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ABREVIATURAS

AN: Anorexia nervosa.

APA: Asociacion Psiquiatrica Americana, por sus siglas en Inglés, American

Psychiatric Association.

APA: Asociacion Americana de Psicologia, por sus siglas en Inglés, American

Pshychological Association

BN: Bulimia nervosa.

CAR: Conductas alimentarias de riesgo.

CBCAR: Cuestionario Breve para medir Conductas Alimentarias de Riesgo.
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

FRATAP: Factores de Riesgo Asociados a Trastornos Alimentarios para Puberes.
IMC: indice de masa corporal.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

TCA: Trastornos de la conducta alimentaria.

TANE: Trastornos de la conducta alimentaria no especificados.
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1. RESUMEN

Introduccion: Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) constituyen
hoy en dia un problema de salud publica, por su creciente prevalencia, gravedad de
la sintomatologia asociada, su resistencia al tratamiento y porque se presentan en
edades cada vez mas tempranas. Adolescentes del sexo femenino son el grupo mas
vulnerable. Estas patologias son de origen multicausal, en el que convergen
multiples factores de riesgo; los mas estudiados son de tipo sociocultural, conductas
alimentarias de riesgo, actitudes hacia el cuerpo e imagen corporal,
satisfaccion/insatisfaccion. Objetivo: Evaluar y comparar la prevalencia de factores
de riesgo asociados a TCA entre alumnas de una escuela preparatoria privada y una
publica en Pachuca de Soto, Hidalgo. Material y Métodos: Estudio de tipo
transversal, descriptivo y comparativo en una muestra de alumnas de escuelas
preparatorias (N=240), de tipo privada (n=120) y publica (n=120); cuyo rango de
edad es de 14 a 19 afos (X=15.73; DE % 1.058). Se aplic6 un cuestionario
multidimensional que mide Factores de Riesgo Asociados a Trastornos Alimentarios
para Puberes (FRATAP), Cuestionario Breve para medir Conductas Alimentarias de
Riesgo (CBCAR), Cuestionario de Actitudes hacia la Figura Corporal. Para la
satisfaccion/insatisfaccion se empleé un continuo de nueve figuras corporales. Se
realizaron analisis descriptivos de las variables de estudio; el comparativo fue
mediante el estadistico t de Student (nivel de confianza al 95% y 238 grados de
libertad). Resultados: En general ambas escuelas se comportaron de manera muy
semejante; solo dos de los factores evaluados fueron significativamente superiores
en la escuela preparatoria privada, respecto de la publica malestar con la imagen
corporal (p=0.004) y dieta restringida (p=0.009). Conclusion: Este estudio demostré
que el nivel socioeconémico ya no es determinante en el comportamiento de las
adolescentes, puesto que fue muy similar en ambas. Se proponen programas de

prevencion primaria con caracteristicas especificas para cada institucion.

Palabras clave: TCA, Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR), adolescentes,

factores de riesgo.
Pagina | 1



2. ABSTRACT

Introduction: Eating disorders (ED) are now a public health problem, by its
increasing prevalence, severity of associated symptoms, resistance to treatment and
they occur in an increasingly early ages. Female adolescents are the most
vulnerable. These diseases are multicausal, in which multiple risk factors, the most
studied are the sociocultural, risk eating behaviors, attitudes towards to the body and
body. Objective: To evaluate and compare the prevalence of risk factors associated
with eating disorders among high school students of a private and a public in
Pachuca, Hidalgo. Material and Methods: A cross-sectional, descriptive and
comparative sample of high school students (N = 240), private type (n = 120) and
public (n = 120), whose age range is 14 to 19 (X = 15.73, SD £ 1,058) who were
applied a multidimensional questionnaire that measures risk factors associated to
eating disorders in pubescent, Brief Questionnaire for Risky Eating Behaviors,
Attitudes toward Body Gigure Questionnaire. To the satisfaction/dissatisfaction
employed a continuous of nine body figures. Descriptive analyzes were performed to
study variables, the comparison was by Student's t statistic (confidence level 95%
and 238 degrees of freedom). Results: In both schools the behaviour was almost the
same; only two of the factors evaluated were significantly higher in the private school,
than the public distress because of body image (p=0.004) and restricted diet
(p=0.009). Conclusion: This study showed that socioeconomic status is no longer a
determining factor in the behavior of adolescents. The risk factors are present in both
types of schools. Proposed primary prevention programs with specific characteristics

for each institution.

Keywords: Eating disorders, Eating Behaviors Risk (CAR), adolescent risk factors.
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3. MARCO TEORICO

3.1 LA ALIMENTACION

La alimentacion es el conjunto de procesos bioldgicos, psicolégicos y
sociologicos relacionados con la ingestion de alimentos mediante el cual, el
organismo obtiene del medio los nutrimentos que necesita, asi como satisfacciones
intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales indispensables para la vida
plena (Bourges-Rodriguez, 2008).

3.2 HABITOS Y CONDUCTA ALIMENTARIA

Tomando en cuenta lo anterior, la NOM-043-SSA2-2005, define los habitos
alimentarios como el conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la
repeticion de actos en cuanto a la seleccién, la preparacién y el consumo de
alimentos. Asimismo, la conducta es la manera o forma de comportarse de una
persona, de modo que, la conducta alimentaria se define como el comportamiento
normal de un individuo en respuesta a una motivacion biolégica, psicoldgica y
sociocultural relacionado con la ingesta de alimentos (Saucedo-Molina, 2003); es
decir, no es tan solo un acto reflejo que evita la aparicién de las sensaciones de
hambre, sino que tiene una significacion propia en la que intervienen experiencias

previas, recuerdos, sentimientos, emociones y necesidades (Osorio et al., 2002).

La alteracion de este comportamiento ha dado origen a las conductas
alimentarias de riesgo (CAR) y trastornos de la conducta alimentaria (TCA), en los
cuales los patrones de ingestion de alimentos se ven distorsionados (Saucedo-
Molina et al., 2010%).
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3.3CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO (CAR)

Es la presencia de sindromes parciales que no cumplen en frecuencia e
intensidad segun los criterios diagndésticos definidos por el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-IV-TR (APA, 2002) mismas que puedan
posteriormente convertirse en TCA. Los sujetos que los presenten, experimentan
manifestaciones conductuales y cognoscitivas que les impiden un funcionamiento
adecuado (Unikel-Santoncini et al., 2006; Gobémez-Peresmitré, 1997). Dichas
conductas incluyen la preocupacion por engordar, los atracones o episodios de
ingestion excesiva, la sensacién de pérdida de control al comer, conductas
alimentarias restrictivas (practica de dietas restringidas, ayunos, ejercicio excesivo y
consumo de pastillas para adelgazar), y purgativas (uso de laxantes, diuréticos y
vomito autoinducido)) que tienen como fin la reduccion consciente de peso y mejorar

la figura corporal. (Unikel-Santoncini et al., 2006, Unikel-Santoncini et al., 2010).

3.4 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA)

Los TCA constituyen hoy en dia un problema de salud publica, por su
creciente prevalencia, gravedad de la sintomatologia asociada, su resistencia al
tratamiento y porgue se presentan en edades cada vez mas tempranas, persistiendo
hasta la edad adulta (Moreno y Ortiz, 2009). Los TCA son considerados desordenes
psiquiatricos caracterizados por conductas alimentarias anormales y por distorsiones
cognitivas relacionadas con los alimentos, el peso y la figura corporal, radicando su
importancia en los efectos adversos sobre el estado de nutricion y salud de quienes
los padecen (Saucedo-Molina et al., 2010P). Los pacientes hacen grandes esfuerzos
para perder peso, y muchos niegan que sus habitos de alimentacion sean un
problema. Otra caracteristica importante de estos trastornos es su cronicidad (Staudt,
et al., 2006). La Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2011) afirma que los TCA
son habitos de alimentacion anormales que pueden poner en peligrola salud

o incluso la vida.
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Estos incluyen:

e Anorexia nervosa (AN).
¢ Bulimia nervosa (BN).

e Trastornos del comportamiento alimentario no especificado (TANE).

3.4.1 ANOREXIA NERVOSA (AN)

Este TCA se caracteriza por una importante pérdida de peso auto inducida por
el paciente, consecuencia de la autoimposicion de un régimen alimentario basado
principalmente en la restriccion de alimentos de alto valor calérico, la persona hace
una modificacion en el ritmo de sus comidas; restringen su alimentacién hasta el
punto de la inanicion, tiene una preocupaciéon constante por el peso, y por lo tanto
lleva a cabo conductas para adelgazar, acompafiado de alteraciones en la
percepcion de la forma y el peso corporal, tal es la pérdida de peso que se encuentra
85% abajo del peso esperado para la edad y estatura, miedo a ganar peso o de sufrir
sobrepeso u obesidad (obesofobia) y amenorrea (ausencia de por lo menos tres

ciclos menstruales consecutivos).

Existen dos subtipos descritos por el DSM-IV-TR (APA, 2002):

1. Tipo restrictivo: la persona no recurre regularmente a atracones o purgas
(vomito autoinducido, uso excesivo de laxantes, diuréticos o enemas) solo
la restriccion de la ingesta de alimentos.

2. Tipo compulsivo/purgativo: la persona recurre regularmente a atracones o
purgas (vomito autoinducido, uso excesivo de laxantes, diuréticos o

enemas).

Los signos fisiolégicos de la AN son: deplecion de depdsitos de grasa,
amenorrea, queilosis, descamacion, sequedad de la piel, hirsutismo, cabello fino,
seco y quebradizo, alopecia, ufias débiles, acrocianosis, lanugo, deshidratacion,
edema, bradicardia, hipotermia, estrefiimiento e insomnio (APA, 2002).

3.4.2 BULIMIA NERVOSA (BN)
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TCA caracterizado por episodios recurrentes de ingesta voraz conocidos como
atracones, es decir, episodios de ingerir en un periodo corto una cantidad excesiva
de comida, mas de la que podrian comer en circunstancias similares la mayoria de
las personas, durante estos episodios la persona pierde totalmente el control,
posteriormente tiene sentimientos de autodesprecio y &nimo depresivo que conducen
a la puesta en marcha de mecanismos compensadores (vomito autoinducido, abuso
de farmacos, laxantes o diuréticos, ayuno o ejercicio excesivo); y al igual que en la
AN se encuentra alterada la percepcion de la forma y el peso corporales (Garcia
Camba, 2002); para su diagnéstico se deben presentar dos episodios de comida

compulsiva por semana en los Ultimos tres meses.

Existen dos subtipos de BN:

1. Tipo purgativo: el paciente recurre a los vomitos autoinducidos y utiliza
laxantes, diuréticos o enemas.

2. Tipo restrictivo: la compensacion se lleva a cabo por medio del ayuno y el
ejercicio excesivo, pero no suele haber vomitos autoinducidos ni abuso de

laxantes, diuréticos o enemas.

Los signos fisiolégicos de este trastorno son: dafio en la dentina, irritacion de
la faringe y eséfago asi como inflamacion, ruptura en vasos sanguineos de la cara; el
abuso de laxantes puede ocasionar hemorragia rectal, deshidratacion y desequilibrio
electrolitico, fistula de la porcién superior de vias gastrointestinales, dafio renal y
miopatias reversibles. Y en general, estas personas tienen un peso cercano al

normal pero con un excesivo miedo a incrementarlo (APA, 2002).
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3.4.3 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA  ALIMENTARIA NO
ESPECIFICADOS (TANE)

Los TANE se refieren a aquellos que no cumplen con los criterios para ningun
TCA, por ejemplo:

e Se cumplen todos los criterios diagnésticos para la BN, pero los atracones y las
conductas compensatorias inapropiadas aparecen menos de dos veces por
semana o durante menos de tres meses.

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

e Se cumplen todos los criterios diagndsticos para la AN excepto que aunque hay
una pérdida de peso significativa, el peso del individuo se encuentra dentro de
los limites de la normalidad.

e Se cumplen todos los criterios diagndésticos para la AN, pero las menstruaciones
son regulares.

e Trastorno por atracon en el cual existen atracones de comida recurrentes pero

no hay conductas compensatorias propias de la BN (APA, 2002).

Se considera a estos casos como sindromes parciales, por tratarse de
cuadros establecidos clinicamente en los que se encuentra una conducta alimentaria
alterada, pero sin presentar alguno de los criterios diagnosticos de AN o BN. Otra
posibilidad es que tan solo se trate de sindromes transitorios o que anteceden en

tiempo al establecimiento definitivo de un cuadro completo de TCA (Suérez, 2005).
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3.5 ETIOLOGIA DE LOS TCA

Los TCA son de origen multicausal, es decir, es necesaria la interaccion de
varios agentes causantes para que se presente la enfermedad. Ademas, son
imposibles de entender sin considerar elementos tan significativos como la aparente
disposicion genética o la intervencion de determinadas caracteristicas de
personalidad, asi como el contexto sociocultural en que se vive (Castillo et al. 2005).

