadas por la publicidad que las mujeres espafiolas y al mismo tiempo,
tanto mujeres espafolas y mexicanas obtuvieron mayores puntajes que los varones.
Finalmente, se comprueba la hipétesis de que la interiorizacion del modelo estético
de belleza media la relacion entre la presion sociocultural de la delgadez, ademas
de que aquellas personas con sintomatologia de patologia alimentaria muestran
mayores indices de influencia sociocultural. De este modo, el perfil antropométrico

juega un papel relevante en este campo de estudio.
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CAPITULO IV. Composicion corporal

4.1 ¢Qué es la composicion corporal?

Antes de describir una definicion explicita sobre la composicidén corporal, es
debido hacer hincapié en la importancia de su estudio y analisis ya que, desde las
ltimas décadas del siglo pasado ha cobrado un creciente interés en varias ramas
cientificas. A pesar de que sus descubrimientos estan situados en la antigliedad, es
hasta 1850 que se realizan las primeras mediciones corporales con la diseccion de
cadaveres, posteriormente se realizan modelos mateméticos para estimar
componentes corporales y para el siglo XXI el estudio de composicién corporal se
encuentra mas completo y se centra en generar modelos para su mediciéon y

explicacion (Carnero, Alvero-Cruz, Giraldez, & Shardina, 2015).

Desde hace casi tres décadas se indicO que para evaluar la composicion
corporal es necesario cuantificar ciertos elementos del cuerpo humano, asi como
las relaciones entre sus componentes, sus cambios y factores influyentes de esa
composicién. El estudio y andlisis de la composicién corporal es importante para
comprender algunos procesos de salud-enfermedad (Valtuefia, Arija, & Salas,
1996). Por lo que en cuanto a definicién, Santana y Espinosa (2003) sostienen que
la composicion corporal es la manera en como se encuentra conformado el
organismo a partir de su connotacion bioldgica, que requiere de métodos analiticos
con modelos fisicos, matematicos y estadisticos para ayudar a comprender la

constituciéon humana, sus divisiones y su interaccion.
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Se debe precisar que dentro del bagaje de elementos que conforman el
organismo, cada elemento corporal esta sujeto a factores genéticos, pero también
de manera importante a factores ambientales (p.ej., habitos dietéticos, culturales y
estéticos), por lo que la composicion corporal no puede fijarse como propiedad
estética, sino por el contrario, se asume como propiedad variable a lo largo del

tiempo (Santana & Espinoza 2003; Wang, Pierson, & Heymsfield, 1992).

Ahora bien el andlisis de la composicion corporal en la evaluacion realizada
por diferentes métodos, de las fracciones corporales con respecto al peso total, es
una practica fundamental en el &mbito de la salud humana, pues es necesaria para
la comprension nutricional del individuo, enfermedades y otro tipo de factores

ambientales que recaen en el organismo (Rodriguez, 2017).

4.2 Modelos clasificatorios de la compaosicion corporal

Con base al numero de componentes, existen tres modelos que permiten
clasificar la composicion corporal, en estos se propone fraccionar o delimitar los
componentes corporales para una mayor compresion de su estudio, evaluacion y
diagnéstico, tanto en el ambito clinico como de investigacion (Gonzéalez, 2013;

Martinez, 2010; Santana & Espinosa 2003).
Modelo de dos componentes (bicompartimental)

Behnke, Feen y Welham (1942) asumen que la composicion corporal del ser
humano se encuentra dividida en dos partes importantes, hablando a nivel
molecular: 1) masa grasa total, que practicamente es la reserva energética y

aislante nervioso, compuesta en un 83% de tejido graso, definitivamente no contiene
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proteinas y es anhidra (aunque el adulto sano puede llegar a tener un 13% de
hidratacion y puede incrementarse en situaciones de obesidad), ademas tal
componente puede presentar variaciones en la persona de acuerdo a variables
como la edad, sexo y trascurso de tiempo; 2) Masa libre de grasa, que se encuentra
compuesta por minerales, proteinas, glucdégeno y agua corporal intracelular y
extracelular, lo que quiere decir que esta parte contiene un 73% del grado de
hidratacion, el agua ubicada en el interior de las células representa un 30-40% del
peso corporal y es el compartimento acuoso mas importante del organismo,
finalmente, cabe destacar que el contenido de agua corporal total aumenta con la

edad y disminuye durante el crecimiento de los nifios.

En cuanto al agua corporal es importante destacar que se divide asi, respecto
a gque ambos tipos corresponden a funciones diferentes, mientras que, el agua
corporal intracelular se encuentra con mayor proporcién y contiene nutrientes
importantes como el potasio y el magnesio, el agua extracelular se encuentra en
bajo nivel (aproximadamente 10 L.) el sodio, el cloro y el carbonato son los mas
abundantes dentro de esta division, por lo que se recomienda no sobrepasar el
sodio dentro de la alimentacién del individuo, ademas de que es importante no subir
en altos niveles el agua extracelular ya que, una acumulacion excesiva en este

espacio es denominada edema (Gonzalez, 2013).
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Modelo de cuatro componentes (tetracompartimental)

El modelo tetracompartimental propuesto por Matiegka (1921 como se citd
en Gonzélez, 2013), como su nhombre lo dice, se basa en cuatro componentes que

a continuacién se mencionan:

e Masa 0Osea: es toda la medida de cantidad de minerales que contiene
cierto volumen de hueso, también se incluye el cartilago

e Masa grasa: tejido adiposo que se genera en el cuerpo

e Masa muscular: referida al conjunto de musculos que tiene todo el
cuerpo humano

e Masa residual: Organos vitales y viseras consistentes tejido conectivo,

ligamentos, nervios, vasos sanguineos y sangre coagulada

La importancia de clasificar el cuerpo humano en cuatro componentes es

para facilitar los estudios cineantropométricos (Sillero, 2005).

Modelo multicompartimental de cinco componentes

También se ha propuesto un modelo de composicidén corporal compuesto por
componentes ubicados en cinco niveles: atdbmico, molecular, celular, histico y global
(Santana & Espinosa 2003; Wang et al., 1992). En la figura 2 se pueden observar

dichos niveles.

Nivel atomico: Este nivel se encuentra dirigido a los elementos quimicos como el
oxigeno, carbono, nitrégeno, hidrégeno, calcio, fésforo, potasio, azufre, magnesio,

cloruro, y magnesio (Santana & Espinosa 2003; Wang et al., 1992).
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Nivel molecular: Dividido en seis componentes los cuales son: proteinas,
carbohidratos, lipidos, agua, minerales 6seos y no 6seos (Pietrobell, Heymsfield,

Wang, & Gallagher, 2001; Santana & Espinosa, 2003).

Nivel celular: Este nivel es uno de los que més ayudan a comprender enfermedades
como la obesidad o desnutricion y esta distinguido por tres componentes principales

(células, liquidos extracelulares y sdlidos extracelulares; Santana & Espinosa, 2003)

Nivel histico: comprende tejidos, musculos, sistemas, érganos y visceras temas,
etc., de este modo la composicidn corporal es la suma todos estos los componentes

(Barone et al., 2010; Santana & Espinosa, 2003).

Nivel global: posibles como, talla, peso, indice de masa corporal (IMC), superficie

corporal, densidad corporal, grasa corporal, etc. (Santana & Espinosa, 2003).
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- Huesos
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Masa celular esquelético
Agua Nivel 5: Todo el
Oxigeno cuerpo

Nivel 4: Tisular

Nivel 3: Celular

Nivel 2:
Molecular

Nivel 1: Atémico

Figura 2. Modelo de los cinco niveles de composicidén corporal adaptado de
Wang et al. (1992).

4.3 Antropometria

El matematico Adolphe Quelet es considerado como el padre de la
antropometria, su publicaciéon de 1870 denominada Anthropometrie, lo lleva a tal
distincion. Sin embargo, en el mismo siglo XVIII, Linneo, Buffon y White (1870 como
se citd en Panero & Zelnik, 1984), fueron los primeros en desarrollar la ciencia de la
antropometria racial comparativa. La etimologia del concepto antropometria
proviene del griego anthropos (hombre) y (medida), por tanto, se encarga de
estudiar las medidas del cuerpo, con la finalidad de establecer diferencias, en

individuos (Panero & Zelnik, 1984; Valero, s.f).

Se define a la antropometria como una técnica que permite medir y delimitar

las dimensiones fisicas y la composicion del cuerpo humano, con el propdsito de
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conocer parte del estado nutricio del individuo (COANUTRICION, 2014). El uso de
las medidas antropométricas es importante para conocer y comprender ciertos
aspectos y funciones del organismo (INFONUTRICION, 2012; Panero & Zelnik,
1984). En la practica clinica y en la investigacion se estudian diversas medidas
antropomeétricas para conocer el balance energético, nutrimental y de composicion

corporal (COANUTRICION, 2014).
4.3.1 Principales medidas antropométricas

A partir del breve marco previamente descrito, es relevante explicar aquellas
medidas comunes de la antropometria, en el estudio de la composicion corporal

(COANUTRICION, 2014; Farré, 2012; INFONUTRICION, 2012);
Peso

Cantidad de masa que alberga el cuerpo humano medida en “k” y es un
parametro importante para la evaluacién del estado nutricional del individuo,
considera la composicién corporal del ser humano en su totalidad (Farré, 2012;

Pérez & Merino, 2013).

= Peso real

Es la suma completa de componentes organicos y es el resultado que se
realiza durante la valoracion del individuo, al ser una variable, es importante tomar
en cuenta ciertos factores como, la deshidratacion, edemas, masa muscular,

localizacion de grasa, entre otros (Farré, 2012; Rodriguez, 2017).
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= Peso habitual

Es la medida que el individuo ha presentado constantemente antes de una
modificacion actual, esto no quiere decir que el peso habitual sea el mas saludable

ya que puede ser indice de sobrepeso o infrapeso (Farré, 2012: Rodriguez, 2017).

=  Peso ideal

Este tipo de peso se establece a partir de marcadores estandarizados que
van en funcién con el sexo, tallay complexion, ademas este peso es el que confiere
la esperanza de vida maxima del individuo (Cabafas, 2008; Farré, 2012; Rabat &

Rebollo, s.f.).

Procedimiento para la medicion del peso

De acuerdo con Frenk et al. (2002), se presenta el procedimiento para la

medicion de peso en el adulto:

e La béascula debe tener una posicion firme en el suelo

e Verificar que la bascula encuentre calibrada

e Para la medicion es necesario que la persona cuente con la menor ropa
posible y menor cantidad de accesorios.

e Pedir a la persona que se quite los zapatos para la medicion.

e La persona debe colocarse sobre la bascula, con los pies en el centro,
espalda recta y mirando hacia enfrente.

e Los brazos deben colgar de forma natural y mientras se realiza la medicion,

tratar de no moverse.
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e Finalmente, realizar el registro de peso.

Estatura

Es la altura medida en cm que tiene el individuo y abarca desde la cabeza
hasta el talon de los pies, a continuacion, se describe el procedimiento para

determinar una estatura entre mediciones homogénea (Frenk et al., 2002).

Procedimiento para la medicion de estatura

e Para la medicion se hace uso del estadimetro, el cual debe de estar
localizado en un angulo recto

e La persona a medir debe quitarse zapatos, gorros o adornos que impidan la
medicion.

e La persona debe colocarse recta y con los pies centrados en medio de la
base del estadiometro.

e Tanto la cabeza, espalda, pantorrillas, talones y gluteos estén en contacto
con la barra del estadiémetro o la pared (depende el caso).

e Principalmente, la cabeza debe formar un angulo de 90°.

e Los brazos deben caer naturalmente a los lados del cuerpo.

e Realizar la toma de estatura en cm.