La sintomatologia es sumamente variada y compleja, siendo la consecuencia
permanente de multiples fendbmenos psicoldgicos, bioldgicos y sociales; explicado a
través del modelo etiopatogénico mas aceptado, el biopsicosocial que permite
explicar el inicio y el mantenimiento de los TCA (Toro, 1996). En la actualidad debido
a ese origen multicausal de los TCA en el que convergen multiples factores, en
continua interaccion hacen mas dificil la solucion de los mismos. El diagnéstico
requiere descartar otras enfermedades y reconocer estos trastornos cuando se dan
con otros sintomas, como aparicion tardia de la pubertad, amenorrea primaria o
secundaria, asociada a otras patologias (renales y cardiovasculares) por el riesgo

inmediato que suponen para la vida (Unikel et al., 20042).

3.6 FACTORES DE RIESGO

Son aquellas manifestaciones (estimulos, conductas, caracteristicas
personales y del entorno) o sintomas aislados que inciden en el estado de salud,
contribuyendo al desajuste o bien, al desequilibrio del mismo, en la medida que
hacen vulnerable al individuo, incrementando la probabilidad de contraer una
enfermedad y facilitando las condiciones para la manifestacién de la misma (Mancilla
et al., 2006).

La distincion entre un TCA y un factor de riesgo es que el primero, conforma
un sindrome (conjunto de sintomas) tal como son los criterios diagnosticos de AN,
BN o TANE de acuerdo con el DSM-IV-TR (APA, 2002); mientras que los factores de
riesgo, son aquellas manifestaciones o sintomas aislados que se presentan con

menor magnitud y frecuencia. (Garcia-Camba, 2002).
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3.6.1 FACTORES PSICOLOGICOS

Las pacientes se caracterizan por tener un patron general de inestabilidad en
las relaciones interpersonales, autopercepcion inadecuada de la imagen corporal y la
efectividad, ademas una notable impulsividad. Los trastornos de la personalidad
suelen ser obsesivos-compulsivos, con baja autoestima, depresiones, irritabilidad y
perfeccionismo, sentimiento de repudio y culpa, ademas de mantener escasa

comunicacién con los demas y dificultad de concentrarse (Garcia-Camba, 2002).

3.6.2 FACTORES FAMILIARES

Dentro de estos factores, se ha documentado el surgimiento de malestares en
las relaciones del propio medio familiar, porque los padres demasiado protectores no
les permiten experimentar para crecer; o donde la depresion de alguno de los
padres, la violencia fisica o psicolégica, hacen sentir al hijo desvalorizado e inseguro,
y la comida termina siendo utilizada como un “arma” para contrarrestar el conflicto o

la presion familiar (Guellar y Crispo, 2000).

3.6.3 FACTORES SOCIOCULTURALES
Se ha postulado que los factores socioculturales desempefian un papel
importante en el inicio de las alteraciones de la conducta alimentaria (Méndez et al,
2008) ya que mediante la “cultura de la delgadez” se sobrevalora la figura delgada,
para el caso de las mujeres, y la musculosa para los varones, éstos, son transmitidos
a través de la imitacién de los modelos estéticos dominantes, de la percepcion de
mensajes verbales de los propios familiares, amigos y de los medios masivos de

comunicacion (Saucedo-Molina y Cantu, 2001).
Estos factores tratan de explicar como y de qué manera los medios de

comunicacién, la publicidad, los amigos y los pares, impactan en la adopcién del

modelo estético corporal dominante (Toro, 2006).
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3.6.4 FACTORES SOCIOECONOMICOS

Los estratos o0 niveles socioecondmicos son divisiones relativamente
permanentes y homogéneas dentro de una sociedad, en la que los individuos
comparten estilos de vida y conductas similares. El estrato social no esti
determinado exclusivamente por el ingreso, también son importantes otros factores,
tales como: educacion, profesion, lugar de residencia, grupo social, amistades y
formas de entretenimiento, entre otros (Fischer, 2007). En ocasiones por practicidad,
el nivel socioeconémico puede ser considerado Unicamente tomando una variable

como por ejemplo el tipo de escuela.

3.6.5 LA ADOLESCENCIA

La Organizacion Mundial de la Salud, define la adolescencia como la etapa
qgue transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases, la adolescencia
temprana 10 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios. En cada una de las
etapas se presentan cambios en el aspecto fisiologico (estimulacion 'y
funcionamiento de los organos por hormonas, femeninas y masculinas), cambios
estructurales anatémicos y maodificacién en el perfil psicolégico y de la personalidad
(OPS/OMS, 1995). Este término suele emplearse para denominar la etapa de

transicion entre la infancia y la edad adulta.

Junto con el desarrollo fisico y sexual se produce un alejamiento de la
dependencia familiar y se aumentan las relaciones extra-familiares, se forman
nuevos grupos, nuevos ideales y cambios rapidos en los deseos de futuro; y por lo
tanto, su aprobacion. Se dejan llevar de los gustos, deseos y maneras de actuar y
vestir de los amigos, incluyendo una influencia notable en la manera de comportarse.
Los jovenes tienden a la imitacion y a la comparacién con sus semejantes, y la

imagen fisica es un elemento clave de comparacién (Carrillo, 2005).
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Es por ello, que la mayoria de los investigadores estan de acuerdo en que los
TCA pueden ser desarrollados con mayor facilidad durante esta etapa como
resultado de la falta de habilidad para afrontar las demandas propias del proceso de
crecimiento, lo que se complica particularmente ante la necesidad de definir la
identidad y a la tendencia a compararse con las normas de la cultura (Unikel-
Santoncini, 1998). Las caracteristicas especificas de esta etapa de crecimiento y
desarrollo, deben ser consideradas para la determinacion del diagndstico,
tratamiento y pronostico de las alteraciones relacionadas con la alimentacion, las
practicas erréneas de control de peso o la alteracion en la percepcion de la imagen
corporal (Hidalgo y Guiemes, 2007, Hunot et al., 2008).

3.7 EPIDEMIOLOGIA DE TCA

A nivel internacional se ha encontrado que la incidencia de AN es de 8 casos
por 100,000 habitantes por afio, mientras que la BN es de 12 casos (Hoek et al.,
2003). Estudios realizados en Gran Bretafia, Estados Unidos, Suecia y Australia
demostraron que el 80% de las adolescentes estaban preocupadas por su imagen
corporal, considerandose obesas mas del 50%, cuando las medidas antropométricas
revelaron que sélo lo eran el 25%, segun las tablas normalizadas de peso, altura y
edad utilizadas (Zagalaz et al., 2005).

Los TCA afectan a casi el 5% de la poblacién femenina desde el inicio de la
adolescencia hasta los 25 afios y, con menor porcentaje, a las prepuberes y a las
mujeres adultas. La poblacion femenina con riesgo de enfermar alcanza cifras entre
el 17 y 20% (Lopez y Sallés, 2005). EI DSM-IV-TR, ha estimado que la prevalencia
de BN en la poblacién adolescente y juvenil femenina, varia de 1 a 3%, mientras que
para la AN, es de 0.5% (APA, 2002).
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El incremento de casos de la alteracion de la conducta alimentaria ha hecho
que estos padecimientos constituyan uno de los problemas psiquiatricos de mayor
prevalencia en el mundo de hoy, con el consecuente impacto a la salud publica, tanto
por los aspectos meédicos y psicoldgicos, como por los altos costos que el manejo de

las mismas requiere (Méndez, 2008).

En México, se conocen casos de TCA por lo menos desde la década de los
70's. No obstante, es hasta dos décadas después que se ha observado un
incremento notable en el nimero de casos, asi como mayor interés por el desarrollo
de investigacion, la creacion de centros de tratamiento especializados, la difusion de
informacion acerca de los TCA como enfermedades, cursos especializados para
capacitar a los profesionales en la deteccion de casos y el desarrollo de programas
preventivos en instituciones educativas, (Mancilla et al, 1998).

La mayor parte de los estudios epidemiolégicos de TCA en México se han
llevado a cabo en poblaciéon estudiantil, mediante la aplicacion de cuestionarios de

tamizaje.

La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) se basa en un
disefio probabilistico, multietapico y estratificado para seis regiones a nivel nacional,
cuya poblacion objetivo fue de 18 a 65 afios de edad que viven en areas urbanas
(poblacién de mas de 2500 habitantes). Este estudio describe la prevalencia de
trastornos psiquiatricos, la comorbilidad, las variaciones en la distribucién geogréfica
de los trastornos, los correlatos sociodemograficos y la utilizacion de servicios en la
poblacién urbana adulta que comprende alrededor del 75% de la poblacién nacional.
Realizada en septiembre 2001 a mayo 2002, donde se encontré una prevalencia nula
de AN y de BN alguna vez en la vida (0.6% para hombres y 1.8% para mujeres), sin
embargo, tal como se menciond, esta encuesta incluyé poblacion solamente a partir
de los 18 afios de edad, dejando fuera al grupo en que los TCA son mas frecuentes,

las mujeres adolescentes (Medina-Mora et al., 2003).
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4. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los TCA se consideraron durante afios sinébnimo de enfermedades propias de
la mujer en los paises desarrollados. De ello dan fe la mayoria de los textos de los
afios 80 y 90. Se atribuyd la enfermedad a multiples factores (Grafinkel y Garner,
1982), algunos de ellos ligados a la moda femenina de la delgadez en las clases

sociales altas.

Son un problema cada vez mas frecuente de salud con un fuerte impacto en la
sociedad que en los dltimos afios han ido incrementandose en la poblacion mexicana
(Unikel-Santoncini et al., 2002); teniendo diversas causas y grupos de riesgo. Estos
padecimientos son dificiles de tratar, ya que modifican la vida de las pacientes, tanto
por alteraciones en el estado nutricio y sus complicaciones metabdlicas como por las
multiples perturbaciones psicolégicas (Mancilla et al., 1999), condiciones que
ademas de perjudicar estos rubros, también afectan a la familia y en general a la

sociedad que los rodea.

Estos trastornos y los problemas subclinicos relacionados con la
alimentacion, peso y figura corporal, son condiciones que afectan gravemente a la
salud psicologica (Gustafsson et al., 2010). En investigaciones recientes realizadas
en poblacion mexicana se ha confirmado la presencia de conductas de riesgo,
principalmente en adolescentes y adultos jovenes, y de manera preponderante en el

sexo femenino.

Uno de ellas en mujeres adolescentes y jovenes, mostré que la percepcion
de la imagen corporal y la insatisfaccion con la misma se encuentran altamente
relacionadas con las CAR, particularmente con las conductas compensatorias: de la
misma forma, se encontr6 que estas mujeres tienden a sobrestimar su tamafio
corporal, mostrando asi, mayor insatisfaccion (Saucedo-Molina y Unikel-Santoncini,
20109).
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En otros estudios tanto nacionales como internacionales, llevados a cabo en
preadolescentes y adolescentes, se ha documentado la presencia de conductas de
riesgo y problemas con la imagen corporal, particularmente en el sexo femenino, ya
gue a las mujeres se les invita y se les recuerda continuamente el “poder” que posee
la apariencia fisica y el valor de la delgadez; toman mayor fuerza el rechazo a los
alimentos y las conductas compensatorias, ya que “no solo un cuerpo delgado es
mas atractivo, sino que comer poco es mas femenino” (Lora-Cortéz y Saucedo-
Molina, 2006).

En relacion con la prevalencia de CAR las cuales se pueden calificar como
sefales iniciales que podrian convertirse en sindromes completos; en el Distrito
Federal se hizo una investigacion para identificar las tendencias en estudiantes de
ambos sexos de secundaria, preparatoria y técnico con una media de edad de 14.5
afos. En el cual se observo un incremento general en la proporcién de sujetos que
reportaron tres o mas CAR entre la medicion llevada a cabo en 1997 (hombres,
1.3%; mujeres, 3.4%) y la del 2003 (hombres 3.8%; mujeres, 9.6%). Por grupos de
edad, se observé incremento en la frecuencia de estas conductas en varones de
todas las edades excepto los de 16 y 17 afios, y en las mujeres de todas las edades
en el periodo de 1997 al 2003. La preocupacion por engordar aument6 de 5.4% a
11.5% en hombres y 15.3% a 29.8%, al igual que el uso de métodos purgativos de
1.3% a 6.1% en hombres y 1.9% a 8.0 % en mujeres. La préactica de atracones se
incremento6 fue de 2.6% a 6.5% en hombres y de 3.3% a 5.9% en mujeres. El uso de
métodos restrictivos en mujeres se mantuvo en 14.7% del 2000 al 2003; a diferencia
de los hombres, donde aumenté de 10.5 a 11.9 en esos mismos afios (Unikel et al.,
2006).

La presencia de conductas alimentarias de riesgo en la poblacion adolescente
se ha convertido en un problema social. Los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT, 2006) sefialan que 18.3% de los jovenes reconocieron
que en los tres meses previos a la encuesta les preocupd engordar, consumir
demasiado o bien perdieron el control para comer (14.8% hombres y 21.9%

mujeres).
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Otras précticas de riesgo son las dietas, ayunos y el exceso de ejercicio con el
objetivo de bajar de peso. A este respecto, 3.2% de los adolescentes indicd haber
practicado estas conductas en los ultimos tres meses. En menor proporcion se
encuentra la practica del vomito autoinducido (0.3% hombres y 0.5% mujeres) y la
ingesta de medicamentos (0.2% hombres y 0.6% mujeres). Por otra parte, se
observo que la préactica de estas conductas alimentarias es una situacion que afecta
a las mujeres en mayor proporcion y, entre ellas, las mas afectadas son las del grupo

de 16 a 19 afos.