Circunferencia de cintura

La circunferencia de cintura es el perimetro que rodea la cintura,

regularmente se mide en centimetros y es Util para poder estimar la grasa corporal
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a nivel de abdomen (Intramed, 2007; Lopez et al., 2010). Tal medicion es util para
la evaluacion del riesgo cardiovascular y metabdlico, por lo que ha sido aceptada
como un indicador simple pero importante para evaluar la composicidon corporal
(Martinez, 2010; Mason & Katzmarzyk, 2009). En la NOM-043-SSA2-2 (Secretaria
de Salud [SSa], 2012), se establece el riesgo para la salud de acuerdo al sexo. Para

varones es >90 cm y para mujeres es > 80.

Procedimiento para la medicion de circunferencia de cintura

De acuerdo con la NOM-043-SSA2-2 (SSa, 2012), se obtiene la medicién
de la siguiente manera:

e Elindividuo debe estar de pie

e Debe descubrirse el abdomen y estar relajado

e Localizar el punto inferior de la Gltima costilla y el punto superior de la cresta
iliaca, en la mitad de esta distancia se marca, en ambos costados y se
coloca la cinta alrededor del abdomen a este nivel, se debe asegurar que la
cinta no apriete y se encuentre en paralelo con el piso

e Finalmente, al término de una expiracion normal se registra la medida en

cm
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indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) es un estandar de medicion corporal
adoptado a nivel internacional ya que, es considerado como una herramienta eficaz
para la deteccion de la desnutricion, sobrepeso u obesidad. Este indicador se
obtiene de manera econdémica y facil (Lizardo & Diaz, 2011; Quintana-Guzman,
Salas-Chaves, & Cartin-Brenes, 2014). Aunque, en las Ultimas décadas se evalla
con aparatos mas precisos como es la bioimpedancia o analizadores de

composicion corporal mas sofisticados.
Categorias del indice de masa corporal

En la Tabla 1 se muestran las categorias de acuerdo con el IMC propuesto
por la OMS (2013) para evaluar el estado de salud de la persona adulta, esto sin
importar el sexo. Sin embargo, es importante tomar en cuenta diversos factores, por
ejemplo, los fisicoculturistas pueden tener un IMC alto, pero no es sefial de un mal
estado de salud ya que, el musculo pesa mas que la grasa; en el caso de adultos
mayores es recomendable un IMC entre 25y 27 pues este puede ayudar a proteger
contra el adelgazamiento de los huesos (Centros para el Control y la prevencion de
Enfermedades, 2015; Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos, 2019; SSa,

2012).

66



Tabla 1

Categorias de acuerdo con el indice de masa corporal

indice de masa corporal Categoria
<185 Bajo del peso
18.5a24.9 Normopeso (Saludable)
25.0a29.9 Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad tipo |
35.0a39.9 Obesidad tipo Il
> 40 Obesidad extrema tipo Il

Procedimiento para calcular el IMC

Lizardo y Diaz (2011) proponen el siguiente procedimiento para calcular el IMC.

En primer momento es necesario conocer el peso y la estatura de la
persona (Tomar en cuenta las recomendaciones hechas por Lizardo y
Diaz (2011)

e Como segundo paso se eleva al cuadrado, la estatura de la persona
e Posteriormente, se divide, el peso en kilos con el cuadrado de la
estatura de la persona

¢ Finalmente, se ubica la categoria

Porcentaje de grasa corporal

Este es un indicador en porcentaje de la grasa almacenada en el cuerpo
humano (Bray, 1998). La utilidad de conocer el porcentaje de grasa corporal (PGC)

radica en aportar informacion del estado de salud del individuo, un indicador normal
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de grasa corporal ayuda a prevenir ciertos padecimientos tales como la resistencia
a lainsulina, diabetes, higado graso, artritis, artrosis, Alzheimer, Parkinson e incluso

algunos tipos de cancer (Gonzéalez, 2011).

Categorias del porcentaje de grasa corporal

De acuerdo a Campo, Gonzalez y Gamez (2015) sugieren la clasificacion que
se muestra en la Tabla 2, misma que se aplica para poblacion mexicana, basandose

en los parametros propuestos por Suverza y Haua (2010).

Tabla 2

Clasificacion del porcentaje de grasa corporal

Porcentaje de grasa corporal

_ Clasificacion
Varones Mujeres
<5 <8 No saludable (muy bajo)
6-15 9-23 Aceptable (bajo)
16-24 24-31 Aceptable (alto)
225 > 32 No saludable (obesidad)

Procedimiento para calcular el porcentaje de grasa corporal

Es importante mencionar que hoy en dia se cuenta con impedancia
bioeléctrica u otros equipos especializados para analizar el porcentaje de grasa
corporal, sin embargo, es conveniente saber que existen formulas descritas por

(Bray, 1998) y (Deurenberg, Weststrate, & Seidell, 2007) respectivamente:
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- Formula de Bray (1998):
Se calcula de acuerdo a la férmula: (4.95/D) — 4.50 x 100. D =a - (b x log de
triceps + subescapular).
Donde:
D = densidad corporal

Ay b = constantes de acuerdo con sexo y edad.

- Férmula de Deurenberg et al., (2007)
e Calcular el IMC
e Conocer la edad
e Tener en cuenta el sexo ya que, la formula presenta una variacion de
acuerdo con esta variable:

Aplicar la siguiente formula para mujeres: % de grasa corporal= (1.2 x
IMC) + (0.23 x edad) — (10.8 x 0) — 5.4
Aplicar la siguiente formula para varones: % de grasa corporal= (1.2 x IMC)

+ (0.23 x edad) — (10.8x 1) - 5.4

A manera de resumen, es importante mencionar que es necesario realizar un
perfil antropométrico con diversas medidas o indicadores, no obstante, no siempre
es posible hacerlo, pero podria ser recomendable registrar al menos dos
indicadores, ya que un solo, puede ser una limitante para contar con un panorama
completo del estado de salud del individuo, por lo que el IMC y el porcentaje de
grasa son indicadores basicos para conocer cOmo se encuentra la persona o la
poblacion, ya que el primero no considera el sexo, pero el segundo si lo hace, de
este manera son dos indicadores complementarios (Cardoso, Cuervo, & Murcia,

2016).

69



CAPITULO V. Planteamiento del problema
5.1 Justificacion

La prevalencia de los TCA a nivel mundial se presenta entre 1% y 5% en la
poblacion general, mientras que, el rango de riesgo para desarrollar un TCA es mas
amplio y se ubica entre un 4% y 12% (Calvo & Ruiz, 2012). Ahora bien, a nivel
nacional la prevalencia de riesgo de desarrollar TCA debido a la presencia de CAR
en adolescentes es de 1.9% para las adolescentes y 0.8% para los adolescentes
(Gutiérrez et al., 2012). Respecto al estado de Hidalgo no se tuvo acceso a

evidencia epidemioldgica (Zaragoza, 2012).

Sin embargo, estudios realizados indican la presencia de CAR en la
poblacién hidalguense. En estudiantes de preparatoria y licenciatura de una
institucion publica Saucedo-Molina y Unikel (2010a), encontraron que, 9.0% de las
adolescentes investigadas presentaron CAR. Mientras que, soélo en estudiantes de
licenciatura se reporta 1.2% de CAR, especificamente en cuanto a la conducta
alimentaria compulsiva; 2.3% comia por compensacién psicologica; y 2.5%

realizaba dieta restringida (Jiménez-Valderrama, 2007).

De este modo, las CAR para desarrollar un TCA, se han convertido en un
campo de estudio relevante y prioritario, debido a que, estas alteraciones van mas
alla de la esfera psicoldgica afectando la fisica y la social, al respecto, es complejo
separar las consecuencias de cada una de estas ya que, se si se considera que el
ser humano es un ser biopsicosocial, se entiende que las dimensiones se

encuentran interconectadas por tanto, se afecta la salud integral de quien las
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padece (Urzua, Avendario, Diaz, & Checura, 2010). Las CAR no pueden verse como
causa unica en el desarrollo de los TCA ya que, pueden verse involucradas diversas
variables, por lo que, su identificacién oportuna, asi como la determinacion del papel
gue juegan ciertas variables puede ayudar a generar programas de prevencion

primaria en poblaciones en riesgo.

En el caso especifico del estudio de la insatisfaccion corporal, diversas
investigaciones han evidenciado su asociacién con las CAR (Berengui et al., 2016;

Kaewpradub et al., 2017; F-IMA, 2013).

En cuanto a los medios masivos de comunicacion, se ha establecido que
estos promueven el estereotipo de delgadez como sinénimo de modelo de belleza,
transmitiendo este mensaje tanto para mujeres como para varones, pero no soélo es
la transmisién del mensaje lo que pone en riesgo a ciertas poblaciones, sino la
internalizacion de dicho ideal corporal por lo que, en muchos casos la busqueda del
modelo de delgadez pueden llevar a realizar CAR, mismas que atentan contra la

salud fisica y psicoldgica (Bautista-Diaz et al., 2018; Larrain et al., 2009).

Ahora bien, no se pueden dejar de lado las variables bioldgicas,
concretamente algunas medidas antropométricas o el sexo, ya que, pueden fungir
como otra via importante en el origen de las CAR, al respecto, algunos estudios
indican que un elevado IMC y una percepcion distorsionada del cuerpo afecta la
salud fisica y psicoldgica de quien las experimenta (Martinez et al., 2016). Es
trascendental, mencionar que este campo de estudio hasta hace algunos afos, se

dirigia hacia las mujeres, sin embargo, se conoce que tal problematica tiene
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repercusiones también en los varones, por lo que estudios han indagado sobre tal
situacion en esta poblacion (Bautista-Diaz et al., 2017; Hernan, 2015; Saucedo-
Molina, Unikel, 2010). Al respecto, Olvera (2015) indica que al menos de cada 10
pacientes con TCA, uno es hombre y que debido a la falta de criterios diagnosticos
apropiados para este tipo de poblacion la incidencia puede ser mucho mayor a la
mencionada, pues hoy en dia los varones suelen sentirse inconformes con su
cuerpo y asi modificar su comportamiento atentando contra su salud fisica y

psicoldgica.

Estudios correlacionales, corroboran la hipétesis sobre la asociacion entre
variables psicolégicas con las CAR, sin embargo, la importancia de someter a
prueba la prediccion, es decir la causalidad de las variables, es un campo fértil que
posteriormente, permitird abrir mayores areas de oportunidad en estudios con
poblacion que incluya a ambos sexos, ya que, un estudio de este tipo aportara frutos
para que en un futuro préximo, se puedan planear intervenciones y ejecutar
estrategias de cambio en esta problemética que atafie a varones y mujeres a nivel
prevencion primaria. Por lo que, el presente estudio posee relevancia para el ambito
social y psicoldgico en el campo de la salud, surgiendo la pregunta de investigacion

siguiente:

¢, Cudl es el efecto de las variables psicolédgicas (Insatisfaccion corporal e
Influencia del Modelo Estético Corporal) sobre las conductas alimentarias de riesgo
y el perfil antropométrico (indice de masa corporal, circunferencia de cintura y

porcentaje de grasa corporal) respecto al sexo?
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5.3 Hipotesis

5.3.1 Estadisticas

Ho Hay efecto estadisticamente significativo de las variables psicologicas
(insatisfaccion corporal e influencias del modelo estético corporal) sobre las

conductas alimentarias de riesgo y el perfil antropométrico respecto al sexo.

Hi No hay efecto estadisticamente significativo de las variables psicolégicas
(insatisfaccion corporal e influencias del modelo estético corporal) sobre las

conductas alimentarias de riesgo y el perfil antropométrico respecto al sexo
5.3.2 De trabajo (conceptual)

La insatisfaccion con la imagen corporal y las influencias del modelo estético
corporal de delgadez son variables psicoldgicas que juegan un papel importante en
el desarrollo o mantenimiento de las conductas alimentarias de riesgo y del perfil

antropométrico, pero de manera diferencial de acuerdo con el sexo.
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CAPITULO VI. Método

6.1 Disefo y tipo de estudio

En la presente investigacion se realizo la evaluacién (observacion) de las
variables de estudio por medio de un trabajo de campo, por tanto, no hubo
manipulacion deliberada de variables, asi el disefio de investigacion es no
experimental. Debido a que el estudio se llevé a cabo en un solo periodo, la
investigacion es de corte trasversal (Coolican, 2005; Hernandez, Fernandez, &

Baptista, 2014; Rios, 2017).

6.2 Alcance de la investigacion

El alcance del objetivo de la presente tesis corresponde a uno de tipo
explicativo, porque se evalué el efecto o grado de explicacion de variables
predictoras sobre una variable criterio (Hernandez et al., 2014; Rios, 2017; Garcia,

2009).

6.3 Participantes y muestreo

Participaron 336 estudiantes de la licenciatura en Psicologia adscritos al
Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa) de la Universidad Autbnoma del Estado de
Hidalgo (UAEH), seleccionados mediante un muestreo no-probabilistico por
conveniencia. En cuanto al criterio central de inclusién, fue la participacion
voluntaria; mientras que, de eliminacion fue no responder la bateria completa o no

haber concluido el procedimiento de mediciones antropométricas.
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6.4 Instrumentos de evaluacion

Cédula de Datos Generales (CDG): El contenido de la CDG, corresponde a
datos sociodemogréficos, antecedentes de enfermedades y aspectos generales de

dieta y ejercicio (Ver anexo 1).

Cuestionario de Actitudes Alimentarias 26 (EAT-26, por sus siglas en inglés,
desarrollado por Garner, Olmsted, Bohr y Garfinkel (1982), este es la version breve
del EAT-40. EI EAT-26 se validé para poblacién mexicana por Ochoa (2011) el cual
mide las conductas, preocupaciones y actitudes hacia la alimentacion relacionada
con los TCA, el cual consta de tres dimensiones: 1) Dieta, 2) Bulimia y preocupacion
por la comida, 3) control oral. Los reactivos presentan seis opciones de respuesta
gue van de Nunca, a Siempre (Ver anexo 2). El EAT-26 se puede usar en muestras
de varones porque sus reactivos son Utiles para ambos sexos y no se pregunta por
la amenorrea. Tiene un punto de corte = 20, cuenta con Alfa = .90 y para este estudio

se obtuvo un Alfa= .86.

El Cuestionario de la Imagen Corporal (BSQ, por sus siglas en inglés) creado
por Cooper et al. (1987) para evaluar la imagen corporal mediante 34 reactivos tipo
Likert, con opciones de respuesta que van de 1(nunca) a 6 (siempre). El BSQ fue
validado para poblacion mexicana por Vazquez et al., (2011), un analisis factorial
exploratorio derivd dos factores: malestar corporal normativo y malestar corporal
patolégico (insatisfaccion corporal), se reportd un punto de corte = 110 y una
excelente confiabilidad (Alfa = .98; ver anexo 3). Es importante destacar que la

validacion se realizo para poblacion femenina, sin embargo, el BSQ se ha utilizado
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para varones modificando la redaccion para ajustarse a ellos, por ejemplo, “Cuando
estas desnudo(a)...”. Para la presente investigacion se obtuvo un Alfa para el total
de la muestra (varones y mujeres) de .97.

Cuestionario de Influencias del Modelo Estético Corporal (CIMEC-40), este
cuestionario se cred en Espafia para mujeres por Toro et al. (1994), contiene 40
reactivos que miden la interiorizacion de los ideales corporales con tres opciones de
respuesta tipo Likert. Esta conformado por cuatro factores:1) Influencia de la
publicidad; 2) Malestar por la imagen corporal y conductas para reducir de peso; 3)
Influencia de los modelos sociales y; 4) Influencia de las relaciones sociales.

El CIMEC estéa validado para poblacién mexicana por (Vazquez et al., 2000),
con base en un andlisis factorial confirmatorio, se obtuvo una solucion de cuatro
factores que explican 45.3% de la variabilidad total. Tiene un punto de corte =24y
posee excelente confiabilidad (Alfa = .94; ver anexo 4). Para este estudio se obtuvo
un Alfa= .93

Cuestionario de Influencias del Modelo Estético Corporal (CIMEC-V 17), este
cuestionario es la version del CIMEC para varones, desarrollado por Toro et al.,
(2005) para medir la interiorizacion de modelo estético corporal, con un punto de
corte 2 5, consta de 17 reactivos con tres opciones de respuesta tipo Likert,
constituido por cuatro factores: 1) Influencia de los Anuncios y la Informacion; 2)
Preocupacion por ser Gordo; 3) Influencia de los Modelos Musculosos; 4)
Alimentacion Social y Ejercicio. Algunas investigaciones en México (Ver anexo 6;
Barrientos et al., 2014; Vazquez et al., 2005; Vazquez, Lépez, Alvarez, Mancilla, &
Ruiz, 2006) han apoyado los datos de confiabilidad de este instrumento para

poblacion mexicana con adecuados coeficientes de confiabilidad (Alfa = .80 a .88;
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ver anexo 5), para la presente investigacion el coeficiente de confiabilidad fue

adecuado (Alfa = .89).

Perfil antropométrico
Se registraron exprofeso las siguientes medidas antropométricas:

v' La circunferencia de cintura (CC) con un analizador de composicién corporal,
siguiendo las recomendaciones para una medida mas precisa de acuerdo a
la NOM-043-SSA2-2 (SSa, 2012).

v' La estatura se determindé con un estadimetro portatil, considerando las
recomendaciones para una medida estandarizada (Frenk et al., 2002).

v' El porcentaje de grasa y el IMC se calcularon con un analizador de
composicién corporal, para ello, se siguieron los pasos sugeridos por
(Centros para el Control y la prevencion de Enfermedades, 2015; Institutos
Nacionales de Salud de Estados Unidos, 2019; NOM-043-SSA2-2 (SSa,

2012).

Aparatos

Para obtener la CC con un analizador de composicion corporal.

Para recabar los datos de estatura de manera estandarizada se utilizé un
estadiometro marca SECA, modelo 213, el cual tiene un rango de medicion de 20 —

205 cm, de uso portatil con un peso de 2.4 kg.

Mientras que el peso, IMC y PGC se determin6é con un andlisis de

composicién corporal mediante tecnologia de bioimpedancia de multi-frecuencia
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segmenta directa, de la marca InBody, modelo 270 que ofrece medicidn precisa en

15 segundos, es de peso ligero y con disefio plegable para portabilidad.

6.5 Variables de estudio

En la Tabla 3 se describen las variables de estudio, su definicion conceptual
y operacional, mientras que, en la Tabla 4 se presentan las medidas

antropomeétricas con su respectiva definicion conceptual y operacional.

6.6 Aspectos éticos

Los participantes firmaron un consentimiento informado en el cual se explico
el objetivo y procedimiento de la evaluacion psicologica y antropomeétrica.
Preservando en todo momento la confidencialidad de los datos. Considerando el

Cadigo Etico del Psicologo (Ver anexo 6; Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010)
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Tabla 3

Definicion conceptual y operacional de las variables psicosociales de estudio

Definicion
Variable Conceptual Operacional

Conductas Las conductas alimentarias de riesgo son patrones Puntaje obtenido en el Cuestionario de Actitudes Alimentarias (EAT-26, por

alimentarias de disfuncionales o alterados de consumo de alimentos, se sus siglas en inglés) creado por Garner, et al. (1982) validado para

riesgo incluye a los atracones, seguimiento de dietas restrictivas, poblacion mexicana por Ochoa (2011), el cual consta de tres factores:
ayunos, abuso de laxantes o diuréticos (Altamirano et al., dieta, bulimia y preocupacién por la comida y control oral, el punto de corte
2011). es = 20 y posee un coeficiente de .90

Imagen corporal La insatisfaccion corporal es un malestar excesivo con la Puntaje obtenido en el Cuestionario de la imagen corporal (BSQ, por sus
propia figura y peso, que puede acompafarse por siglas en inglés) creado por Cooper et al. (1987) y validado para poblacién
alteraciones perceptivas, cognitivo y conductuales, mimas mexicana por Vazquez et al. (2011), consta de 34 reactivos tipo Likert, con
que forman un factor predisponente, desencadenante, dos factores: malestar normativo y malestar patolégico, su punto de corte
perpetuante y de prondstico de los TCA (Cash, 2004). es 2110 y posee un Alfa = .98.

Influencias del El modelo estético corporal es una construccién que se Puntaje obtenido en el Cuestionario de Influencias del Modelo Estético

modelo estético forma de manera social y que surge de caracteristicas Corporal (CIMEC-40) version para mujeres creado en Espafia por Toro et

corporal especificas de cada cultura, para formar un estandar de al. (1994) y validado por Vazquez et al. (2000), dividido en cuatro factores:

belleza, su influencia de determina por realizar conductas
que alteran la salud fisica y psicol6gica (Carrillo & del Moral,
2013)

Influencia de la publicidad, malestar por la Imagen corporal y conductas
para reducir de peso, influencia de los modelos sociales e influencia de las
relaciones sociales. El CIMEC-40 tiene un punto de corte = 24 y posee un
Alfa = .94.

Para varones, el CIMEC-17 (Toro et al., 2005) y utilizado por (Barrientos et
al., (2014) contiene cuatro factores: Influencia de los Anuncios y la
Informacién, preocupacion por ser gordo, influencia de los modelos
musculosos, alimentacion social y ejercicio. Posee un punto de corte 25 y
un Alfa de .80 a .88.

79



Tabla 4

Medidas antropométricas con su respectiva definicion conceptual y operacional de proceso

Indicador antropomeétrico

Definiciéon

Conceptual

Operacional

Circunferencia de cintura

Estatura

indice de masa corporal

Porcentaje de grasa corporal

La circunferencia de cintura es el perimetro
gue rodea la cintura, regularmente se mide en
centimetros y es Util para poder estimar la
grasa corporal a nivel de abdomen (Intramed,
2007; Lépez et al., 2010).

Altura medida en cm que tiene el individuo y
abarca desde la cabeza hasta el talén de los
pies (Frenk et al., 2002).

Indicador til para medir la adiposidad del
organismo a través de la proporcién entre la
estatura y el peso corporal al cuadrado. Es
considerado como una herramienta eficaz,
para la deteccibn de la desnutricion,
sobrepeso u obesidad (Lizardo & Diaz, 2011;
Quintana-Guzman et al., 2014).

Indicador en porcentaje de la cantidad de
grasa almacenada en el cuerpo humano
(Bray, 1998).

La circunferencia de cintura se registré con el
analizador de composicion corporal marca InBody

La estatura se registré con un estadimetro portatil
marca SECA

El indice de masa corporal se determindé con el
analizador de composicion corporal marca InBody

El porcentaje de grasa corporal se registrd con el
analizador de composicion corporal marca InBody
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6.7 Procedimiento

Después de firmar la carta de consentimiento informado en las aulas
correspondientes, se condujo a los alumnos a aulas de computo de la institucion,
donde los participantes de manera grupal contestaron en linea en una sola
sesion de 30 minutos la bateria de instrumentos, en todo momento, personal
capacitado permanecio atento a las dudas de los participantes, las cuales fueron
relacionadas con el uso del formulario pero no de los reactivos. Posteriormente,
los estudiantes de manera individual, pasaron a un cubiculo acondicionado para
registrar las medidas corporales por personal capacitado para garantizar
medidas estandarizadas. Los universitarios no recibieron ningun tipo de

compensacion por su participacion.