Los resultados arrojados por esta misma encuesta en el Estado de Hidalgo,
donde se entrevistd a 803 adolescentes entre 10 y 19 afios de edad, los cuales
representan 579 583 adolescentes (49.1% son hombres y 50.9% mujeres). Se
destacd que en los tres meses previos a la encuesta, el 15.8% de los adolescentes
refirieron haber tenido la sensacién de no poder parar de comer, la practica del
vomito autoinducido se registré en 0.9%, las medidas compensatorias (uso de
pastillas, diuréticos y laxantes para bajar de peso) se observaron en un 0.2% de los
adolescentes. Ademas, el 2.6% de los adolescentes contesté que han restringido sus
conductas, es decir, han hecho ayunos, dietas o ejercicio en exceso con la intencion

de bajar de peso (Olaiz-Fernandez et al., 2006).

Se realiz6 un estudio multicéntrico para estimar la prevalencia de CAR en
4,385 mujeres adolescentes estudiantes de escuelas preparatorias publicas en 17
localidades urbanas de la Republica Mexicanas de 15 a 19 afios, donde se identificd
qgue la prevalencia nacional de las CAR-alta fue de 6.8% y CAR-moderado fue de
14.2%. La region centro registré la prevalencia mas baja en las CAR-moderado con
11.5%. EIl andlisis para cada pregunta del CBCAR para la categoria de respuesta
mas alta (dos o0 mas veces en una semana), mostro que 16.6% de las adolescentes
se preocuparon por engordar, 9.6% practicaron ejercicio con la finalidad de bajar de
peso, 4.1% practicaron dietas restrictivas, 3.5% reportaron atracones de comida y

2.1% hicieron ayunos (Unikel-Santoncini et al., 2010).
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En el primer estudio realizado en el Estado de Hidalgo con una muestra
probabilistica de 2,194 puberes de 11 a 15 afios, se encontré que la insatisfaccion
con la imagen corporal fue de 57% en mujeres y 61.6% hombres; se registré un 28%
de malestar con la imagen corporal en mujeres y 14% en hombres. El 25% de las
mujeres y el 16% de los hombres manifestaron eliminar tiempos de comida. El 5.2%
de las mujeres y el 6% de los hombres registraron conductas de tipo restrictivo para
controlar su peso corporal y solo las mujeres reportaron preocupacion por el peso y

la figura corporal (Saucedo-Molina et al., 2008).

En esta misma entidad se realiz6 otro trabajo cuyo objetivo principal fue
conocer la prevalencia de las CAR y su relacion con la interiorizaciéon del ideal
estético de delgadez en estudiantes de ambos sexos de nivel preparatoria y
licenciatura en una escuela privada en Pachuca de Soto, Hidalgo; con una muestra
de 845 sujetos con un rango de edad de 15 a 17 afos (X=15.82; DE=0.78) se
obtuvieron los siguientes resultados: la prevalencia de CAR en las mujeres fue de
8.4% y en los hombres de 2.9%.

En preparatoria fue de 9.0% y 7.9% en las de licenciatura para las mujeres y
1.6% y 4.2% en los hombres. Del total de mujeres de preparatoria con CAR elevadas
(por arriba del punto de corte), el 84.2% también obtuvo puntuaciones altas en el
CBCAR, asi como el 80% de las de licenciatura, mientras que en los hombres estos
porcentajes fueron de 33.3% y 62.5% respectivamente. En el cuestionario de
actitudes hacia el cuerpo, las mujeres obtuvieron puntuaciones mas altas que los
hombres (33.3% en hombres y 62.5% en mujeres) (Saucedo-Molina y Unikel,
20109).

En otra investigacion en la cual se pretendio identificar factores de riesgo
asociados a TCA y su relacion con el IMC realizada en estudiantes de primer ingreso
del Instituto de Ciencias de la Salud en la Universidad Autbnoma del Estado de
Hidalgo con una muestra de 347 alumnos (67% mujeres, 33% hombres) se reporto
que 77.2% de las mujeres mostraron insatisfaccion con su imagen corporal, mientras

gue los hombres 80.7%.

Pagina | 16



Un 11% de las mujeres y 1.7% de los hombres, reportaron malestar con su
imagen corporal; 2.5% de mujeres y 0.8% de hombres externaron sentirse influidos
por la publicidad de productos para adelgazar y moldear la figura (Saucedo-Molina et
al., 2010V).

El trabajo mas reciente efectuado en Pachuca para conocer la prevalencia de
factores de riesgo asociados a TCA, en una preparatoria publica con una muestra
probabilistica de 1020 estudiantes (357 hombres y 663 mujeres) con un rango de
edad de 14 a 20 afios (X=16, DE=1.116), se encontraron los siguientes porcentajes:
Con riesgo de CAR la muestra general reportd 4.1% (4.68% de mujeres y 3% de
hombres); 76.2% mostré estar insatisfecho con su imagen corporal, (28.4%
insatisfecho por querer estar mas robustos y 47.8% insatisfecho por querer estar mas
delgados); 16.2% de las mujeres estan satisfechas y 83.7% estan insatisfechas con
su imagen corporal, 37.5% de los hombres estan satisfechos y 62.4% esta

insatisfechos con su imagen corporal (Torres, 2011).

En esta misma muestra con respecto a los factores socioculturales, 0.8% de la
muestra total respondié “siempre” a la variable influencia de la publicidad (sélo
mujeres, 1.2%); se hall6 que 3.4% “siempre” sienten malestar con su imagen
corporal (4.2% mujeres y 2.9% hombres) y el 13.8% lo experimenta “muchas veces”
(16.7% mujeres y 8.4% hombres). En cuanto a actitudes hacia la figura corporal,
12.9% de toda la muestra la han presentado (14.6% mujeres y 9.8% hombres); 4.6%
reporté que “con mucha frecuencia” han interiorizado una figura delgada (5.9%
mujeres y 2.2% hombres) y finalmente, 1.7% creen que una figura delgada es ideal
(1.5% mujeres y 2% hombres) (Chavez, 2011).

Con lo presentado anteriormente, resulta evidente que los factores de riesgo
asociados a TCA estan presentes en estudiantes hidalguenses de distintos niveles
de escolaridad y que ademas, se encuentran de manera preponderante en las
mujeres; sin embargo, hasta el momento, no existen estudios que comparen su

prevalencia entre dos tipos de escuela (privada y publica).
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5. JUSTIFICACION

Los TCA y sus factores de riesgo constituyen hoy en dia un problema de salud
publica, por su creciente incidencia, gravedad de la sintomatologia asociada, su
resistencia al tratamiento y porque se presenta en edades cada vez mas tempranas.
Se reconoce al sexo femenino entre 12 y 25 afios como los grupos mas vulnerables
a desarrollarlos, ademéas han dejado de ser exclusivos de paises desarrollados,
occidentales y de clases econOmicas altas, pues en la actualidad afecta de igual
manera a paises en vias de desarrollo y clases sociales bajas, en donde también
existe una sobrevaloracion de la apariencia fisica y la delgadez (Saucedo et al.,
20109). Por lo tanto, las investigaciones se han centrado principalmente en esta
etapa (Sepulveda et al., 2008), debido a que esta determinada por cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales importantes (Toro, 2006). No obstante, si se conocen bien las
consecuencias devastadoras de la patologia detrds de los TCA, desde esta
perspectiva, queda clara la importancia que tiene en este campo de la salud todo

intento dirigido al estudio de los factores de riesgo.

Un TCA es una enfermedad social que debe ser entendida en el contexto
sociocultural, y para avanzar en la comprensiéon de los mismos, se ha sugerido que
se tiene que ampliar la vision y perspectiva (Gustafsson, et al., 2011) La influencia
sociocultural ejerce presion sobre las personas con respecto de sus cuerpos,
comparaciones sociales y en consecuencia, de sus conductas alimentarias; distingue
como elementos clave a los medios masivos de comunicacion, el entorno social
préximo y la familia: cuanto mas altos son los niveles de presién percibidos en
relacion con una imagen corporal idealizada, mas se incrementa la preocupacion por

la imagen y las estrategias de cambio corporal (Esnaola et al., 2010).
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Costin (2002) subraya gue en nuestra actualidad se considera a la delgadez
como la figura ideal, que no sélo representa lo atractivo, sino también el sacrificio
personal, la virtud, el éxito, el control, la riqgueza y la libertad; misma que las mujeres
han adoptado debido a las exigencias sociales, culturales y en muchas ocasiones,

familiares.

Ya no es sélo el perfil de mujer joven de clase media-alta o alta la que
produce, mantiene e interioriza estos valores a cualquier precio; el tener el cuerpo
“‘ideal” es perseguido por mujeres y hombres de todas las clases sociales, de todas
las edades y cada vez, por mas sociedades y culturas; estar delgada simboliza a la
mujer nueva, capaz de combinar cualidades con autocontrol y de libertad sexual. La
preferencia actual por la delgadez ha propiciado que las mujeres muestren malestar
con sus cuerpos en el proceso de su desarrollo adolescente; por lo cual, se ha
asociado el IMC con la presencia de CAR, puesto que diversos estudios han
demostrado que al ser elevado (sobrepeso u obesidad), la figura del individuo esta
mas alejada de la “figura ideal” que es impuesta por los medios de comunicacién y la
sociedad que en si, esta cultura de la delgadez ha estigmatizado a la obesidad e
incluso el sobrepeso, y no por razones de salud, sino por consideraciones
psicoestéticas (Madrigal-Fristch et al., 1999; Unikel-Santoncini et al., 2002; Toro,
2006).

Se debe considerar que el actual modelo de “figura ideal’ de delgadez
extrema” (IMC <18) tal como mencionan, Thompson y Stormer (Heingber, et al.,
1995), es inaccesible para la mayoria de las mujeres e incompatible con una buena
salud; favoreciendo asi la interiorizacion en el individuo de que el ser delgado es
sinbnimo de éxito, mayor aceptacion social, femineidad y de que a menor porcentaje
de grasa corporal, se adquiere mayor control y mayor autoestima (Mancilla et al.,
2006).
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A lo largo de la historia, el ideal de la belleza femenina ha cambiado con los
estandares estéticos de un tiempo en particular y la evidencia sugiere que las
mujeres han tratado de alterar sus cuerpos en funcion de las demandas sociales.
Situacion que también se puede explicar a través de que culturalmente se ha
establecido que las mujeres deben limitar su ingesta alimentaria pues se considera

correcto, elegante, moral y femenino (Toro, 1996).

La investigacion realizada por Saucedo-Molina y Unikel-Santoncini (2010°) en
estudiantes de ambos sexos de preparatoria y licenciatura en una escuela privada de
Pachuca de Soto concluy6 que las CAR estan presentes principalmente en mujeres;
igualmente se comprobd que la practica de dietas y de ejercicio para bajar de peso,
aunadas a la preocupacion por engordar, se presentan en porcentajes importantes

en estudiantes del Estado de Hidalgo.

Investigaciones mexicanas en las que se han comparado estudiantes de
ambos sectores educativos, como referente del nivel socioeconémico, han mostrado
gue el mayor porcentaje se refleja en las estudiantes de escuelas privadas; aunque
algunos estudios extranjeros y nacionales, y en poblaciones no urbanas, han
reportado que las CAR se observan tanto en diferentes niveles socioecondémicos,
como en poblaciones urbanas y rurales. No obstante, en México todavia se observa
gue en los grupos minoritarios 0 marginados, o en aquellos que no tienen posibilidad
de recibir educacion, estas conductas se presentan en un nimero mas reducido, en
comparacion con los porcentajes obtenidos en mujeres adolescentes estudiantes y
en poblacion privilegiada en cuanto al acceso a servicios y educacion (Unikel-
Santoncini et al., 2010°). Sin embargo, no existen datos comparativos suficientes
realizados entre preparatorias privada y publica en nuestra entidad federativa que
permitan apoyar estos hallazgos.
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Es por ello, que se realiz6 este estudio comparativo sobre la prevalencia de
factores de riesgo asociados a TCA entre una preparatoria publica y una privada.

Los resultados obtenidos podran ser utilizados para enriquecer la poca
informacion al respecto; y que éstos a su vez, puedan sustentar la implementacion
de programas de prevencion primaria de factores de riesgo, asi como de promocién
de conductas alimentarias saludables y orientacién alimentaria; y que el impacto de
éstos, sirva para disminuir su prevalencia y las complicaciones clinicas, psicolégicas,
familiares y sociales, aunados a los altos costos del tratamiento que éstos

representan, que puedan llegar a ser un TCA.
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6. OBJETIVOS

6.10BJETIVO GENERAL

Comparar la prevalencia de los factores de riesgo asociados a TCA entre

alumnas de una escuela preparatoria privada y una escuela preparatoria publica en

Pachuca de Soto, Hidalgo.

6.20BJETIVOS PARTICULARES

a) Evaluar la prevalencia de los factores de riesgo asociados a TCA en las

alumnas de ambas preparatorias; siendo éstos, los siguientes:

indice de masa corporal.
Factores socioculturales.
Actitudes hacia la figura corporal.
Conductas alimentarias de riesgo.

Satisfaccion / Insatisfaccion con la imagen corporal.

b) Comparar los factores de riesgo asociados a TCA entre las alumnas de las

escuelas preparatorias privada y publica en Pachuca de Soto, Hidalgo.

7. HIPOTESIS

Mayor presencia de factores de riesgo asociados a TCA en alumnas de la

escuela preparatoria privada en comparacion con las alumnas de la escuela

preparatoria publica en Pachuca de Soto, Hidalgo.

Pagina | 22



7. DISENO METODOLOGICO

7.1TIPO DE ESTUDIO

Estudio de campo de tipo transversal, descriptivo y comparativo.

7.2 MUESTRA

Se trabaj6é con una muestra total de 240 alumnas; de las cuales 120 fueron de
una escuela preparatoria privada en Pachuca de Soto, Hidalgo, y la otra fue una
muestra aleatoria de 120 alumnas provenientes de una escuela preparatoria publica,

en la misma ciudad.

7.3 CRITERIOS DE INCLUSION

e Estar inscritas en las escuelas preparatorias privada y publica,

respectivamente.

e Contestar correctamente por lo menos, el 90% del instrumento de evaluacion.

7.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Alumnas que se nieguen a participar en el estudio.
e Adolescentes embarazadas.

e Alumnas que no hayan asistido a clases el dia de la aplicacion del
cuestionario.
e Lesiones fisicas.

7.5 CRITERIOS DE ELIMINACION

e No contestar los instrumentos de evaluacién en un 90%
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7.6 VARIABLES DE ESTUDIO

A continuacion se describen tanto la definicion conceptual, como la

operacional de cada una de las variables medidas en este estudio.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo.

Edad.

Definicion conceptual: Conjunto de caracteristicas fisicas, biologicas y
corporales con las que nacen los hombres y las mujeres, son naturales y
esencialmente inmodificables (Comision de Derechos Humanos del D.F.,
2009).

Definicion operacional: Pregunta directa en el cuestionario.

Definicion conceptual: La edad de un individuo se determina con el nimero
de afios y/o meses de vida cumplidos. La fecha de nacimiento es el dato que
hay que obtener y al relacionarlo con la fecha en que se realiza la medicion;
por medio de una resta se obtiene el nimero de afios y meses cumplidos
(Pelaez et al., 1993).

Definicion operacional: Pregunta directa en el cuestionario: ¢ Cual es tu edad

en afnos?

Clase social.

Definicidon conceptual: Grupo de personas que poseen un lugar histéricamente
determinado en el seno de la sociedad y que se distinguen por su modo de
vida (Lucena, 2003).

Definicion operacional: Pregunta directa en el cuestionario ¢A qué clase social
consideras que perteneces? Para fines de este trabajo, se incluiran en el
cuestionario las siguientes opciones de respuesta para estratificar dicha
variable: 1) Alta, 2) Media alta, 3) Media, 4) Media baja, 5) Baja y 6) Pobre.
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Nivel socioeconémico.

e Definicion conceptual: El nivel socioecondmico define la capacidad econémica
y social de un hogar. Representa la capacidad para acceder a un conjunto de
bienes y estilo de vida (AMAI, 2008).

e Definicion operacional: Por razones practicas en este estudio se midio

considerando el tipo de escuela: privada y publica.

indice de Masa Corporal (IMC).

e Definicion conceptual: El indice de masa corporal es una medida de

asociacion

entre elpesoy

latallade un

individuo.

Ideado por el

estadistico belga L. A. J. Quetelet, por lo que también se conoce como indice
de Quetelet. (OMS, 1995).

e Definicion operacional: Se obtiene mediante la formula utilizando el peso en

kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros (Kg/m?). Para

clasificar a los sujetos de la muestra, se emplearan los puntos de corte

percentilares recomendados por la National Center of Health Statistics

(NCHS), considerando sexo (femenino) y edad, siendo éstos: <5 muy bajo

peso; >5 <15 bajo peso; >15 <85 peso normal; >85 <95 riesgo de sobrepeso;

>95 sobrepeso.

Los sujetos de la muestra se clasificaron de acuerdo con los puntos de corte

percentilares sefalados en la Tabla 1.

Tabla 1. Puntos de corte del IMC-P para adolescentes mujeres.

EDAD <P5 , P5 P10 - P85 P86 — P95 > P95
Desnutricion  Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

14 <15.8 15.8-16.4 16.5-23.3 23.4-27.2 >27.2
15 <16.3 16.3 - 16.8 16.9 — 24 24.1-28.1 >28.1
16 <16.8 16.8-17.5 17.6 —24.7 24.8-29.9 >29.9
17 <17.3 17.3-17.9 18 — 25.3 25.4 - 29.7 > 29.7
18 <17.6 17.6 —18.3 18.4 - 25.7 25.8-30.4 >30.4
19 <17.8 17.8 - 18.6 18.7 - 26.2 26.3 — 32 > 32

20 <17.8 17.8-18.6 18.7 — 26.6 26.7 —31.8 > 31.8

Fuente: National Center for Health Statistics, 2000.
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CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO.

Definicibn conceptual: Presencia de sindromes parciales que puedan
posteriormente convertirse en TCA y que los sujetos que los presenten,
experimenten manifestaciones conductuales y cognoscitivas que les impidan
un funcionamiento adecuado (Gomez-Peresmitré, 1997). Seguimiento de
dietas restrictivas, ayunos, ejercicio excesivo, el uso de diuréticos o laxantes y
el vomito autoinducido, todas ellas con el fin consciente de perder peso
(Unikel-Santoncini 2006).

Definicion operacional: Cuestionario Breve para medir CAR (CBCAR) (Unikel-
Santoncini et al., 2004); las respuestas fueron valoradas en cuatro categorias:
0) Nunca o casi nunca, 1) A veces, 2) Con frecuencia, 2 veces en una semana
y 3) Con mucha frecuencia, mas de 2 veces en una semana. A mayor

puntuacién, mayor problema relacionado con dichas conductas.

Considerando las siguientes conductas:

Restriccion.

Definicion conceptual: Tendencia repetitiva de autoprivacion de alimentos
considerados por el individuo como “engordadores”, asi como la eliminacion
de tiempos de comida (desayuno, comida o cena) a lo largo del dia, con la
finalidad de controlar el peso y mejorar la figura corporal (Gomez-Peresmitré y
Avila, 1998, en Saucedo-Molina et al., 2008).

Definicion operacional: CBCAR.
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Atracon-purga.

Definicion conceptual: Ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo (1 o
2 horas) en cantidad superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en
un periodo de tiempo similar y en las mismas circunstancias, asi como vomito
autoinducido y ayuno. Se caracteriza por las dos condiciones siguientes: 1.
Ingestion, en un corto periodo de tiempo de una cantidad de comida
definitivamente superior a la que la mayoria de gente podria consumir en el
mismo tiempo y bajo circunstancias similares 2. Sensacion de pérdida de
control sobre la ingestion durante el episodio (APA, 2002).

Definicién operacional: CBCAR.

Medidas compensatorias.

Definicion conceptual: Consiste en el uso de diuréticos, laxantes, enemas o
pastillas con el propdsito de perder peso (Unikel-Santoncini, 2006).

Definicién operacional: CBCAR.

Tiempos de comida.

Definicion conceptual: Realizacién de la ingestion de alimentos a lo largo del
dia en sus diferentes tiempos, es decir, desayuno, comida y cena (Saucedo-
Molina et al., 2008).

Definicion operacional: Cuestionario para medir factores de Riesgo Asociados

a Trastornos Alimentarios en Puberes (FRATAP).
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FACTORES SOCIOCULTURALES

Definicion conceptual: Se ha postulado que los factores culturales
desempeiian un papel importante en el inicio de las alteraciones de la
conducta alimentaria (Méndez et al., 2008) ya que mediante la cultura de la
delgadez, se sobrevalora la figura delgada para el caso de las mujeres y la
musculosa, para los varones; estos son transmitidos a través de la imitacion
de los modelos estéticos dominantes, de la percepcion de mensajes verbales
de los propios familiares, amigos y de los medios masivos de comunicacion
(Saucedo-Molina y Cantu, 2001).

Definicién operacional: FRATAP (Saucedo-Molina y Unikel-Santoncini, 2010°)
y Cuestionario de Actitudes hacia la Figura Corporal (Unikel-Santoncini et al.,
2006); en ambos, las respuestas fueron valoradas en una escala de cuatro

categorias: 1) Nunca, 2) pocas veces, 3) muchas veces y 4) siempre.

Influencia de la publicidad.

Definicibn conceptual: Mensajes verbales e imagenes acerca del peso la
figura y el cuerpo, emitidos a través de la publicidad en los medios de
comunicacion (Ritter, 1998 en Escamilla, 2008).

Definicion operacional: FRATAP.

Malestar con la imagen corporal.

Definicion conceptual: Es la molestia o incomodidad que se experimenta con
respecto a ella, y que es generada por los mensajes, imagenes y comentarios
emitidos por los medios de comunicacién (Littleton y Ollendick, 2003).

Definicion operacional: FRATAP.
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Interiorizacion del ideal estético de delgadez.

¢ Definicion conceptual: Se refiere a la adopcion de la persecucion del ideal de
belleza de una figura delgada como meta primordial en la vida (Unikel-
Santoncini et al., 2008).

¢ Definicion operacional: Cuestionario de Actitudes hacia la Figura Corporal.

Creencias.

e Definicion conceptual: Pike et al. (1994) encontraron que los ambientes
familiares menos tolerantes y mas criticos, especialmente en lo que respecta a
la apariencia fisica de sus hijos, aumentan el deseo en los adolescentes de
cambiar su apariencia fisica, mientras que los ambientes cadticos, con limites
poco claros aumentan la necesidad de buscar el control de sus vidas mediante
el control de sus cuerpos. Los autores plantearon la hipétesis de que los
adolescentes comparten creencias y comportamientos relacionados con el
peso corporal socialmente aceptado en un intento de pertenecer a un grupo
en particular (Unikel et al., 2004).

¢ Definicion operacional: Cuestionario de Actitudes hacia la Figura Corporal.
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Satisfaccion/Insatisfaccién con la imagen corporal.

e Definicion conceptual: Es una de las dos dimensiones de la imagen corporal
considerada factor de riesgo para el desarrollo de TCA, y se define como la
discrepancia que existe entre el modelo estético corporal (delgadez para las
mujeres y musculatura en los hombres) asumido y la imagen corporal propia
percibida, que se puede convertir en una obsesion de insatisfaccion corporal
(Mancilla et al., 2006).

e Definicion operacional: La satisfaccion/insatisfaccion con la imagen corporal,
se determina a través de una escala de nueve figuras corporales distribuidas
al azar, que van de una figura muy delgada hasta una obesa. Esta variable se
mide como la diferencia entre la figura actual y la figura ideal. Diferencias igual
a cero se interpretan con satisfaccion; diferencias positivas se interpretan
como insatisfaccion en el sentido de querer estar mas delgado(a); y
diferencias negativas, se interpretan como insatisfaccion en el sentido de

querer estar mas robusto(a) (Gémez-Peresmitré et al., 2000).

7.7 INSTRUMENTO.

Consiste en un cuestionario multidimensional de caracter autoaplicable en su
version para mujer. Los instrumentos han sido debidamente confiabilizados y

validados para dicha poblacién. El cuestionario completo se muestra en el Anexo 1.

Dicho cuestionario, esta integrado por:

e Cuestionario breve para medir Conductas Alimentarias de Riesgo (Unikel-
Santoncini et al., 2004).

e Cuestionario para medir Factores de Riesgo Asociados a Trastosnos
Alimentarios en Puberes. (Saucedo-Molina y Unikel-Santoncini, 2010°).

e Cuestionario que mide actitudes hacia la figura corporal. (Unikel-Santoncini, et
al., 2006).

e La Satisfaccion/Insatisfaccion (Gémez-Peresmitré et al., 2001).
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Cuestionario Breve para medir Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR).

Se aplico a 78 pacientes mujeres con diagndstico de trastorno alimentario en
tratamiento en la clinica de Trastornos de la Conducta Alimentaria del Instituto
Nacional de Psiquiatria, con una media de edad de 20.2 (DE £ 5.2) y se comparo
con una muestra de mujeres estudiantes de nivel medio y superior de escuelas
publicas y privadas de la Ciudad de México, con una media de edad de 19.3
(DE £ 3.9). Se hicieron andlisis de consistencia interna (alfa de Cronbach) y analisis
factorial de Componentes Principales con rotacién oblicua. El instrumento tiene una
alta confiabilidad (a = 0.83). Consta de 10 preguntas sobre preocupacion por
engordar, practica de atracones, sensacion de falta de control al comer y conductas
alimentarias de tipo restrictivo (dietas, ayunos, ejercicio y uso de pastillas para bajar
de peso) y purgativo (vomito autoinducido, uso de laxantes y de diuréticos), en los
tres meses previos a la aplicacion del instrumento. En la Tabla 2 (ver Anexo 2) se
muestra la distribucion de los factores junto con sus cargas factoriales (Unikel-
Santoncini et al, 2004).

Cuestionario para medir factores de Riesgo Asociados a

Trastornos Alimentarios en Puberes (FRATAP).

Para su validez en poblacién mexicana, se aplicé en una muestra intencional,
con seleccion no probabilistica, constituida por 1, 306 sujetos, estudiantes de quinto
y sexto de primaria, y de primero y segundo de secundaria; tanto en escuelas
publicas como privadas de la Ciudad de México, con edades de 11 a 15 afios con
una media de 12.13 (DE £ 1.23). Se realizé un analisis de consistencia interna y un

analisis factorial de Maxima Verosimilitud con rotacién Oblimin.