6.8 Analisis de datos

Los datos se capturaron en el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS, por sus siglas en inglés) version 22. Para los andlisis descriptivos se
calcularon medidas de tendencia central y de dispersién (medias y desviacion
estandar); para el andlisis inferencial en cuanto al sexo se llevaron a cabo
pruebas para muestras no paramétricas en este caso U de Mann Whitney para
muestras independientes; mientras que para determinar la asociacion entre
variables se calculé la prueba estadistica rs de Spearman, finalmente se

condujeron modelos de regresion lineal simple.
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5.2 Objetivo general

Evaluar el efecto de las variables psicoldgicas (insatisfaccion corporal e
influencias del modelo estético corporal) sobre las conductas alimentarias de
riesgo y el perfil antropométrico (indice de masa corporal, circunferencia de
cintura y porcentaje de grasa corporal) respecto al sexo en estudiantes

universitarios.

5.2.1 Objetivos especificos
1. Caracterizar a la muestra respecto a los datos sociodemograficos, a las
conductas alimentarias de riesgo, a la insatisfaccion corporal, a las

IMEC y al perfil antropomeétrico.
2. Comparar las variables de estudio respecto al sexo.

3. Correlacionar las variables de estudio.

Capitulo VII. Resultados

En el cumplimiento del objetivo general propuesto para la presente tesis,
se propusieron tres objetivos especificos: 1) caracterizar a la muestra del estudio
respecto a los datos sociodemograficos, conductas alimentarias de riesgo,
insatisfaccion corporal, influencia del modelo estético corporal y perfil
antropométrico; 2) llevar a cabo analisis inferenciales para comparar a la muestra
en funcion del sexo; y 3) evaluar la prediccion de las variables de estudio. A

continuacion, se presentan los analisis antes mencionados.
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7.1 Analisis descriptivos

La muestra total estuvo conformada por 336 estudiantes de cuarto hasta
noveno semestre de la licenciatura en Psicologia, la distribucion porcentual
especifica se observa en la figura 3; del total de los participantes, 90 son varones
y 246 son mujeres (ver figura 4), todos alumnos adscritos a una universidad
ubicada en el estado de Hidalgo, de éstos 145 (43%) indicaron ser originarios y
residentes de Pachuca, Hgo. y 191 (57%) sefalaron ser fordneos, es decir,
rentan o habitan con algun familiar. El rango de edad de la muestra fue de 18 a
35 afios, con un promedio de 21.79 (DE = 1.95). Respecto a la orientacién
sexual, como se muestra en la figura 5, la de mayor frecuencia fue la

heterosexual y la de menor frecuencia fue la pansexual.

ECuarto ®Quinto ®Sexto mSéptimo = Octavo Noveno

Figura 3. Distribucion porcentual de la muestra de acuerdo al
semestre (n = 336)

83



= Mujeres = Hombres

Figura 4. Distribucion porcentual de la muestra de acuerdo al sexo

(n = 336)
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10 . e % 0.3%
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89%

Porcentaje

1 Orientacion sexual

Figura 5. Distribucion porcentual de acuerdo a la orientacion sexual (n = 336)
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Por otro lado, en cuanto a la presencia o0 ausencia de realizacion de
actividad fisica, en la figura 6 se aprecia que la mayoria de los estudiantes no

realiza la practica.

Sl =NO

Figura 6. Distribucidon porcentual de acuerdo con la
realizacion de ejercicio fisico (n = 336).

Ahora bien, respecto a los datos derivados de la bateria de evaluacién
psicolégica. En primer lugar, en cuanto a las CAR tomando como referencia el
punto de corte (PC) < 20 del EAT-26 (en riesgo para TCA), se encontrd, como
se muestra en la Figura 7, que la mayoria de los estudiantes (varones y mujeres)
no presentan dicho riesgo. No obstante, vale la pena destacar que, aunque la
presencia de riesgo de TCA en ambos grupos es baja, en las mujeres es mayor
en 1.6 puntos porcentuales en comparacion con los varones. Al respecto, el
rango de puntuaciones del EAT-26 entre las mujeres con riesgo de TCA, fue de

23 hasta 64, lo que indica que las CAR pueden ser graves.
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En cuanto a la insatisfaccion corporal, la cual se evalué con el BSQ, este
arrojo datos interesantes en ambos sexos. En la Figura 8 se observa que la
mayoria de los participantes varones y mujeres no presentan insatisfaccion
corporal, no obstante, aunque los porcentajes para insatisfaccion corporal o
malestar patoldgico (PC = 110) son bajos, en el caso de las mujeres el porcentaje

es poco mas del doble comparado con el de los varones.

0,

. 100 0070  95:1%
<
2. 80
T
o
gﬁ 60
3 —

()]
S5 40 30.3%
o t 970
2 8 20
©
c3 4.9%
8 . 0
S 0
o Sin riesgo Con riesgo

HHombres 1 Mujeres

Figura 7. Distribucién porcentual de acuerdo con el punto de corte del Test de
Actitudes Alimentarias-26 (EAT, por sus siglas en inglés; n = 336).
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corte del BSQ
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Figura 8. Distribucién porcentual del punto de corte del Cuestionario de Imagen
Corporal (BSQ, por sus siglas en inglés) de acuerdo al sexo (n =336).

Para medir la interiorizacion del modelo estético corporal se uso el
CIMEC-40 para las mujeres con un PC = 24 y CIMEC-17 para los varones con
un PC = 5. Se encontré que casi un tercio de las mujeres (25.6%) presenta
influencia de la publicidad, malestar con la imagen corporal y conductas para
reducir de peso, influencia de modelos sociales e influencia de las relaciones
sociales, mientras que, el porcentaje restante (74.4%) no presenta IMEC (Figura

9).
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Sin interiorizacion Con interiorizacién
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Figura 9. Distribucion porcentual de acuerdo con el punto de corte del CIMEC-
40, para las mujeres del estudio (n= 246).

En el caso de los varones se encontré que, mas de la mitad (52.2%) de
manera general presentan alta IMEC, y mas especificamente, interiorizacién de
los anuncios e informacién, preocupacién por ser gordo, influencia de modelos
musculosos, alimentacién social y ejercicio, mientras que el porcentaje restante
(47.8%) no presenta interiorizacion de dichas dimensiones (Figura 10). Estos
datos evidencian el aumento de la interiorizacion del modelo estético en los

varones y el seguimiento de patrones para lograr un ideal corporal.
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Figura 10. Distribucion porcentual de acuerdo con el punto de corte del
Cuestionario de Influencias del Modelo Estético Corpora-17 para los
participantes varones del estudio (n = 90).

Perfil antroprométrico

Con el propdsito de determinar un perfil mas completo del estado de salud
de la muestra, se valoraron tres medidas antropométricas como son:
circunferencia de cintura, IMC y porcentaje de grasa corporal, con base en sus

respectivos PC se clasificaron con y sin riesgo para la salud.

Circunferencia de cintura (CC): en el caso de las mujeres se encontré que casi
la mitad (42.2%) presenta riesgo para la salud ya que, poseen una CC =90 cm
(Figura 11). Concretamente, los varones, la mayoria se encuentra en riesgo
(64.2%; CC = 80 cm), estos datos muestran un incremento de méas de 20 puntos

porcentuales en comparacion con las mujeres.
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Hombres ® Mujeres

Figura 11. Distribucién porcentual de acuerdo con los puntos de corte para
circunferencia de cintura respecto al sexo (n = 90 varones; n = 246 mujeres).

indice de masa corporal (IMC): En la Figura 12 se visualizan los
porcentajes de las categorias del IMC. Se encontré que, en ambos sexos, un
porcentaje menor tiene bajo peso, y aunque, mas de la mitad de las muestras
(51.6 % y 56.7% de mujeres y varones, respectivamente), se encuentran en la
categoria de peso normal, la tercera parte de mujeres y varones tienen
sobrepeso (30.9% y 31.1%, respectivamente). Ahora bien, en las categorias de
obesidad, se encontré que en promedio 10% de varones y mujeres padecen
obesidad tipo | y a pesar de que, no se encontraron casos con obesidad tipo Il,
se registraron casos con obesidad tipo Il en los varones. Estos datos revelan
gue 43.1% de las universitarias y 40.0% de los universitarios tienen exceso de

peso.
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Figura 12. Distribucién porcentual de acuerdo a las categorias del indice de masa
corporal de acuerdo al sexo (n = 90 varones; n = 246 mujeres).
Nota: IMC = indice de masa corporal.

Porcentaje de grasa corporal (PGC): Este es otro indicador util para
detectar riesgo para la salud en cuanto a perfil antropométrico. En la figura 13 se
observa que, casi tres cuartas partes de las mujeres (70.3 %) y casi la mitad de
los varones (46.7%) se encuentran en riesgo, ya que sus mediciones puntuaron
por arriba de lo aceptable (PGC = 33% para mujeres y 25% para varones). Cabe
destacar que, los porcentajes en la categoria de un PGC aceptable (alto), son

importantes (27.2% mujeres y 44.4% varones).
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Porcentaje de acuerdo al PGC
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No saludable(Bajo Aceptable (bajo) Aceptable (alto) No saludable
peso) (obesidad)

70.3%
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Figura 13. Distribuciéon porcentual del porcentaje de grasa corporal de la muestra
de estudio (n = 90 varones; n = 246 mujeres). Nota: La categoria no saludable =
bajo peso, Varones = 5%, Mujeres = 8%; Aceptable (pero bajo): Varones de 5-
15%, Mujeres de 9-23%; Aceptable (pero alto): Varones de 16-24%, Mujeres de
24-31%; No saludable (exceso de peso): Varones = 25, Mujeres = 32.

7.2Anélisis inferenciales

En un segundo momento se realizaron andlisis inferenciales respecto al sexo,
para tal propdsito, se verificoO el criterio para determinar el tipo de pruebas
estadisticas (paramétricas 0 no paramétricas), de este modo, se calculd la
normalidad de los datos a través de la prueba Kolmogorov-Smirnov y se encontré
que las puntuaciones de los instrumentos usados para varones y mujeres no

presentan una distribucién normal (ver Tabla 5).
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Tabla 5

Pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para el IMC y el total del
BSQy el EAT-26

Variable o Cuestionario Sexo Prueba de p
Kolmogorov-Smirnov

indice de masa corporal Hombre .10 .01
Mujer .07 .01

Body Shape Questionaire  Hombre .18 .001
Mujer A2 .001

Eating Attitudes Test— 26  Hombre 27 .001
Mujer 24 .001

Nota: IMC= indice de Masa Corporal; BSQ= Body Shape Questionnaire

Ahora bien, con base a las pruebas de normalidad se calcularon pruebas
estadisticas no paramétricas. Se puntualiza que, para las medidas
antropométricas solo se consideré al IMC para los calculos ya que, los demas
indicadores del perfil antropométrico poseen diversos puntos de corte lo que
haria compleja la comprensién. Para este caso, se calculé la prueba de U de
Mann Whitney, para determinar las diferencias respecto al sexo. En la Tabla 6
se observa que, para el IMC, el total del EAT-26 y sus factores, no existe
diferencia estadisticamente significativa respecto al sexo. No obstante, para el
total del BSQ y sus factores, existen diferencias significativas entre varones y
mujeres, éstas ultimas obtienen los rangos mas amplios. Es importante, recordar
gue no se calcularon las diferencias de las IMEC, debido a que se evaluaron con

dos cuestionarios diferentes.
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Tabla 6
Comparacion de las variables de estudio con la prueba de U de Mann
Whitney, respecto al sexo

U de
Variable, cuestionario o . Rango Mann
subescala Sexo  Mediana Whitney p
Minimo Maximo 2)
. M 24 16. .
Indice de masa corporal 6.8 39.5 -0.05 .96
H 24 17.4 40.4
M 3 0 64
Total -0.61 .54
H 3 0 58
_ M 0 0 37
Dieta -1.73 .83
H 0 0 33
EAT-26  gylimia y M 0 0 12
preocupacion -0.18 .85
por la comida H 0 0 12
M 0 18
Control oral -0.98 .33
H 0 17
M 51 34 193
Total -4.47 .01
H 69 34 204
Malestar
BSQ corporal M 18 10 60 -4.32 .01
normativo H 26 10 60
Malestar
corporal M 13 11 63 -3.98 .01
patolégico H 15 11 66

Nota: EAT-26 = Eating Attitudes Test -26; BSQ = Body Shape Questionnaire; M =
mujer; H = hombre

7.3 Andlisis de asociacidon entre variables

En el caso de los andlisis estadisticos de asociacion entre variables, en
virtud de no contar con una distribucion normal de los datos, se procedié a
calcular la prueba no paramétrica Rho de Spearman (rs). En la Tabla 7 se
detallan las correlaciones de los datos derivados de los cuestionarios y sus
respectivas subescalas. Como se puede apreciar, en cuanto al perfil
antropométrico, existen fuertes correlaciones estadisticamente significativas
entre las variables que componen dicho perfil, lo que evidencia la utilidad de
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estos como indicadores de riesgo para la salud en cuanto a composicion

corporal.