Este cuestionario mide conductas alimentarias y aspectos socioculturales.
El instrumento para mujeres esta formado por 23 reactivos, con una alfa de
Cronbach de 0.83. En la Tabla 3 (Ver Anexo 2) se muestran los reactivos por factor

(Saucedo-Molina y Unikel-Santoncini, 2010°).
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Cuestionario que mide Actitudes hacia la Figura corporal.

Para su validez se aplicé a una muestra no probabilistica de 408 mujeres con
un rango de edad de 15 a 24 afios y una media de 18.4 (DE + 2.7) todas ellas,
estudiantes de nivel medio superior y superior de escuelas publicas y privadas de la
Ciudad de México, y fue comparada con una muestra de 87 pacientes con trastornos
alimentarios en tratamiento con una edad media de 18.8 afos (DE * 2.4). Se realizo
un analisis de consistencia interna y un analisis factorial de componentes principales
con rotacion oblicua. El cuestionario tiene una alta confiabilidad (0=0.93). Consta de
15 preguntas que miden las actitudes hacia el cuerpo, incluye aspectos psicosocial y
socioculturales relacionados con el desarrollo de los TCA, todas estas preguntas
referentes a la importancia que le dan al peso y la aceptacion por otras personas. En
la Tabla 4 (Ver Anexo 2) se muestra la distribucion de los factores con sus cargas

factoriales (Unikel-Santoncini et al, 2006).

7.8 PROCEDIMIENTO

Se obtuvo la autorizacion verbal de las autoridades de cada institucion
después de haberles explicado de manera breve el objetivo del proyecto.
Posteriormente, se aplicé el instrumento de manera grupal a la muestra seleccionada
en los dias y horarios asignados de comun acuerdo por las autoridades

correspondientes.

Los responsables del estudio explicaron a las alumnas de manera clara y
precisa el objetivo del estudio, enfatizando la importancia de su participacion,
garantizando la confidencialidad de la informacion recabada. Posteriormente, se
dieron las instrucciones del llenado del instrumento. Se procedidé a realizar las
mediciones antropométricas de peso y talla de cada una de las alumnas, realizado

por personal previamente capacitado y estandarizado.
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Las mediciones de peso se realizaron con el minimo de ropa posible, sin
zapatos, en posicion recta al centro de la bascula y con los pies paralelos. Para
obtener la talla, se coloco el estadimetro en una pared lisa y sin bordes; cada alumna
se coloco sin zapatos ni objetos en el cabello, en posicion recta, con la cabeza en el
plano de Frankfurt, con las extremidades superiores colgando a los costados, talones
juntos y las puntas de los pies separadas a un angulo de 45° (Feldman, 2000).

7.9 ANALISIS ESTADISTICO

La captura de los datos se realiz6 en el software Statistical Package
Social Science (SPSS) en su version 17.0 para Windows Vista®. Se hizo un analisis
descriptivo que incluy6 frecuencias, medias, desviaciones estandar y distribuciones
porcentuales. Para el comparativo de las diferentes variables de estudio entre los dos
tipos de escuelas se empled el estadistico t de student; el cual evalla si dos grupos
difieren entre si, de manera significativa respecto de sus medias (Hernandez
Sampieri et al, 2010).

7.10 ASPECTOS ETICOS

En el titulo segundo sobre los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres
Humanos, Capitulo | del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (1984), y con fundamento en lo dispuesto en la fraccidn
II, del articulo 17, clasifica a ésta investigacion con riesgo minimo puesto que las
Gnicas mediciones antropométricas que se realizardn son peso y talla de cada sujeto,
asi como la soluciéon del cuestionario. Existe una razonable seguridad al no exponer
a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto, los procedimientos no son invasivos, ni se
manipula la conducta de los sujetos de estudio. El articulo 23, autoriza para éste tipo
de investigaciones que el consentimiento informado se obtenga sin formularse por

escrito.
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8. RESULTADOS

En este apartado se incluyen los analisis descriptivos de cada una de las
variables sociodemogréficas e IMC; asi como de los factores que integran el CBCAR,
FRATAP, Actitudes hacia la Figura Corporal y Satisfaccion/insatisfaccion en la
muestra general de N=240 estudiantes de las cuéles, 120 (50%) fueron de la escuela

preparatoria privada y las 120 (50%) restantes de la escuela preparatoria publica.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

En la Figura 1 se observa la distribucién porcentual por edad, cuyo rango es
de 14 a 19 afios, con una media de 15.73 (DE + 1.058). Los valores mayores
correspondieron con 35 y 33.8% para 15 y 16 afios respectivamente. Las estudiantes

de 18 (4.2%) y 19 afios (1.3%) representaron los porcentajes menores.

Figura 1. Distribucion porcentual
por Edad.
35% 33.8%
15.8%
10%
4.2%
1.3%
14 15 16 " 17 18 19
Afnos
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DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD Y TIPO DE ESCUELA

La Figura 2 muestra de manera mas detallada las edades de las estudiantes
de acuerdo con el tipo de escuela (privada y publica) a la que asisten. Predominaron
las edades de 15 (35% en ambas escuelas) y 16 (36.7% preparatoria privada, 30.8%
escuela publica), y en caso contrario, las mujeres entre 18 (3.3% preparatoria privada
y 5% preparatoria publica) y 19 afios (1.7% y 0.8% respectivamente) tuvieron los

valores menores.

Figura 2. Distribucion porcentual por
Edad y Tipo de escuela.

@ Privada i Publica

36.7%

35%35%

1.7% 0.8%

14 15 16 17 18 19
Afios
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El IMC alcanzé una media de 22.43 (DE * 4.190); en la Figura 3 se observa

que el 73.3% de la muestra total se encontré dentro del rango normal. Los valores

menores fueron para desnutricion con 2.5% y bajo peso con 3.3%. La obesidad

registro 7

.1%, seguida por el sobrepeso con un 13.8%.

7

Figura 3. Distribucion porcentual del indice
de Masa Corporal Percentilar.

73.3%

) 2.5% 3 i‘i

Desnutricion Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL IMC-P POR TIPO DE ESCUELA.

La Figura 4 hizo evidente que el 75% de las alumnas de la escuela privada
tuvieron IMC-P normal, dato mayor que el de la escuela publica con 71.7%. Ambas
escuelas 2.5% tuvieron desnutricion. En cuanto al bajo peso, 5.8% correspondio a la
escuela privada y s6lo 0.8% a la publica. La preparatoria publica tuvo valores
mayores que la privada en sobrepeso y obesidad; siendo éstos 17.5% sobrepeso y

7.5% obesidad, a diferencia de 10% y 6.7% respectivamente.

Figura 4. Distribucion porcentual del
Indice de Masa Corporal Percentilar por
tipo de Escuela.

# Privada & Publica

75% 71 7%

17.5%

10% .
2.5% 2.5% 8% oo "l 6.7% 7.5%
—_— : . 3% B

Desnutricion Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CLASE SOCIAL.

En la distribucion porcentual de Clase social (Figura 5) se observo que la
clase media predomin6 con 72.5% respecto de las demas, seguido de la clase media
alta con 20.4% y media baja con 5.8% La clase alta con 0.8% y la clase baja con

0.4% representan los valores menores.

Figura 5. Distribucion porcentual de Clase
social.

80,0 72.5%
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

20,0

0.4%
an— e

10,0 0.8%

Alta Media alta Media Media baja Baja
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CLASE SOCIAL POR TIPO DE ESCUELA.

En la distribucion porcentual de Clase social por tipo de Escuela (Figura 6) se
observo que la clase media predominé en la escuela publica con 79.2% mientras que
la clase media alta en la escuela privada tuvo 28.3%. La clase alta y la baja

obtuvieron 0.8% siendo asi, los valores menores.

No hubo clase baja en la escuela privada.

Figura 6. Distribucion porcentual de Clase
social por tipo de Escuela.
M Privada Publica

79.2%

65.8%

28.3%

12.5%

0.8% 0.8% 0.8%

-

]
P

Alta Media alta Media Media baja Baja
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CUESTIONARIO BREVE PARA MEDIR
CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO (CBCAR).

Este cuestionario conformado por 10 preguntas, tiene un punto de corte en el
gue puntuaciones menores a 11 significa que “no hay riesgo”, por el contrario,

puntuaciones igual o mayores que 11 se consideran “con riesgo”.

En esta seccidon del instrumento, después de haber realizado la sumatoria
para obtener dicha puntuacion, los datos permitieron apreciar en la Figura 7 que
5.8% de la muestra general tuvo riesgo de conductas alimentarias, mientras que el

94.2% restante, no las presento.

Figura 7. Distribucion porcentual del
Cuestionario Breve para medir conductas
alimentarias de riesgo (CBCAR ).

94.2%

5.8%

Sin riesgo Con riesgo
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CBCAR POR TIPO DE ESCUELA.

Como era de esperarse, en la escuela privada se hall6 mayor porcentaje de
mujeres con riesgo de CAR en comparacion con la escuela publica. La Figura 8
considera el 6.7% con riesgo a las alumnas de la escuela privada y 5% de la publica.
Por el contrario, el 95% de las chicas de la escuela publica no tuvo riesgo, a

diferencia del 93.3% de las alumnas que asisten a escuela privada.

Figura 8. Distribucion porcentual del
CBCAR por tipo de Escuela.

E Privada i Publica

6.7% 5% )
Sin riesgo Con riesgo

El CBCAR se conforma por tres factores: Atracon-purga, Medidas

compensatorias y restriccion.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL
FACTOR I. ATRACON-PURGA DEL CBCAR.

Los resultados de este factor hacen notar en la Figura 9 que la respuesta que
tuvo mayor frecuencia fue a) Nunca o casi nunca con 86.3%, seguido de
b) Pocas veces con 11.7% y finalmente, 2.1% para c) Con frecuencia, 2 veces por
semana. Es importante mencionar que no se registraron valores para la categoria

d) Con mucha frecuencia, mas de dos veces por semana.

Figura 9. CBCAR Factor I. Atracon-purga.

86.3%

11.7%

Nunca o casi nunca A veces Con frecuencia 2
veces por semana
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL FACTOR |I.
ATRACON-PURGA DEL CBCAR POR TIPO DE ESCUELA.

Para la respuesta a) Nunca o casi nunca, el porcentaje fue mayor en la
escuela publica al tener 87.5% en comparacion con la escuela privada con 85%. En
cambio, los porcentajes fueron mayores en la preparatoria privada para las
respuestas b) A veces y c¢) Con frecuencia, 2 veces por semana con 12.5% y 2.5%
respectivamente; en comparacion con 10.8% y 1.8% respectivamente en la escuela

publica.

No hubo valores para la categoria d) Con mucha frecuencia, mas de 2 veces

por semana; tal como se puede ver en la Figura 10.

Figura 10. CBCAR Factor I. Atracon-purga
por tipo de Escuela.

#@ Privada ® Publica

12.5% 10.8%
25%  1.7%

v -
Nunca o casi nunca A veces Con frecuencia 2 veces
por semana
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL
FACTOR Il. MEDIDAS COMPENSATORIAS DEL CBCAR.

Los resultados del segundo factor del CBCAR en la Figura 11 denotaron que
el 97.5% de la muestra total (n=240) respondieron a) Nunca o casi nunca y el 2.5%

restante corresponde a la categoria b) A veces.

No hubo valores para la categoria c) Con frecuencia, 2 veces por semana y d)

Con mucha frecuencia, mas de 2 veces por semana.

Figura 11. CBCAR Factor Il. Medidas
compensatorias.

2.5% -

Nunca o casi nunca A veces
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL FACTOR II.
MEDIDAS COMPENSATORIAS DEL CBCAR POR TIPO DE ESCUELA.

Al observar los resultados del segundo factor del CBCAR en la Figura 12 la
escuela publica tuvo 98.3%, porcentaje mayor que el de la escuela privada de 96.7%
para la respuesta a) A veces. De modo contrario, la escuela privada tuvo el

porcentaje mas alto con 3.3% para la respuesta b) A veces, y la publica con 1.7%.

Nuevamente, no hubo valores en las categorias c) Con frecuencia, 2 veces

por semana y d) Con mucha frecuencia, mas de 2 veces por semana.

Figura 12. CBCAR Factor Il. Medidas
compensatorias por tipo de Escuela.

# Privada & Publica

96.7%  98.3%

Nunca o casi nunca A veces
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL
FACTOR lIl. RESTRICCION DEL CBCAR.

El tercer factor del CBCAR es restriccion (Figura 13), el cual obtuvo 50.8% en
la respuesta b) A veces, siendo asi el de mayor porcentaje. Para las respuestas a)
Nunca o casi nunca y c) Con frecuencia, 2 veces por semana los porcentajes
registrados fueron 25.4% y 20% y el 3.8% restante de la muestra total (n=240)
eligieron la opcion d) Con mucha frecuencia, mas de 2 veces por semana.

Figura 13. CBCAR Factor Ill. Restriccion.

Nunca o casi A veces Con frecuencia 2 Con mucha
nunca veces por semana  frecuencia, mas
de 2 veces por
semana
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL FACTOR Ill. RESTRICCION
DEL CBCAR POR TIPO DE ESCUELA.

La Figura 14 incluye los porcentajes de las cuatro categorias de respuesta del
tercer factor del CBCAR tanto en la escuela privada como en la publica. Para la
respuestas a) Nunca o casi nunca (25.8% y 25%), b) A veces (53.3% y 48.3%) y
d) Con mucha frecuencia, mas de 2 veces por semana (4.2% y 3.3%) los porcentajes
obtenidos fueron ligeramente mayores para la escuela privada respecto de la publica.
La respuesta c) Con frecuencia, 2 veces por semana fue la Unica en la que la

escuela publica tuvo un porcentaje mayor que la privada siendo asi, el 23.3% en
comparacion con el 16.7%.

Figura 14. CBCAR Factor lll. Restriccion
por tipo de Escuela.

# Privada w Publica

53.3%
48.3%

25.8% 25% 23.3%

16.7%

4.2% 3.3%

Nunca o casi A veces Con frecuencia 2 Con mucha
nunca veces por frecuencia, mas
semana de 2 veces por

semana
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL FRATAP
FACTOR I. INFLUENCIA DE LA PUBLICIDAD

En la Figura 15 se distinguen las respuestas a) Nunca (48.8%) y b) Pocas
veces (40.8%) con los porcentajes mayores, a diferencia de las opciones
c) Muchas veces (7.5%) y d) Siempre (2.9%) que representaron los valores menores

de la muestra total.

Figura 15. FRATAP Factor I.
Influencia de la publicidad.

48.8%

40.8%

7.5%
2.9%

e . .' =

Nunca Pocas veces Muchas veces Siempre
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL FRATAP POR TIPO DE ESCUELA FACTOR
I. INFLUENCIA DE LA PUBLICIDAD

En la Figura 16 se aprecia que en el primer factor del FRATAP, Influencia de
la publicidad, la preparatoria publica obtuvo el 51.7%, porcentaje mayor en la opcion
a) Nunca, mientras que la escuela privada tuvo 45.8%. La categoria b) Pocas veces
tuvo 40.8% en los dos tipos de escuela. Los valores menores, fueron para
c) Muchas veces y d) Siempre. En éstas ultimas, la escuela privada tuvo los valores
mas altos, 9.2% y 4.2% mientras que para la escuela publica dichos valores fueron

de 5.8% y 1.7%, respectivamente.

Figura 16. FRATAP Factor I. Influencia
de la publicidad por tipo de Escuela.

@ Privada 1 Publica

51.7%

45.8%
40.8% 40.8%

9.2%
5.8%
- - { 6 42% 7 200

Nunca Pocas veces Muchas veces Siempre
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL
FACTOR Il. MALESTAR CON LA IMAGEN CORPORAL DEL FRATAP.

El segundo factor del FRATAP es Malestar con la imagen corporal, en la
Figura 17 de las respuestas de las 240 alumnas de las preparatorias se aprecié que
la respuesta b) Pocas veces fue la mas elegida pues tiene 44.2%; seguido de la
opcion a) Nunca, con 28.3%, c) Muchas veces, con 21.7% y finalmente 5.8% para

d) Siempre.

Figura 17. FRATAP Factor II.
Malestar con la imagen corporal.

44.2%

|

Nunca Pocas veces Muchas veces Siempre
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL FACTOR Il. MALESTAR CON LA IMAGEN
CORPORAL DEL FRATAP POR TIPO DE ESCUELA.

Al comparar las respuestas obtenidas en el segundo factor del FRATAP entre
las chicas de los dos tipos de preparatoria; los resultados quedaron explicitos en la
Figura 18. 32.5% de las estudiantes de la escuela privada y 24.2% de la publica
mencionaron que nunca sienten o experimentan malestar con su imagen corporal; en
cuanto a b) Pocas veces, la escuela publica tuvo el porcentaje mayor, con 50% vy la
privada 38.3%. La respuesta c) Muchas veces, tuvo 19.2% de la privada y 24.2 de la
publica. Por ultimo, el 10% de alumnas de la escuela privada, seleccionaron
d) Siempre, y solo el 1.7% de la escuela privada.

Figura 18. FRATAP Factor Il. Malestar con
la imagen corporal por Tipo de Escuela.

W Privada w1 Publica

50%

24.2%

10%

17%
yd

Nunca Pocas veces Muchas veces Siempre
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL FACTOR
[ll. DIETA RESTRINGIDA DEL FRATAP.

La Figura 19 contiene los resultados obtenidos para el tercer factor: dieta
restringida, los cuales muestran que el valor mayor correspondiéo con la primera
opcién de respuesta (Nunca) por tener 67.1%. El valor menor es 4.2% para la

respuesta c) Muchas veces y entre éstos, la opcidn b) Pocas veces, obtuvo 28.8%.

Como se puede observar no hubo sujetos que optaran por la categoria
d) Siempre.

Figura 19. FRATAP Factor lil.
Dieta restringida.

28.8%

4.2%

/,

Nunca Pocas veces Muchas veces
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL FACTOR
[ll. DIETA RESTRINGIDA DEL FRATAP POR TIPO DE ESCUELA.

A continuacion, en la Figura 20 al igual que en la anterior, se muestra el tercer
factor pero contrastando los resultados obtenidos en cada tipo de escuela. Los
porcentajes mayores fueron 70.8% (escuela publica) y 63.3% (escuela privada),
siendo ambos de la categoria de respuesta a) Nunca. El 38% de la escuela privada
eligieron b) Pocas veces y la publica el 26.7%. Asimismo, el 5.8% (escuela privada) y

2.5% (escuela publica), ambos porcentajes de la tercera categoria ¢) Muchas veces.

Se debe resaltar, que la alternativa d) Siempre; no fue seleccionada.

Figura 20. FRATAP Factor lll.
Dieta restringida por tipo de Escuela.

@ Privada i Publica

70.8%

5.8% 5 5o

Nunca Pocas veces Muchas veces
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL FACTOR
IV. TIEMPOS DE COMIDA DEL FRATAP.

En la Figura 21 se aprecia el comportamiento del factor tiempos de comida. El
porcentaje mas alto en la muestra total lo tuvo ¢) Muchas veces, con 41.7%. En

segundo lugar d) Siempre, con un 36.7% precedido por el 20% de b) Pocas veces.

La respuesta a) Nunca, tuvo el porcentaje minoritario, 1.7%.

Figura 21. FRATAP Factor IV.
Tiempos de comida.

41.7%

20.0%

1.7%

Nunca Pocas veces Muchas veces Siempre
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL FACTOR
IV. TIEMPOS DE COMIDA DEL FRATAP POR TIPO DE ESCUELA.

Al comparar los resultados provenientes de los dos tipos de escuelas
preparatorias en esta Ultima variable del FRATAP; tal como se observa en la Figura
22 se tuvo que a) Nunca, represento los valores menores al tener 2.5% y 0.8% para
las escuelas privada y publica respectivamente; b) Pocas veces, alcanzo el 25% a la
escuela privada y el 15% en la escuela publica. Las categorias ¢) Muchas veces y
d) Siempre, contienen los valores mas altos, los cuéles fueron 42.5% (privada) y
40.8% (publica) para la primera y 30% (privada) y 43.3% (publica) para la segunda.

Figura 22. FRATAP Factor IV.
Tiempos de comida por tipo de Escuela.

@ Privada i Publica

42.5% 43.3%

40.8%

Nunca Pocas veces Muchas veces Siempre
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CUESTIONARIO DE
ACTITUDES HACIA LA FIGURA CORPORAL.

Este cuestionario consta de 15 preguntas cuyo punto de corte es 37, en el cual
aguellas puntuaciones menores denotan la ausencia de actitudes hacia la delgadez.
El 11.7% de toda la muestra tuvo actitudes de riesgo hacia la figura corporal,

mientras que el 88.3% no las presento, tal como se muestra en la Figura 23.

Figura 23. Distribucion porcentual de
Actitudes hacia la figura corporal.

88.3%

Sin riesgo Con riesgo
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CUESTIONARIO DE ACTITUDES HACIA LA

FIGURA CORPORAL POR TIPO DE ESCUELA.

En la Figura 24 se aprecia que el 90% (escuela privada) y 86.7% (escuela

publica) fueron los porcentajes mas altos y representaron la ausencia de riesgo; en

oposicion a éstos datos, los porcentajes de sujetos con riesgo fueron 13.3% (escuela

privada) y 10% (escuela publica).

Figura 24. Distribucion porcentual de
Actitudes hacia la figura corporal por tipo de
Escuela.

@ Privada 11 Pablica

90%

86.7%

Sin riesgo Con riesgo
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL FACTOR I. INTERIORIZACION DEL
CUESTIONARIO DE ACTITUDES HACIA LA FIGURA CORPORAL.

En la Figura 25 se observan los porcentajes de respuesta obtenidos a partir
de la muestra general. Para el factor de Interiorizacion el valor mayor es 46.3%
correspondiente a la respuesta b) A veces, en orden decreciente, se tuvo a) Nunca o
casi nunca con 32.9%, c) Con frecuencia, 2 veces por semana, con 15.8% y para
finalizar, el 5% restante corresponde a la opcion d) Con mucha frecuencia, mas de 2

VeCes por semana.

Figura 25. Actitudes hacia la figura
corporal. Factor I. Interiorizacion.

46.3%

32.9%

15.8%

Nunca o casi A veces Con frecuencia 2 Con mucha
nunca veces por frecuencia, mas
semana de 2 veces por

semana
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL FACTOR I. INTERIORIZACION DEL
CUESTIONARIO DE ACTITUDES HACIA LA FIGURA CORPORAL

POR TIPO DE ESCUELA.

Al realizar el comparativo entre los tipos de escuelas (privada y publica) en la

Figura 26, la respuesta b) A veces, fue la mas seleccionada y esto se hizo evidente

con el 51.7% (escuela publica) y 40.8% (escuela privada). La opcion a) Nunca o casi

nunca, tuvo porcentajes de 35.8% en la escuela privada y 30% en la escuela publica

y enseguida, c) Con frecuencia, 2 veces por semana, con valores de 18.3% y 13.3%,

para las preparatorias privada y publica, respectivamente. En udltimo lugar de

seleccién, se encontr6 d) Con mucha frecuencia, mas de 2 veces por semana, pues

tuvo 5% en ambas muestras.

35.8%

Nunca o casi
nunca

40.8%f |
nSO%

Figura 26. Actitudes hacia la figura
corporal. Factor I. Interiorizacidn por

tipo de Escuela.

i Privada i Publica

51.7%

18.3%

13.3%
n"“ } 5% 5%
N - - -i v 4

Con mucha
frecuencia, mas
de 2 veces por
semana

Con frecuencia
2 veces por
semana

A veces
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL FACTOR Il. CREENCIAS DEL
CUESTIONARIO DE ACTITUDES HACIA LA FIGURA CORPORAL.

En el segundo factor del Cuestionario de actitudes hacia la figura corporal

Creencias (Figura 27); se obtuvieron los siguientes porcentajes a partir de la muestra

total, y siguiendo un orden decreciente el 62.9% se asocié con a) Nunca o casi

nunca, el 30% con b) A veces, el 5% vinculado con la opcién ¢) Con frecuencia, 2

veces por semana Yy finalmente, el 2.1% para d) Con mucha frecuencia, mas de 2

VeCes por semana.

62.9%

Nunca o casi
nunca

Figura 27. Actitudes hacia la figura
corporal. Factor Il. Creencias.

30.0%

5.0% 2.1% ,
A veces Con frecuencia Con mucha
2 veces por  frecuencia, mas
semana de 2 veces por

semana
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL FACTOR Il. CREENCIAS DEL
CUESTIONARIO DE ACTITUDES HACIA LA FIGURA CORPORAL
POR TIPO DE ESCUELA.

La Figura 28 muestra claramente los porcentajes de las respuestas que se
tienen en cada tipo de escuela, esto es; el 60.8% y el 65% eligieron a) Nunca o casi
nunca; 31.7% y 28.3% seleccionaron b) A veces; 4.2% y 5.8% optaron por
c) Con frecuencia, 2 veces por semana y por ultimo, el 3.3% y 0.8% para d) Con

mucha frecuencia, mas de 2 veces por semana.

Figura 28. Actitudes hacia la figura
corporal. Factor Il. Creencias por tipo de
Escuela.

@ Privada wiPublica

4.2% >-8% 33% 0.8%
Nunca o casi A veces Con frecuencia 2 Con mucha
nunca veces por frecuencia, mas
semana de 2 veces por

semana
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
SATISFACCION / INSATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL.

En la Figura 29 se encuentran representados los porcentajes resultantes de
esta variable previamente recategorizada; de este modo, denotd la existencia de
satisfaccion con la imagen corporal, o bien, insatisfaccion, ya sea porque las alumnas
desean estar mas delgadas o mas robustas. En esta variable se encontré que sélo el
12.9% del total de la muestra reportd estar satisfecha con su imagen corporal,
haciendo evidente los altos porcentajes para la insatisfaccion; ya sea con tendencia a
la delgadez o para tener un cuerpo mas robusto, cuyos porcentajes fueron 59.6% y
27.5% respectivamente.

Figura 29. Distribucion porcentual de
Satisfaccion/Insatisfaccion con la imagen
corporal.