En el caso de la asociacion entre las variables del perfil antropométrico y
las CAR (EAT-26 y sus subescalas), se destaca que, hubo correlaciones leves
pero estadisticamente significativas entre el IMC, PGC, CC y la Dieta; sin
embargo, no las hubo entre los tres indicadores del perfil antropométrico y EAT-
26 total y la subescala Preocupacién por la Comida; en cuanto al Control Oral,
las asociaciones fueron leves, estadisticamente significativas pero negativas, lo
que quiere decir, que en la muestra de estudio a mayor IMC, PGC y CC, menor

Control Oral.

En cuanto a la correlacion entre el perfil antropométrico y la imagen corporal,
misma que se evalud con el total del BSQ y sus dos subescalas, se presentaron
asociaciones estadisticamente significativas, positivas de leves a moderadas
(rango entre rs = .26, p < .05 y rs = .46, p < .05), lo que se interpreta que a mayor
IMC, PGC y CC, mayor es la Insatisfaccion Corporal, destacando la asociacion

mas fuerte entre el total del BSQ y el PGC (rs = .46, p < .05).

En cuanto a las asociaciones entre las variables del perfil antropométrico y
el total del CIMEC-40 (mujeres) y sus subescalas, se presentaron correlaciones
positivas y estadisticamente significativas con un rango entre rs = .17, p < .05 y

rs = .56, p < .05, excepto entre el IMC, la CC y las IMEC.

Con relacion al perfil antropométrico y el CIMEC V-17 (varones) y sus
subescalas, se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre el

IMC, CCy la subescala preocupacion con ser gordo (rs = .30, p < .05, rs = .25, p
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< .05, respectivamente), no obstante, se subraya el hecho de que, la mayoria de

las asociaciones no fueron estadisticamente significativas.

En cuanto a las correlaciones de las variables psicolégicas (EAT-26,
BSQ, CIMEC-40 y CIMEC V-17). Existen correlaciones positivas vy
estadisticamente significativas de leves a moderadas como se observa en la
Tabla 7 para el total del EAT-26 y sus respectivas subescalas, con el total del
BSQ vy sus subescalas. Identificando la asociacion mas fuerte entre dieta y
malestar corporal normativo (rs = .66, p < .05), por el contrario, la mas débil fue
entre control oral y el total del BSQ (rs = .11, p < .05), pero se debe destacar que
la Unica correlacion no significativa fue entre el control oral y el malestar corporal

patolégico.

En cuanto al EAT-26 con el CIMEC-40, la asociacion mas fuerte fue entre
Dieta y CIMEC-40 total (rs = .59, p <.05), y la mas débil fue entre Control Oral e
IMEC-40 total (rs = .14, p < .05). Ahora bien, en cuanto al EAT-26 con el CIMEC-
17, se observa que el EAT-26 total y su subescala Dieta, se asociaron
significativamente con todas las variables del CIMEC-17, destacando la mas
fuerte entre Dieta y Modelo Musculoso (rs = .53, p < .05) y las asociaciones mas
débiles se observaron entre EAT-26 total con la Influencia de Anuncios e
Informacién y con la Influencia de las Relaciones Sociales (rs = .21, p < .05). Pero
Control Oral no se asoci6 significativamente con ninguna de las variables del
CIMEC-17. De este modo, al comparar las asociaciones de las CAR con el
CIMEC-40 y CIMEC-17, se observan un mayor nimero de estas entre las

mujeres en comparacion con los varones.
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Por otro lado, respecto a la asociacion entre el BSQ con el CIMEC-40 total
y con el CIMEC-17 total, es importante puntualizar que todas las correlaciones
fueron estadisticamente significativas. Asi, entre el BSQ y el CIMEC-40, la
asociacion mas fuerte fue entre el Malestar Corporal Normativo con la subescala
Malestar Corporal y Reduccion de Peso (rs = .85, p < .05) y la mas débil se
observo Relaciones Sociales (rs = .26**, p < .05; respectivamente). Mientras que,
entre el BSQ y el CIMEC-17, la asociacion mas fuerte se observo entre el
Malestar Corporal Normativo con el CIMEC-17 total. Asi, entre el BSQ vy el
CIMEC-40 la asociacion fue fuerte (rs = .67, p < .05, en tanto que, la mas débil
fue entre el Malestar Corporal Patolégico con la Influencia de las Relaciones

Sociales (rs = .40, p < .05).
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Tabla 7

Correlaciones (Rho de Spearman) entre las variables de estudio (N= 336)

Constructo Variable/subescala 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1. indice de masa corporal .85  -.07 18%* 07 -29*  40** 37** 44** 41** 25%  H4r* 12 .18** .15 .04 .30 -06 .23*
Perfil '

antropométrico 2. Porcentaje de grasa corporal 1 51% 03 .20% .04 -25% A4B** 43% 4G A1 20* 5% 13* 20" 02 -05 .18 -13 .07
3. Circunferencia de cintura 1 -08 .14* .05 -.26* 28** 26** .33** .36%* .19** 47** A1 A7 11 -01 .25 -.08 .16
4.Total EAT-26 1 .74% 41*  64*  43** A45%* 39** 36** .34** 3J1** 37 .08 .35** .21* .26* .43** 21*
Conductas 5.Dieta 1 .17%* 25%* 63* .66** .58* 59** 48* 58** A47** 19** 5l1** 38** 43** 53**  26*

alimentarias de o
riesgo 6.Bulimia 1 -05 .16** 15%* 20* 21* 20** .20 .18** .04 .19 .08 .20 A7 .24%
7.Control Oral 1 A1 12+ .09 .03 .06 -05 .14* -02 .10 .05 .03 .18 A1
8.Total BSQ 1 .97% 92* 8b5**  64* 87** .68** .209** 67* .48* 56 59**  44**
Imagen corporal 9. Malestar corporal normativo 1 .87* .84** .64** .85** .68** .26** .66** .48** . Gb¥* 59*  AG5**
;g't':)"li,'gfgsr corporal 1 .78% 5O g1%  BL* 26 5OY  ABY  G2%  AQR  AQ%
11.Total CIMEC-40 1 .79% 90** 79** 51** - - - - -
12.Influencia publicidad 1 .65% .61* .27* - - - - -

Influencias del 13 Malestar corporal y

mOdelo estétiCO reducci()n de peso 1 .64 .32% - - - - -
corporal Mujeres 14.Influencia modelo estético 1 .27 - - - - -
15. Influencia de relaciones 1 - - - - -

sociales
16.Total CIMEC-17 1 .75%* 81** .76** .72**
17. Influencia anuncios e *k *k *k

Influencias del  informacion 144w 49 a4
modelo estético  18.Preocupacion por ser gordo 1 47 64**
corporal varones  1g |nfluencia del modelo 1 4o
musculoso )

20. Influencia de relaciones 1

sociales

Nota: EAT-26 = Eating Attitudes Test 26; BSQ =Body Shape Questionnaire; CIMEC = Cuestionario del Modelo Estético Corporal; el guion medio indica que no se calculd la correlacion porque se

utilizaron dos versiones del CIMEC, uno para mujeres y otro para varones
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7.4 Andlisis con alcance explicativo

Para evaluar el valor predictivo de las variables, se llevaron a cabo modelos
de regresion lineal simple, la IMEC y la Insatisfaccion Corporal, de manera
independiente fueron las variables predictoras (Variables independientes,
estadisticamente) y las CAR, IMC, PGC y CC fungieron como variables criterio

(Variable dependiente, estadisticamente).

En la Tabla 8 se pueden observar los datos de los modelos para IMEC de
acuerdo con el sexo. Como se puede apreciar, la IMEC predice
significativamente (p < .01) las CAR en mayor medida en los varones en
comparaciéon con las mujeres (49% vs. 33% de varianza explicada,
respectivamente); en cuanto a la prediccion del IMC, PGC y la CC los modelos
solo fueron significativos para las mujeres con varianzas bajas (12%, 14% y 10%,

respectivamente).

En cuanto a la Insatisfaccion Corporal como variable predictora de CAR,
IMC, PGC y CC de acuerdo con el sexo, en la Tabla 9, se describen los datos
correspondientes. Se encontr6 que, la Insatisfaccion Corporal predice
significativamente (p < .01) las CAR en mayor medida en los varones en
comparaciéon con las mujeres (49% vs. 35%, de varianza explicada,
respectivamente); mientras que, para IMC, PGC y CC tienen valor predictivo solo

en las mujeres, aunque en varianzas bajas (16%, 15% y 10% respectivamente).

De manera general, los modelos que mayor valor predictivo son el de
IMEC vy la Insatisfaccion Corporal, respectivamente sobre las CAR en los

varones.
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En la Figura 14 se muestra el modelo de regresion lineal simple de las
Influencias del Modelo Estético Corporal como variable predictora y su efecto
lineal sobre la variable psicologica (CAR) y las bioldgicas (IMC, PGCy CC), estas

como criterio independientemente.

En la Figura 15 se muestra el modelo de regresion lineal simple de la
Insatisfaccion Corporal como variable predictora y su efecto lineal sobre la
variable psicologica (CAR) y las biolégicas (IMC, PGC y CC), estas como

criterio,independientemente.
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Tabla 8

Modelos de regresion lineal simple de las Influencias del modelo estético corporal sobre las conductas alimentarias de riesgo y

el perfil antropométrico de acuerdo al sexo

Variable predictora

Influencias del modelo estético corporal Influencias del modelo estético corporal
Mujeres n = 246 Varones n = 90
Variables % %
criterio r R2 B F Varianza p r R?2 B F Varianza p

Explicada explicada
CAR .58 .33 .35 121.57 33 .01 .70 49 .959 83.6 49 10
IMC .35 A2 A2 33.65 12 .01 .07  .006 .048 4.9 .6 49
PGC .38 14 .20 40.08 14 .01 .01 0 -.013 .02 0 91
CC .29 .08 27 22.13 8 .01 .02 0 -.38 .04 0 .84

Nota: CAR = Conductas Alimentarias de Riesgo; IMC = indice de Masa Corporal; PGC = Porcentaje de Grasa Corporal:;
CC = Circunferencia de Cintura
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Tabla 9

Modelos de regresion lineal simple de la insatisfaccion corporal sobre las conductas alimentarias de riesgo y el perfil
antropomeétrico de acuerdo al sexo

Variable predictora

Insatisfaccion corporal Insatisfaccion corporal
. Mujeres n = 246 Varones n =90
Variables
criterio % %
R2 B F Varianza p r R2 B F Varianza p
explicada explicada
CAR 59 .35 A2 132.9 35 .01 .70 49 21 84.9 49 .01
IMC 40 .16 .05 47.3 16 .01 .23 .05 .03 5.0 5 .03
PGC 40 .16 .07 48.1 16 .01 22 .05 .05 4.5 5 .04
CC 33 .10 10 28.7 10 .01 15 .02 .06 2.1 2 14

Nota: CAR = Conductas Alimentarias de Riesgo; IMC = indice de Masa Corporal; PGC = Porcentaje de Grasa Corporal; CC =
Circunferencia de Cintura
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Conductas alimentarias
de riesgo

indice de masa
corporal

Porcentaje de
grasa corporal
Influencias del
modelo estético
corporal

Circunferencia de
cintura

Figura 13. Modelo de regresion lineal simple de las influencias del modelo
estético corporal como variable predictora y su efecto lineal sobre variables
psicoldgicas y bioldgicas, estas como variables criterio.

Nota: M = mujeres V = varones

Conductas alimentarias
de riesgo

Indice de masa
corporal

Porcentaje de
grasa corporal

Circunferencia de
cintura

Insatisfaccion
corporal

Figura 14. Modelo de regresion lineal simple de insatisfaccion corporal
y su efecto lineal sobre variables psicoldgicas y bioldgicas, estas como

variables criterio.
Nota: M = muieres V = varones
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Capitulo VIII. Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar el efecto de variables
psicologicas (insatisfaccion corporal e IMEC) sobre CAR y el perfil
antropomeétrico (IMC, PGC y CC), respecto al sexo, de estudiantes universitarios.
De este modo, con relacion a la caracterizacion de la muestra de estudio,
concretamente, del perfil sociodemografico, los hallazgos de esta investigacion
coinciden con lo que se expone en la literatura, pues la mayoria de la muestra
universitaria especificamente, tienden a ser mujeres (Franco, Martinez, Diaz,
Lopez-Espinoza, Aguilera, & Valdés, 2010; Gamez, Marrero, Diaz, & Urrutia,

2015; Lagos, Quilodran, Vifiuela, 2012; Villalobos-Pérez, 2008).

En cuanto a la caracterizacion antropométrica, la evaluaciéon de tres
indicadores (IMC, CC y PGC) permiti6 determinar un estado de salud mas
completo, ya que, con estos indicadores de manera independiente, es mas
complicado concluir en cuanto al riesgo para la salud de los participantes, por
ejemplo, es preciso puntualizar el inconveniente de solo usar el IMC, ya que, en
el calculo de este indicador no toma en cuenta en el sexo, ni el PGC que es
diferente para varones y para mujeres y sOlo se toma en cuenta el peso y la
estatura (del Campo, Gonzalez, & Gamez, 2015; Rangel, Rojas, & Gamboa,
2015; Ojeda & Cresp, 2011); al respecto se ha recomendado evaluar otros
indicadores con el propdésito de contar con datos mas completos y precisos, ya
sea en la clinica o en investigacion (Shama, Cuevas, Rivera, & Hernandez,
2016). Sin embargo, actualmente el uso del IMC es ideal para hacer
comparaciones entre estudios, ya que se debe tomar en cuenta que los otros
dos indicadores de composicion corporal también presentan limitaciones.
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Asi, al considerar sélo el IMC, tanto varones y mujeres, presentan
porcentajes altos (40.1%) en exceso de peso (sobrepeso u obesidad), no
obstante, estos datos son menores de los reportados en la ENSANUT-MC ya
gue los porcentajes de sobrepeso y obesidad en mayores de 20 afios fueron de
72.5% (Shama et al., 2016). Especificamente, en cuanto a obesidad, se destaca
que, 1.1% de los universitarios varones padece obesidad tipo lll, al respecto,
estos datos son similares con los de la ENSANUT-MC (1.7%) pero se debe
destacar que en dicha encuesta se observo una prevalencia de 4.1% para las
mujeres (Shama et al., 2016) y en el presente estudio no se detectd ninguna

mujer con esta condicion de peso.

Sin embargo, en Ecuador se encontr6 que 6.6% de los universitarios
presenta esta condicion corporal (Obesidad tipo Ill; Robles, Llimaco, & Villamar,
2014); en tanto que, a nivel nacional se reportd 0.4% (Maldonado-Gémez,
Gallegos-Torres, Garcia-Aldeco, & Hernandez-Segura, 2017); por tanto, el
porcentaje encontrado en esta investigacion se encuentra en este rango, esto es
especialmente importante, porque esta condicién potencializa el riesgo para la
salud debido a la comorbilidad y riesgo prematuro de muerte (OMS, 2019), al
respecto, se ha referido que a mayor IMC mayor riesgo para la salud
(International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders,
2013; Bautista, 2015; Navarro et al., 2017). Estos datos evidencian que, —aunque
el porcentaje es bajo—, es importante, atender esta condicion de salud, sobre
todo, en los futuros profesionales de la salud, por lo que, es necesario emprender
charlas educativas sobre los hallazgos a los estudiantes para que tomen

medidas pertinentes sobre su estado de salud.
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Algunos estudios, han reportado que no hay diferencias estadisticamente
significativamente entre varones y mujeres, respecto al IMC, pero las hay, en la
actividad fisica, ya que los varones tienden en mayor medida al sedentarismo,
mientras que las mujeres presentan mayores porcentajes de la realizacion de

dietas saludables (Aleman & Salazar, 2006; Pinel et al., 2017).

Con relacion a la CC, concretamente para los varones mas de la mitad se
encuentra en riesgo (55.6%; CC = 80 cm), lo que representa méas de 20 puntos
porcentuales en comparacion con las mujeres (35.0%), en la literatura, algunos
estudios demuestran que la alimentacion de los universitarios es caotica
respecto a los horarios y tipo de alimentos (Aleméan & Salazar, 2006; Lopez et a.,
2010; Vereda, 2014). Sin embargo, los datos de la presente investigacion difieren
de manera importante con los encontrados en Aguascalientes (29.8% y 24.7%,
varones y mujeres, respectivamente). Independientemente, de dicha diferencia,
estos resultados, son relevantes porque colocan la necesidad de desarrollar de
programas de intervencion entre los universitarios ya que, se ha propuesto que
por cada centimetro de CC aumenta 2% de probabilidad el riesgo para la salud

(del Campo, Gonzélez, & Gamez, 2015).

Respecto al tercer indicador (PGC), se confirma la importancia de atencién
a la problematica de obesidad ya que, casi la tercera parte de las mujeres
(70.3%) y casi la mitad de varones (44.4%), se encuentra dentro de los
pardmetros no saludables, lo que pone en mayor riesgo la salud de los
universitarios. A nivel internacional, en Colombia se encontré que 100% de las
universitarias y 69% de los universitarios presentan un PGC por arriba de los
pardmetros normales (Cardoso et al., 2016). A nivel nacional (Aguascalientes),

también se observé una tendencia similar respecto al sexo (21.1% y 7.9%,
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mujeres y varones, respectivamente; del Campo et al., 2015). Sin embargo, estos

altimos datos difieren sustancialmente, de lo encontrado en esta investigacion.

Con los tres indicadores (CC, IMC y PGC) evaluados, se evidencia una alerta
entre los universitarios, ya que la ENSANUT-MC (2016; Shama et al., 2016),
muestra que la obesidad en jovenes mayores de 20 aumenté en 1.3 puntos
porcentuales del 2012 al 2016, por lo que se deben tomar medidas
correspondientes a esta condicidén de salud. Una situacion de mayor relevancia
es que, en dicha encuesta la mayoria de los universitarios con obesidad, se

perciben sdlo con sobrepeso.

Por otro lado, con relacion a la evaluacion de variables psicoldgicas, se
encontré que la mayoria de la muestra es relativamente sana, no obstante, en
cuanto al riesgo de TCA, las mujeres presentan un porcentaje mayor en
comparacion que los varones (4.9% y 3.3%, respectivamente), este hallazgo
estd en linea con lo reportado en algunos estudios, que a pesar de ser
porcentajes bajos, estos son importantes para su intervencion de manera

preventiva (Saucedo-Molina & Unikel, 2010a; Urzla et al.,

Especificamente, en varones Mancilla-Diaz et al., (2010) en un estudio
transcultural (México y Espafia) obtuvieron porcentajes de 2.7% y 1.1%,
respectivamente, de riesgo de TCA en comparacién con la muestra de este
estudio que obtuvo 3.3 %, lo que evidencia un aumento de riesgo entre los
varones. Mientras que en las mujeres de acuerdo al estudio de Saucedo-Molina
y Unikel (2010a) el porcentaje de riesgo en universitarias fue de 8.4%,
comparado con este estudio el porcentaje fue menor. Sin embargo, en estudios

con nifios (M = 10.8 afios de edad), se reporta un porcentaje mayor (14.1%) lo
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que indica la necesidad de continuar con las investigaciones en la poblacion
infantil (Franco-Paredes, Diaz-Reséndiz, Santoyo-Téllez, & Hidalgo-Ramussen,

2017).

Ahora bien, en cuanto a la insatisfaccion corporal, se ha documentado tanto
a nivel nacional e internacional que un mayor porcentaje de mujeres estan
insatisfechas con su imagen en comparacion con los varones, de este modo, los
presentes hallazgos se suman a la literatura (Kaewpradub et al. 2017; Lameiras,
Calado, Rodriguez, & Fernandez, 2003; Trejo, Castro, Facio, Mollinedo, Valdez,

2010; Zueck, Solano-Pinto, Benavidez, & Guedea, 2016).

Por otro lado, en cuanto a la IMEC, en este estudio el porcentaje de varones
supera el doble que el de las mujeres. Al respecto, en un estudio de corte
cualitativo con varones, se documento que la influencia e interiorizacion de dicho
modelo, ha cobrado importancia en este sexo, ya que, los varones se encuentran
en busqueda de un modelo estético, porque les hace sentirse satisfechos con su
imagen corporal y les brinda autonfianza y autovalia en diferentes esferas de su

vida, como es la educativa y la laboral (Bautista-Diaz et al., 2017).

El hecho de encontrar mayores porcentajes de varones con IMEC, es un
hallazgo inesperado, ya que, algunas investigaciones, demuestran que un mayor
ndamero de mujeres presentan IMEC (Esnhaola, 2005; Hernan, 2015; Mancilla-
Diaz et al., 2010). No obstante, independientemente del sexo, se ha demostrado
que la IMEC es punto clave para el desarrollo de CAR, lo que pone en riesgo su
salud fisica y psicologica (Bautista-Diaz et al., 2017; Esnaola, 2005; Saucedo-

Molina & Unikel, 2010a).

108



Actualmente, hay una apertura hacia la orientacion sexual y aunque en la
presente investigacion se encontré6 que la mayoria de los participantes son
heterosexuales (89%), hallazgo que coincide con otros estudios (83.3% Yy 98.3%;
Paredes & Polanski, 2016; Moral, 2011, respectivamente); seria interesante que,
en futuras investigaciones, se profundizara en el estudio de la orientacion sexual
en el campo de los trastornos alimentarios, ya que, recientemente se reportd
que, varones bisexuales u homosexuales, muestran mayor preocupacion con su
imagen corporal y mayor IMEC, en comparacion con los varones sin estas

preferencias (Cervantes-Luna, Escoto, Camacho, & Bosques, 2019).