59.6%

Insatisfaccién por Satisfaccion Insatisfaccion por
querer ser mas querer ser mas
robusta delgada
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE SATISFACCION / INSATISFACCION
CON LA IMAGEN CORPORAL POR TIPO DE ESCUELA.

En esta variable se encontro que el 15% de las alumnas de la escuela privada
se consideran satisfechas con su imagen corporal, a diferencia del 10.8% de las
alumnas de la escuela publica. Caso contrario, los porcentajes son mayores en
insatisfaccion por querer ser mas delgadas, teniendo 63.3% en la escuela publica, en
contraste con el 55.8% de la privada. A su vez, el 29.2% de las alumnas que asisten
a escuela privada tienen tendencia a querer ser mas robustas, mientras que el 25.8%

son de la escuela publica. Estos resultados se observan en la Figura 30.

Figura 30. Distribucion porcentual de
Satisfaccion/Insatisfaccion con la imagen
corporal por tipo de Escuela.

@ Privada i Publica

63.3%

55.8% ey
29.2% 75 8%
"";’l 15%_10.8%
: )
Insatisfaccién por Satisfaccion Insatisfaccién por
querer ser mas querer ser mas
robusta delgada
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PRUEBA T DE STUDENT

Con la finalidad de determinar si hubo diferencias estadisticamente
significativas entre las variables evaluadas, se aplicé la prueba t de Student, cuyo
nivel de confianza fue del 95% y 238 grados de libertad. En la Tabla 5 claramente se
aprecia que unicamente los factores Malestar con la imagen corporal y Dieta
restringida fueron diferentes de manera significativa entre las escuelas alcanzando
valores mas altos en la institucion privada en ambos factores con respecto de la

publica.

Tabla 5. Prueba T de Student aplicada a las variables de estudio.

F Nivel de significancia
IMC-Percentilar 1.742 .188
Cuestionario breve para medir CAR 1.211 272
Atracén-purga 1.468 227
Medidas compensatorias 2.751 .099
Restriccion .720 397
Influencia de la publicidad 1.499 222
Malestar con la imagen corporal 8.557 .004
Dieta restringida 7.024 .009
Tiempos de comida .349 .555
Actitudes hacia la figura corporal 2.596 .108
Interiorizacion 1.754 .187
Creencias 1.379 241
Satisfaccion/Insatisfaccion 379 .539

Significancia estadistica al nivel de confianza del 95% con 238 grados de libertad.
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9. DISCUSION

A través de este proyecto de investigacion se obtuvo la prevalencia de
factores de riesgo asociados con TCA en dos tipos de escuela preparatoria (privada
y publica), en Pachuca de Soto, Hidalgo; asimismo, se realizd el comparativo entre

ambos tipos.

La informacion procede de 240 mujeres adolescentes de entre 14 y 19 afos,
gue segun lo descrito por Benedito et al en el 2003 es el grupo con mayor riesgo ante
los TCA,; puesto que en esta etapa existe sobrevaloracion de las dimensiones
corporales, debido a que hay insatisfaccion con su imagen corporal, desean perder
peso y por lo tanto, se someten a dietas restrictivas; informacion que pudo

corroborarse con los resultados de este estudio.

De la muestra total, el 73.3% obtuvo IMC-P normal; dato congruente con el
73% obtenido por Saucedo-Molina et al (2008) en puberes hidalguenses. De acuerdo
con los resultados de cada uno de los tipos de escuela, la privada alcanzé el
porcentaje mayor en esta categoria, al registrar el 75%, valor superior al 71.7% de la

publica; esta diferencia no fue significativa.

En cuanto a desnutricién y bajo peso en cada tipo de escuela se obtuvieron
2.5% y 3.3% respectivamente; en caso contrario para sobrepeso y obesidad, los
porcentajes obtenidos fueron 13.8% y 7.1%. Al comparar estos valores con lo
reportado por la ENSANUT (Olaiz-Fernandez et al., 2006) la prevalencia nacional
combinada de sobrepeso y obesidad fue de 32.5% en mujeres; porcentaje del cual
23.3% es para sobrepeso y el 9.2% es para obesidad; y en nuestra entidad
federativa, se tienen valores de 23.5% y 5.7% respectivamente. Ahora bien, tomando
estos datos como referencia, de acuerdo con los resultados obtenidos en este
estudio, se observd que el sobrepeso fue menor (13.8%), mientras que la obesidad
fue mayor (7.1%) en la muestra de estudio. Debe sefialarse que estas diferencias,
tampoco fueron estadisticamente significativas entre las muestras de los dos tipos de

escuela.
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Caso contrario, en la desnutricién se reporté que la prevalencia nacional fue
menor a 2% y en la region centro del pais fue de 8.5%; los valores obtenidos en
ambas preparatorias, se encuentra ligeramente arriba del porcentaje nacional con
2.5%, sin embargo, es inferior al correspondiente con la region centro del pais. Cabe
resaltar que la preparatoria privada tuvo mayor porcentaje de bajo peso (5.8%) y la
preparatoria publica tuvo valores superiores en sobrepeso y obesidad. Teniendo en
cuenta estas cifras y de acuerdo con Esnaola et al (2010); cuanto mas altos son los
niveles de presion percibida con respecto a una imagen corporal idealizada, mas se
incrementa la preocupacion por la imagen y por las estrategias de cambio corporal.
Con estos hallazgos, se puede inferir que probablemente estas sean las razones
principales que explican la preocupacion de las adolescentes por mantener su IMC-P

dentro de lo normal, o por debajo de él.

La distribucion de CAR fue de 5.8% en la muestra general, cifra inferior a la
arrojada por la ENSANUT (Olaiz-Fernandez et al., 2006) en la cual fue de 18.3%.
Nufio-Gutiérrez et al. (2009) realizé un estudio con mujeres adolescentes en
Guadalajara y sostuvo que estas diferencias pueden deberse al tipo de muestra
seleccionada en comparacion con una muestra heterogénea de adolescentes a nivel
nacional de escuelas publicas. En el estudio multicéntrico realizado en escuelas
publicas de nivel medio superior en 17 estados de la Republica Mexicana por Unikel-
Santoncini et al., en el 2010, se present6 una prevalencia de 3.9% en el estado de

Hidalgo, porcentaje menor al hallado en esta investigacion.

Aungue sin diferencia estadisticamente significativa, el porcentaje de riesgo de
CAR fue mayor en la escuela privada con 6.7%, en contraste con el 5% de la escuela
publica; valor ligeramente superior al descrito por Chavez (2011) de 5.1% en una
escuela preparatoria privada y 4.1% obtenido por Torres (2011) en una preparatoria
publica en Pachuca, Sin embargo, siguen siendo porcentajes menores a los
sefialados por Saucedo-Molina y Unikel-Santoncini (2010%) donde la prevalencia en
estudiantes hidalguenses de preparatoria y licenciatura de una institucion privada
(n=845) fue de 13.3%.
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El CBCAR evallua tres factores; el primero Atracén-purga referente a los
episodios de ingesta voraz de comida, a la pérdida de control sobre lo que comen, el
vomito autoinducido después de comer 0 ayunos con la intencion de bajar de peso.
En este se encontro que de la muestra general, 11.7% lo hace “a veces” y sélo el
2.1% “con frecuencia, 2 veces por semana”; porcentajes de los cuales, la escuela de
tipo privada, tuvo los mayores (12.5% y 2.5% respetivamente) pero muy similares a
los de la escuela de tipo publica (10.8% y 1.7%). En el 2008; Bravo reporta en
mujeres para la respuesta “con frecuencia, 2 veces por semana” el 0.8%, mientras
que Chévez (2011) en una escuela privada y Torres (2011) en una escuela publica
obtuvieron 0.9%. Estos datos son muy similares entre ellos; sin embargo, son
menores a los obtenidos en este proyecto (2.5% y 1.7%). Al tomar como referencia a
la ENSANUT (Olaiz-Fernandez et al., 2006) la cual, reporta 21.9% en mujeres, son
valores que distan mucho de parecerse, pero no por ello, se debe dejar de lado en la

prevencion en las muestras estudiadas.

Las Medidas compensatorias son el segundo factor del CBCAR en el que se
pregunta acerca del uso de pastillas, diuréticos o laxantes para tratar de bajar de
peso; medidas practicadas después de que la ingesta de alimentos haya producido
algun sentimiento de culpa para reducir o mantener el peso y/o las medidas
corporales. En esta muestra los resultados fueron el 2.5% de las alumnas que
contestaron “a veces”, valor ligeramente superior a los hallados por Chavez (0.9%) y
Torres (2.1%) en mujeres en el 2011 en escuelas preparatorias privada y publica,
respectivamente. Asi como también, el 0.6% segun lo descrito por la ENSANUT
(Olaiz-Fernandez et al., 2006) de 0.6%. Una vez mas, en este estudio, la escuela de
tipo privada (3.3%), obtuvo el porcentaje mayor respecto de la publica (1.7%) aunque
sin diferencias significativas. Estos ultimos resultados posiblemente se pueden
atribuir al poder adquisitivo de sus familias ante los productos tales como, pastillas,
laxantes y diuréticos; y a que existe mayor presion de su entorno social para lograr
el ideal estético de delgadez extrema con tal de ser aceptados. Este factor de riesgo,
cuando se presenta con mayor frecuencia suele ser indicador de BN si va

acompafado de otros sintomas (Rodriguez de Elias, 2008).
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El tercer factor, denominado Restriccion concerniente a la practica de dietas
restrictivas y ejercicio con la finalidad de reducir el peso corporal, mostré que 3.8%
de la muestra general lo realiza “con mucha frecuencia, mas de 2 veces por
semana”; donde se identifico el 4.2% de la preparatoria privada, porcentaje mayor al
3.3% de la preparatoria publica y ligeramente superior al hallado por Torres (2011)
de 2.3%. Todos inferiores a los publicados por Unikel-Santoncini et al. (2006) en el

Distrito Federal cuyo porcentaje para mujeres fue de 11.9%.

Este tipo de conductas como el ejercicio o las dietas restrictivas, denominadas
por algunos autores como “normativas” y por ello socialmente aceptadas y
promovidas como estrategias para alcanzar un mejor “estado de salud” y como
‘modo natural” de controlar el peso y la figura corporal deseada, no debe
considerarse, de ningin modo como un estilo de vida normal de alimentarse
particularmente en la poblacién joven, puesto que puede ser puerta de entrada para
el desarrollo de un TCA (Unikel-Santoncini et al.,, 2002). Es por ello, que se
recomienda que la reduccion necesaria de peso hasta lograr el peso saludable se

haga bajo la supervision de un profesional de la nutricion.

Se ha demostrado que los factores socioculturales tienen una importancia
significativa en la causalidad de los trastornos alimentarios, definidos como los
mensajes verbales e imagenes acerca del peso, la figura corporal y el ser atractivos
a través de los medios de comunicacion; era de la cual formamos parte, dénde los
medios hacen complice a la audiencia con informaciones de todo tipo, manipulando
las percepciones que tiene de la realidad, deformando la manera de percibir y medir
la belleza (Costin, 2002).

Al evaluar el primer factor del FRATAP, denominado influencia de la publicidad
se observd que el 2.9% del total de las alumnas de ambas preparatorias
respondieron que “siempre” les llaman la atenciéon los anuncios, reportajes y
conversaciones sobre productos para adelgazar y moldear la figura, tanto en revistas

como en television y otros medios de comunicacion.
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Tomando en consideracion el tipo de escuela, la privada se mantuvo arriba
con 4.2%, en contraste con el 1.7% de la escuela publica. Cruz (2011) obtuvo en
este mismo factor en mujeres 0.8% y Chavez (2011) a su vez, 2.8%; ambos son
valores menores a los resultados provenientes de esta investigacion. Con estos
datos, se deduce que posiblemente, el impacto de la influencia ha aumentado con los
medios masivos de comunicacién, asi como redes sociales, blogs y demas sitios a

través de Internet y por ello, las cifras han ido en aumento.

Por otra parte, Saucedo-Molina et al., (2008) reporté que el 15.4% de puberes
hidalguenses sienten dicha influencia sociocultural, este dato es muy elevado
respecto de los descritos anteriormente. Esto posiblemente se debe a que durante la
adolescencia, los jovenes tienden a la imitacion y a la comparacion; la imagen fisica
es un elemento clave; en esta etapa ocurren cambios fisicos, psicolégicos y
sociales, tales como, el inicio de las relaciones de pareja, el incremento en las
exigencias académicas, la familia, comparieros y el medio social aumentan la presion

para alcanzar un cuerpo idealmente delgado.

Respecto al malestar con la imagen corporal, segundo factor del FRATAP el
5.8% eligieron la respuesta “siempre”, porque envidian el cuerpo de bailarinas,
gimnastas y otras deportistas, artistas de la television, modelos de pasarelas y
anuncios de ropa y a quienes ademas, les molesta que les digan que estan “llenitas”
0 “gorditas”. Las cifras que presentaron las alumnas de la escuela privada fueron
significativamente mayores que las de la publica; 10% y 1.7% respectivamente.
Chavez (2011) obtuvo en esta misma variable el 5.1% (escuela privada) y Cruz
(2011) el 3.4% (escuela publica); resultando valores inferiores a los concernientes a

esta investigacion.