Ahora bien, en cuanto a las CAR y conductas relacionadas, las diferencias
no fueron estadisticamente significativas entre el sexo, ya que, varones y
mujeres suelen realizar las mismas conductas como el ayuno, dieta restrictiva,
vomitos autoinducidos, ejercicio excesivo, etc. Estos hallazgos coinciden con
otras investigaciones que reportan que no hay diferencias significativas a
excepcion de la realizacién del ejercicio fisico excesivo en los varones (Escolar-

Lamazares et al., 2017; Saucedo-Molina & Unikel, 2010a).

Respecto a la insatisfaccion corporal, se encontraron diferencias
significativas respecto al sexo, con mayores puntuaciones las mujeres. La
literatura documenta dicha tendencia, ya que, las mujeres desean un cuerpo mas
delgado o estilizado (insatisfaccion hacia la delgadez) y los varones desean un

cuerpo musculoso (Meneses & Moncada, 2008; Thompson & Cafri, 2007).

En cuanto a la asociacion entre variables, se apreciaron fuertes
correlaciones entre las tres variables antropométricas utilizadas, tales resultados

difieren con algunos estudios ya que, se identifican bajas correlaciones entre
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PGC, IMC y CC, sin embargo todos estos fundamentan que es importante, no
solo utilizar un indicador para confirmar el estado de salud, sino que hay que
conjuntarlos con otros y asi la utilidad de tales indicadores se vuelve mas fuerte,
pues como se menciond, un indicador como el IMC no es exacto ya que, no
indica el valor de grasa corporal contenida (del Campo, Gonzéalez, & Gamez,
2015; Cedeiio et al., 2016; Villatoro-Villar, Mendiola-Fernandez, Alcaraz-Castillo,

& Mondragén Ramirez, 2015).

De acuerdo a la asociacion entre el perfil antropométrico y las variables
psicolégicas se obtuvieron relaciones de leves a moderadas pero significativas.
Especificamente, en el caso de las CAR no hay correlacion con el total del EAT-
26 y en una de sus subescalas, este hallazgo coincide con lo encontrado por
otros investigadores (Unikel, Diaz de Ledn, & Rivera, 2016; Castejon et al., 2016;
Chacon-Quintero, Angelucci-Bastidas, Quintero-Arjona, 2016; Lara-Cortez &
Saucedo-Molina, 2006). En el caso concreto de la asociacion entre el perfil
antropométrico y la imagen corporal, esta en linea con lo documentado en otros
estudios, que evidencian que a mayores medidas corporales mayor es su
preocupacion o insatisfaccién con la figura corporal (Lara-Cortez & Saucedo-
Molina, 2006; Zaragoza, Saucedo-Molina, & Fernandez, 2011). Asimismo, ocurre
con las IMEC, ya que, algunos investigadores indican que las influencias
socioculturales estan estrechamente relacionadas con indicadores

antropometricos en mujeres (Zaragoza, et al., 2011).

Ahora bien, entre las asociaciones de variables psicolédgicas, se encuentran
correlaciones significativas, diversos estudios han comprobado dichos hallazgos,
especificamente entre CAR e insatisfaccién corporal, tanto en pacientes con

normopeso como con obesidad (Alvarez-Rayon et al., 2009; Bautista, 2015;
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Berengii et al., 2016). Un punto interesante para investigaciones futuras seria el
estudio del malestar corporal normativo con la practica de las CAR, ya que en
este estudio se encontré que el factor de dieta excesiva con malestar corporal
normativo muestra una fuerte asociacion, lo que habla de que aun con malestar

con la imagen corporal hay realizacion de CAR.

Respecto a la asociacion entre las CAR y la IMEC en el caso de las mujeres,
se pudo visualizar que la préactica de dieta restricitva se relaciona con las
influencias publicitarias, con malestar corporal y reduccion de peso, con
influencia de modelos corporales y con las relaciones sociales, estos datos son
consistentes con lo reportado en un estudio de corte cualitativo que indica que
en mujeres las redes sociales son punto clave para el desarrollo o mantenimiento

de las CAR y de la IMEC (Cortez et al., 2016).

Sin embargo, la sintomatologia de Bulimia y el Control Oral (atracén) no tiene
qgue ver con las influencia de sus relaciones sociales, lo que evidencia que las
relaciones sociales tienen influencias con una tendencia hacia la restriccion y no
a la desinhibicion alimentaria (atracon; Cortez et al., 2016), no obstante, esta
asociacion se encontré en un estudio con pacientes que acudian a un programa

de reduccion de peso (Bautista-Diaz et al., 2016).

En una revisién bibliométrica se encontr6 que la IMEC se presenta con
mayor gravedad en las jovenes entre 15 y 19 afios, por lo se puede considerar
como una poblacién vulnerable (Mariscal, 2013). Sin embargo, otros
investigadores, encontraron correlaciones significativas en las CAR e IMEC soélo
en las adolescentes y adultas, pero, con las jovenes no existe relacion

estadisticamente significativa entre las CAR e IMEC (Alvarez-Rayo6n et al., 2009).
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Al respecto, se ha recomendado que es necesario emplear estrategias de
evaluacion e intervencion diferenciales de acuerdo al sexo (Hernan, 2015).
Finalmente, la alta correlacidn entre la insatisfaccion con la imagen corporal y las
IMEC, se ha documentado en algunos estudios mostrados en la literatura (Cortez

et al., 2016; Esnaola, 2005; Figueroa-Rodriguez et al., 2010; Hernan, 2015).

Por ultimo, en cuanto a los modelos de regresion lineal es mas complejo
hacer una discusién porque son escasos los hallazgos aqui reportados, sin
embargo, un estudio en el que se realizan regresiones mdultiples con datos
procedentes de mujeres encontrando que la interaccion entre insatisfaccion
corporal, IMC e influencia de publicidad predicen el riesgo de TCA, pero se
puntualiza que la insatisfaccién corporal es la que mas aporta a los modelos
(Franco, Lépez-Espinoza, Diaz-Reséndiz, Escoto, & Camacho, 2013). Por el
contrario, en el presente estudio se encontré que la insatisfaccion corporal y la
IMEC en los varones predicen en mayor medida las CAR, comparada con las

mujeres.

Lo anterior se fundamenta a partir de un estudio que demuestra que la
influencia de publicidad e insatisfaccion corporal son importantes en la prediccion
de los TCA, no obstante, respecto al IMC no se encuentran predicciones fuertes

(Franco, Diaz, & Lopez-Espinoza, 2013; Saucedo-Molina & Unikel, 2010a).

Cabe mencionar que los modelos de mayor prediccion fueron el de
insatisfaccion corporal y la IMEC sobre las CAR, en ambos sexos, pero en mayor
porcentaje en los varones, esto ya se habia documentado por algunos autores
gue exponen que estas variables son factores importantes en las mujeres para

el desarrollo de las CAR (Franco et al., 2013; Figueroa-Rodriguez et al., 2010;
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Véazquez, Fuentes, Baez, Alvarez, & Mancilla, 2012). Concretamente, se ha
reportado que la dieta restrictia es predictora de riesgo para la salud fisica y

psicolégica (Johnson & Wardle, 2005).

Respecto al valor predictivo débil de estas variables sobre el IMC, se puede
contrastar con lo reportado en un andlisis de senderos en el cual se encontrd
que el valor predictivo estd mediado por la ansiedad y a su vez por la depresion

(Cruz-Séez, Pascual, Wlodarczyk, Polo-L6opez, & Echeburda, 2016).

De manera general, se puntualiza que se rechaz6 hipétesis nula y se
corroboré la de investigacion, asi como la hipotesis de trabajo, o que permitio el
cumplimiento del objetivo general y de los especificos. Ya que, existe efecto
estadisticamente significativo en ambos modelos planteados de manera

diferencial en cuanto al sexo.
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Conclusiones

De acuerdo con el perfil antropométrico (IMC, CC y PGC), porcentajes
importantes de universitarios varones y mujeres se encuentran en riesgo para su
salud. Mayores porcentajes de varones comparados con las mujeres se
encuentren en busca de un ideal corporal influenciados por el modelo estético
corporal, no obstante, un mayor porcentaje de mujeres realizan CAR vy

experimentan insatisfaccion corporal.

La influencia del modelo estético corporal y la insatisfaccién corporal son
variables predictoras de las CAR en mayor medida en los varones en
comparaciéon con las mujeres. La influencia del modelo estético corporal y la
insatisfaccion corporal predicen s6lo en mujeres —aunque con aportaciones leves

pero significativas—, las variables del perfil antropométrico.

Este estudio confirma el postulado derivado de la Teoria Multifactorial
propuesta, que indica que las CAR son una entidad proveniente de varias
dimensiones interrelacionadas y que, en un continuum, se puede desarrollar
algun tipo de TCA. Asimismo, se puede visualizar a partir de modelos
psicosociales, las influencias socioculturales se promueven en la familia, amigos,
a través en la publicidad y hoy también, en las redes sociales, internalizando
ideales corporales, que en ocasiones es dificil alcanzar, conduciéndolos a
experimentar conductas alimentarias no sanas que atentan contra la salud fisica
y psicoldgica de los universitarios. Al respecto, los Modelos cognitivo-afectivos
muestran cémo es que las CAR se comportan a partir del procesamiento de la
informacion, las percepciones y también las emociones en torno a lo individual y

a lo social.
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En cuanto a la insatisfaccion corporal, los presentes hallazgos corroboran el
Modelo de Raich et al. (1997), ya que se postula la interaccion entre los
componentes perceptivo, cognitivo y conductual, es decir, cobmo se percibe el
cuerpo, cOmo se valora y qué se hace, esto ultimo, conduce a llevar a cabo las

CAR.

Esta evidencia empirica, sugiere de manera imperante el desarrollo de
programas de prevencion y promocion de la salud para los universitarios sobre
la importancia de la condicion del exceso de peso, asi, como de la influencia del
modelo estético corporal y las CAR, no sélo en las mujeres sino también en los
varones, asimismo, es ineludible generar trabajo multidisciplinario para una
mayor comprension y mejorar los resultados de las intervenciones ya que, en el

campo de las CAR se involucran la dimension bioldgica, la social y la psicolégica.

Limitaciones y sugerencias para futuros estudio

Como en cualquier estudio se reconocen algunas limitaciones, por lo que

se propone las siguientes sugerencias y recomendaciones:

a) Contar con muestras equivalentes en cuanto al sexo

b) Incluir muestras clinicas para confirmar o refutar los hallazgos

c) Realizar la evaluacién de insatisfaccion corporal y CAR con cuestionarios
especificos para varones

d) Evaluar otras variables que podrian ser importantes para los modelos de
regresion, por ejemplo, autoestima, calidad de vida, nivel socioeconémico,
estratos socioculturales

e) Profundizar en el papel de la orientacion sexual sobre las CAR vy la
insatisfaccion corporal
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f) Realizar estudios longitudinales para evaluar el estatus de los alumnos al

ingreso y egreso de su vida profesional
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Anexos

Anexo 1
Cédula de datos generales

Universidad Autonoma del Extade de Hidalzo
Instituto de Ciencias de la Salod Lm
Area Académica de Psicologia
Responzable: Dra. Maria Leticia Bautista Diaz g ,..--"")

Cédula de Datos Antropomeétricos

Expediente:

Fecha:

Instrucciones: Marca con una “X7 o respande segin lo que ze solicita en cada mimero.

1. Nombre:

2 Facha de nacimisnto: 3 Grapoa:

4, Pealizas ajercicial 5.51 tw raspuesta fiue si, escribe qué tipo de
Si( ) Mo ( 3 actividad realizas:

6 Dezds cuando la realizas;

7.Cuantos dizz 3 la zemans la realizas:

8.Cuanto tiempo dedicas par dia:

2. Cuzl e tu objetive de realizar actividad Ssica:
b) Comtrol de peso ¢} Ovro (indica cual)

3} PFecrsacion

8 Como consideras que s ta peso corporal: Mommal { ) Sobrepeso { ) Obesidad { ) Ota
{indica cnzl)

FPor favor, no contestex exta parte

Pesa:

Estatura:

i

iMucha: gracias por tu colaboracion!
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Anexo 2
Test de Actitudes Alimentarias-26 (EAT-26, por sus siglas en inglés)

EAT-Z28
Instrucciones: Anota una X en el espa-:i-:l que IIIITEEFIIIIHIJE ala l:lFl:il:I[‘
que mejar descria i comportamiento o ko que plensas. . ! I 0
Nombre Edad 8 E AR
JHHHHL
Escolaridad Facha = (4"
1. HEMH‘HEM‘EPBEO.

2. Procuro N COMET aungue t2nga hambre

3. Me preatupa 3 comida.

4. Me he “alracado” de comida, sinflendo que era INCSPaz de parar de Comer.

5. Corto mis allmentos en rozos pequeflas.

& Tengo an cuenta 135 caloras que tienen los almenios gue como.

7. Eviio especiaimente, camer alimentos con muchas carbonidmbos (2g. pan,
STOZ, Papas, i)

£ Slenio que 06 demas preferran que o comIEr mas

9. Womito despues de habsr comica.

10. Me slenio muy culpaie despuss de come.

11. Me ocupo en buscar estar delgadala,

12 Plensn en quemar caloras cando hags ejemic.

13, Lios demas plersan que estoy demasiado deigadada

14, Me preocupa |a Ioea de tener grasa en & cusrpo.

15. Al comer, tamo mas iempa que Ias ofras personas.

16. Evio comer allmenios que contianen Zaicar.

17. Consumi lmemos. debaflone.

18. Siento que o& aimenias comtralan mi vida.

19. Me camnoio en 135 comidas.

20. Sienbo que los demaE me presionan para que coma.

1. Pasn demas|ao fliempo pansando en |3 comida,

22, Me slento Incomoda’a después de comer dulces.

3. Hago dietas.

24, Me queta sendr &l esttmago vacio.

25, Disfruin probando comidas NUEYSs y 53brosas.

6. Tengo ganas oe vomitar despuss de |35 pomidss.

Gracias

" 4gaptade 3 poblacé@m medcana enoe Provecio o irvestigacion en Mutncon, UNAM-FES Ifacala, Av. o s
Barrios Mo. 1, Los Reves iztacala. Telfones 56 23 11 13§ 15. Exis. 4059 & 410.. Fax 53 50 76 04.

138



Cuestionario de imagen corporal (BSQ, por sus siglas en inglés)

Anexo 3

BSQ
INSTRUCCIONES
1. Lee cuidadosamente cada pregunta antes de contestarla.
2. Contesta de manera individual.
3. Al contestar cada pregunta, hazlo lo més veridicamente posible.
4. No hay respuestas "correctas” ni "incorrectas”.
5. Especifica tu respuesta anotando una X la opcidon que mas se adectie a lo que piensas o haces.
6. Recuerda que la informacidn que proporciones sera confidencial.
Nombre: Fecha n
. - b o
- o o =
Edad: Escolaridad: ] Z x 2l w
= E| = = =
: S| 2| o o = &
Peso: Estatura: ;‘ = = = = g
> . sz = g oz &
Procedencia: S| = = =
- - v
o]
1. Cuando no tienes nada que hacer jte has preocupado por tu figura?

2. (Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que tendrias que ponerte
a dieta?

3. ;(Has pensado que tus muslos, cadera o pompas son demasiado grandes en
relacién con el resto de tu cuerpo?

4. ;Has tenido miedo de engordar?

5. ¢ Te ha preocupado que tu carne no sea lo suficientemente firme?

6. Sentirte lleno(a) después de una gran comida jte ha hecho sentir gordo(a)?

7. ¢ Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar?

8. ;Tratas de no correr para evitar que tu carne se mueva?

9. Estar con personas delgadas ;te ha hecho fijarte en tu figura?

10. ¢ Te ha preocupado que tus muslos se ensanchen cuando te sientas?

11. El hecho de comer poca comida ;te ha hecho sentir gordo(a)?

12. Al fijarte en la figura de otras personas ;la has comparado con la tuya
desfavorablemente?

13. Pensar en tu figura ;ha interferido en tu capacidad de concentracidon (cuando
miras la T.V., lees o mantienes una conversacion)?

14. Estar desnudo(a) (p. €j. cuando te bafias) ;te ha hecho sentir gordo(a)?

Adaptado a poblacion mexicana por el Proyecto de Investigacion en Nutricion, UNAM-FES-lztacala
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Anexo 4
Cuestionario de Influencias del Modelo Estético Corporal (CIMEC-40)

CIMEC- FEMENINO

INSTRUCCIONES
Lee cuidadosamente cada pregunta antes de contestarla.
Contesta de manera individual, sin consultar a nadie
Al contestar cada pregunta hazlo lo mas veridicamente posible.
Especifica tu respuesta anotando una X en el circulo que contenga la opcion que mas se
adecue a lo que piensas.
5. Lainformacion que proporciones es confidencial.

Bwn o

Nombre: Fecha:

Edad: Peso Estatura
Escolaridad: Procedencia

a b c

1. Cuando estds viendo una pelicula émiras a las
actrices fijdndote especialmente en si son gordas o
delgadas?

Si, siempre Si, a veces No, nunca

2. {Tienes alguna amiga o compaiiera que haya Si, mas de 2 5i,162 No,
seguido o esté siguiendo alguna dieta adelgazante? ninguna

w

. Cuando comes con otras personas ite fijasen la Si, siempre Si, a veces No, nunca
cantidad de comida que ingiere cada una de ellas?

4. ¢Envidias el cuerpo de las bailarinas de ballet o el Si, mucho Si, algo No, nada
de las muchachas que practican gimnasia ritmica?

5. éTe angustia ver pantalones, vestidos u otras Si, mucho Si, algo No, nada
prendas que te han quedado pequefias o estrechas?

6. éLlaman tu atencidn los anuncios de television de Si, siempre Si, a veces No, nunca
productos adelgazantes?

~J

. Entre tus compafieras y amigas ¢suele hablarse del Si, mucho Si, algo No, nada
peso o del aspecto de ciertas partes del cuerpo?

8. éLlaman tu atencion los escaparates de las Si, siempre Si, a veces No, nunca
farmacias que anuncian productos adelgazantes?

(=]

. ¢Sientes deseos de consumir bebidas bajas en
calorias cuando oyes o ves unanuncio dedicade a
ellas?

Si, siempre Si, a veces No, nunca

10. ¢Hablas con las personas de tu familia acerca de Si, mucho Si, algo No, nada
actividades o productos adelgazantes?

11. (Te atrae y a la vez te angustia (por verte gorda) el
contemplar tu cuerpo en un espejo, en un aparador,
etc.?

Si, mucho Si, algo No, nada

12. Cuando vas por la calle ¢te fijas en las personas que Si, siempre Si, a veces No, nunca
pasan para ver si estan gordas o delgadas?

Adaptado a poblacion mexicana por el Proyecto de Investigacién en Nutricion, UNAM-FES IZTACALA.
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Anexo 5

Cuestionario de Influencias del Modelo Estético Corporal CIMEC-17

CIMEC-17- MASCULINO

anuncios, etc., que hablan de calorias?

INSTRUCCIONES
1. Lee cuidadosamente cada pregunta antes de contestarla.
2. Contesta de manera individual, sin consultar a nadie.
3. Al contestar cada pregunta hazlo lo mas veridicamente posible.
4. Especifica tu respuesta anotando una X en la opcién que mas se adecue a lo gue piensas.
5. Este test es confidencial, por lo tanto no se daran a conocer los nombres de los participantes.
Nombre: Edad:
Escolaridad: Fecha:
1. Cuando estas viendo una pelicula ;miras a los oo .
- . h Si, siempre Si, a veces No, nunca
actores fijandote especialmente en si son
gordos o delgados?
2. Cuando comes con ofras personas /te fijas en oo .
y . o Si, siempre Si, a veces No, nunca
la cantidad de comida que ingiere cada una de
ellas?
3. ¢Envidias el cuerpo de los gimnastas, _ Si. mucho Si, algo No, nada
nadadores o de los muchachos que practican
otros deportes para hombres?
4. ; Te angustia ver pantalones u otras prendas Si, mucho Si, algo No, nada
que te han quedado pequefias o estrechas?
5. ¢ Llaman tu atencion los anuncios de television Si, siempre Si, a veces No, nunca
de productos ejercitantes?
6. ;Te atrae y a la vez te angustias (por el hecho Si, mucho Si, algo No, nada
de verte gordo) el contemplar tu cuerpo en un
espejo, en un aparador, etc.?
7. ¢Has hecho régimen para aumentar tus Siimasdedos & 445 yaces No. nunca
musculos alguna vez en tu vida? veces ‘
8. ¢Llaman tu atencion los anuncios de productos Si, siempre Si, a veces No, nunca
ejercitantes que aparecen en las revistas?
9. ¢Crees que tus amigos y compafieras e_stan Si, siempre Si, a veces No, nunca
preocupados por excesivo volumen de td
cadera y muslos?
10. ¢ Te atraen las conversaciones o comentarios Si, mucho Si, algo No, nada
acerca del peso, las calorias, la silueta, etc.?
11. ¢ Te angustian los anuncios que invitan a Si, mucho Si, algo No, nada
ejercitarte?
12. 4 Has hecho algun tipo de ejercicio fisico con la Mas de tres 162 No, nunca
intencion de aumentar tu musculatura durante temporadas temporadas
alguna temporada?
13. ;Te atraen los libros, articulos de revistas, Si, mucho Si, algo No, nada
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Anexo 6
Consentimiento informado

Instituto de Ciencias de la Salud

‘ I I Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Area Académica de Psicologia

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 3
PARA PARTICIPAR EN UN PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Investigadora Responsable: Dra. Maria Leticia Bautista Diaz. Ubicacién: cubiculo 21 (arriba de

la cafeterfa). Teléfono: 771 2000, Ext. 4344. Correos electrénicos: psile_7@ yahoo.com.mx.

maria_bautista@uaeh.edu.mx. Sede donde se realizard el estudio: Instalaciones del Instituto de
Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.

Como parte de las actividades que se realizan en el Area Académica de Psicologia, del Instituto de
Ciencias de la Salud, UAEH, la Dra. Maria Leticia Bautista Diaz, coordina una investigacién sobre
psicologia de la salud y se le estd invitando a participar en dicha investigacién. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al
respecto. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedird
que firme esta carta de consentimiento, de la cual se le entregard una copia.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Evaluar variables asociadas al comportamiento alimentario en
universitarios.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Permitird conocer las variables vinculadas al comportamiento
alimentario en los universitarios.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

De aceptar participar en el estudio, contestard algunos cuestionarios (con un tiempo de respuesta
aproximado de 45 minutos) y se registrardn sus medidas de peso y estatura.

ACLARACIONES

Su decisiéon de participar en el estudio es completamente voluntaria y se garantiza la
confidencialidad de los datos. El estudio no tiene consecuencias de ningtn tipo. No tendrd que
hacer gasto alguno durante el estudio. No recibird pago por su participacion. Si decide participar en
el estudio puede retirarse en el momento que lo desee. Los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos de forma grupal.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, he leido y comprendido la informacién
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. Convengo en participar en
esta investigacion.

/ / /201

Nombre y Firma del participante Fecha

Testigo

Acepto que conozco y me apego a la normatividad correspondiente para realizar investigacion con
seres humanos.

/7_‘)057%

Firma del investigador Fecha
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