En este proyecto, dicha variable resulté estadisticamente significativa una vez
que se realiz6 el comparativo entre los dos tipos de escuela. Las alumnas de la
escuela privada fueron quienes presentan mayor malestar, probablemente porque
perciben mas presion para ser extremadamente delgadas ya que la consideran una

condicion de belleza femenina que asegura el éxito social.
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En cuanto a la dieta restringida, tercer factor del FRATAP se obtuvo el 4.2%
en la respuesta “muchas veces”, valor superior al reportado por Bafios (2011) con
1.8% y el 2% que Torres (2011) obtuvo en mujeres, todos inferiores al 5.2% de
acuerdo con lo obtenido por Saucedo-Molina et al. (2008). Sin embargo, la escuela
privada obtuvo 5.8% y la publica 2.5%, lo cual represent¢ diferencia estadisticamente
significativa que probablemente sea atribuida a que suprimen uno 6 mas tiempos de
comida con el propésito de controlar su peso por la presion en ellas para mantener el
ideal estético de delgadez extrema. Este tipo de conducta ha sido denominada por
algunos autores como “normativa”, es socialmente aceptada y promovida como
estrategia para alcanzar un mejor estado de salud y como “modo natural” para bajar
de peso (Unikel-Santoncini et al., 2010), ademas de que en la actualidad preocupa
se haya convertido en el estilo “normal’ de alimentarse, particularmente entre la

poblacién joven (Unikel-Santoncini et al., 2002).

Para el ultimo factor del FRATAP evaluado en este estudio, Tiempos de
comida, alcanzo6 36.7% de respuesta en la muestra total de alumnas en la categoria
“siempre”. Por su parte, Torres (2011) obtuvo 44.1%, mientras que para Chavez
(2011) fue 47.4%. En esta ocasion, la escuela publica tuvo los valores mas altos
(43.3%) a diferencia de las alumnas de la escuela privada (30%); evidencia que
permite sugerir que el nivel socioeconémico alto no es la garantia de mejores habitos
de alimentacién y la regularidad en el consumo. Los tiempos de comida se deben
considerar como un factor de tipo protector; puesto que si se realizan por lo menos
los tres principales a lo largo del dia (desayuno, comida y cena), ademas de cubrir
sus requerimientos energéticos, estos contribuyen a mantener un buen estado de

salud.

Al hablar de las Actitudes hacia la figura corporal y de acuerdo con los
hallazgos, se tuvo que el 11.7% de la muestra general esta en riesgo; dénde
ademas, en la escuela privada siguen predominando porcentajes mayores (13.3%)

que en la publica (10%), aunque esto, no haya sido estadisticamente significativo.

Pagina | 70



Cruz (2011) report6 que el 12.9% de la muestra de mujeres adolescentes de
una escuela publica con la que trabajé tiene riesgo; este valor, es ligeramente mayor

al obtenido en esta investigacion.

Los resultados para el factor de Interiorizacion fue de 5% en ambas escuelas;
mientras que para el factor de Creencias fue el 3.3% para la escuela privada y 0.8%
para la escuela publica en la categoria de respuesta “con mucha frecuencia, mas de
2 veces por semana”. Por su parte, Cruz (2011) hall6 que el 4.6% de su muestra ha
interiorizado una figura delgada, mientras que el 1.7% creen que una figura delgada
es ideal. Ambas cifras son menores a las encontradas en esta investigacion. Estos
datos corroboran que las adolescentes han aceptado el estereotipo social de la
cultura de la delgadez, centrado en la idea de que un cuerpo delgado es el
determinante atractivo de la mujer (Gomez-Peresmitré y Avila, 1998), es decir, han
interiorizado el ideal estético de delgadez, el cual se refiere a la adopcién de la
persecucion del ideal de belleza de una figura delgada como meta primordial en la
vida (Unikel-Santoncini et al., 2008).

Se debe considerar que el actual modelo de “cuerpo ideal de delgadez
extrema” (IMC <18) es inaccesible para la mayoria de las mujeres e incompatible con
una buena salud, tal como mencionan Heingber, Thompson y Stormer (1995) a lo
largo de la historia, el ideal de la belleza femenina ha cambiado con los estandares
estéticos de un tiempo en particular y la evidencia sugiere que las mujeres han
tratado de alterar sus cuerpos en funcién de las demandas sociales. Se ha reportado
que la interiorizacion comienza en la infancia y se manifiesta con mayor fuerza en la
adolescencia, debido a los cambios psicoldgicos y fisiolégicos, particularmente en las
mujeres (Bermudez-Bautista et al., 2009) lo cual a su vez, genera insatisfaccion con
la figura, el peso corporal y el seguimiento de conductas alimentarias de riesgo para

alcanzar dicho ideal (Unikel-Santoncini et al., 2008).

En este estudio, al sumar los porcentajes de Satisfaccion/Insatisfaccion con la
imagen corporal (27.5%, insatisfaccibn por querer ser mas robusta y 59.6% por
querer ser mas delgadas) el 87.1% de las alumnas de ambas preparatorias se

encontraron insatisfechas.
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Porcentaje muy elevado respecto del descrito por Saucedo-Molina et al.,
(2008) en ddénde el 57% de los puberes esta insatisfecho con su imagen corporal.
Torres (2011) por su parte, encontré que el 76.3% de mujeres estan insatisfechas en
una preparatoria publica. Se debe resaltar que en este factor, la escuela publica
obtuvo el valor méas alto, en la insatisfaccion por querer ser mas delgada con 63.3%,
y por su parte, la escuela privada obtuvo 55.8%. Lo cual permite sugerir que las
alumnas de la escuela publica distan mas de parecerse al ideal estético, en
comparacion con las alumnas de la privada quienes probablemente al tener un poder
adquisitivo mayor y un estilo de vida en el cual el acceso a ropa, accesorios,
cosmeéticos, tratamientos de belleza y arreglo personal les permiten sentir mas

satisfaccion con su imagen corporal.

Esta variable es muy importante, puesto que se considera uno de los
predictores de TCA, ya que puede conducir al desarrollo de actividades o conductas
gue de otra manera no se darian, por ejemplo, al seguimiento de dietas restrictivas,

ejercicio excesivo, etc. (Acosta y Gomez-Peresmitré, 2003).

Finalmente, el andlisis estadistico realizado mediante la prueba t de Student
(Tabla 4), cuyo nivel de significancia se determind con p< 0.05, se llev6 a cabo con la
finalidad de realizar el comparativo entre los dos tipos de escuela (privada y publica).
Al analizar los promedios de cada uno de los factores de los instrumentos, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, excepto en las variables
Malestar con la imagen corporal (t= .004, gl=238, p<0.05) y Dieta restringida (t= .009,
gl=238, p<0.05).

Es asi como la hipétesis de investigacion planteada: “Mayor presencia de
factores de riesgo asociados a TCA en alumnas de la escuela preparatoria privada
en comparaciéon con las alumnas de la escuela preparatoria publica en Pachuca de
Soto, Hidalgo”, fue respondida parcialmente ya que solamente dos de los factores
evaluados fueron superiores de manera significativa en la escuela preparatoria

privada, respecto de la publica en las medias resultantes.
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10.CONCLUSIONES

Los datos obtenidos en esta investigacion indicaron que la prevalencia de los
factores de riesgo asociados con TCA se encontraron tanto en la escuela privada,
como en la publica, y en ambas, los valores son muy parecidos. Es decir, el nivel
socioeconémico y clase social no representaron diferencias estadisticamente
significativas excepto en dos de las variables estudiadas (malestar con la imagen
corporal y dieta restringida). De tal manera que se sugiere que ya no es solo el perfil
de mujer joven de clase media alta o alta la que interioriza y mantiene estos valores a
cualquier precio. Sin embargo, es importante mencionar, que los datos provenientes
de la escuela privada fueron ligeramente superiores a los de la publica razén por la
cual, la hipotesis planteada se acept6 parcialmente: Una mayor presencia de factores
de riesgo asociados a TCA en alumnas de la escuela preparatoria privada en
comparacion con las de la publica. La importancia de contar con datos acerca de las
frecuencias de los factores de riesgo radica en la oportunidad de realizar una mejor

planeacién de los programas de prevencion primaria y manejo de los mismos.

La asociacion de la delgadez con el éxito social, la equiparacién entre
autocontrol y adelgazamiento, asi como, la relaciéon de la autoestima y aceptacion
social con determinados canones de belleza arbitrariamente fijados, son objetivos
perseguidos por mujeres de diferentes niveles socioecondmicos y clases sociales, y
esto, probablemente se deba a que todas quieren tener estilos de vida donde puedan
ser consideradas "princesas", y de este modo, mantener un status y éxito que les
permita ser socialmente aceptadas. No obstante, si se conocen bien las
consecuencias devastadoras de la patologia detrds de los TCA, desde esta
perspectiva, queda clara la importancia que tiene en este campo de la salud y para
los profesionales interesados, asi como todo intento dirigido a la prevencién de los

factores de riesgo asociados con este tipo de trastornos.

Una de las limitaciones de este estudio radica en el hecho de no haber

trabajado con una muestra representativa de adolescentes hidalguenses, lo que
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impide generalizar los resultados. Sin embargo, los datos aqui obtenidos son de
gran relevancia ya que ademas de provenir del primer estudio comparativo realizado
en el Estado de Hidalgo entre dos tipos de escuela, proporcionan una vision inicial
sobre el comportamiento de factores de riesgo vinculados con los TCA. Otra
aportacion valiosa fue emplear instrumentos validos y confiables, cuya informacion,
ademas de permitir identificar sujetos en riesgo, favorecera el disefio de programas
de prevencidén primaria con el objetivo de atenuar o eliminar el impacto de los
mismos, al fortalecer a aquellos sujetos o grupos vulnerables ante una enfermedad

determinada, que en este caso, especificamente, son los TCA.

11.RECOMENDACIONES

Medicion més precisa del nivel socioeconémico; tomando en consideracion
gue no necesariamente, el tipo de escuela significa pertenecer a un determinado
estrato socioecondémico y clase social. Por ejemplo, en las escuelas privadas hay
alumnos con beca, pero que pertenezcan a un estrato socioeconémico inferior, y
viceversa. De este modo, la evaluacién del nivel socioeconémico y cultural, sera

mucho mas preciso.

Hacer un estudio sobre el impacto de la informacién proveniente de redes
sociales, aplicaciones y sitios en Internet tal como: Pro-Ana (Pro-Anorexia) y Pro-Mia
(Pro-Bulimia) que tienen gran auge e impacto en la actualidad. En estas paginas
Web, se incita a las adolescentes a ser “verdaderas princesas”, se aconsejan y
cuidan unas de otras, incluyen glosarios, farmacos, tratamientos, dietas y la
“thinspiration” (palabra formada por la palabra “thin”, que significa delgado, en Inglés,
e “inspiration”, que significa inspiracién a través de fotografias para buscar el ideal de
delgadez extrema).

Esta informacion debe tomarse en cuenta puesto que las redes sociales, blogs

y sitios webs se encuentran a disposicion a traves de internet. Las jévenes consultan
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una gran cantidad de informacién que existe sobre estos trastornos, sin embargo,

pese a la difusion de dicha informacion, no garantiza que sea fidedigna y confiable.
Al tener en cuenta, estas herramientas, se podra abordar de un modo mas

amplio y actualizado la prevencién de factores de riesgo asociados a TCA asi como

la promocion de conductas alimentarias saludables.
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13.ANEXOS

ANEXO 1
INSTRUMENTO

No. Folio

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
AREA ACADEMICA DE NUTRICION
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESTUDIO SOBRE ALIMENTACION Y SALUD
XX(P)

El propésito de esta investigacion es conocer los diferentes aspectos que se
relacionan con la SALUD INTEGRAL (fisica y psicologica) de la comunidad
estudiantil y poder CONTRIBUIR AL MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD DE DICHA COMUNIDAD.

A lo largo del instrumento notards que se abarcan diferentes areas de la salud y
resaltamos el hecho de que no hay respuestas ni buenas, ni malas, pues lo que mas

nos interesa es tu propia experiencia.

El logro de nuestros propositos depende de ti, de tu SENTIDO DE COOPERACION:
gque quieras contestar nuestro cuestionario y que lo hagas de la manera mas veridica

posible. Te garantizamos que toda la informacion que nos des es CONFIDENCIAL.
GRACIAS

Responsable de la investigacion: Dra. Teresita de Jesus Saucedo Molina.
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NUm. De Matricula Grado escolar
1. ¢Cual es tu edad?: afios
2. ¢Colonia y municipio en donde vives?
3. Peso actual: Kilos
4. Altura/ Talla Centimetros
5. Estado civil de tus padres
( ) Casados ( ) Separados ( ) Viudo/a ( ) Solteros otro
6. ¢Cual es la ocupacion y ultimo grado de estudio de tu padre?
7. ¢Cual es la ocupacion y dltimo grado de estudios de tu madre?
8. ¢Con quien vives?
( ) Padres ( ) Sola ( ) pareja () amigos ( ) otros familiares otro
9. ¢Cuantos hermanos son incluyéndote a ti?
10. ¢ Qué lugar ocupas entre tus hermanos?
11. ¢ A qué clase social consideras que perteneces?:
() Alta ( ) Media—alta ( )Media ( ) Media-Baja ( )Baja ( ) Pobre
12. Aproximadamente ¢ de cuanto es el ingreso familiar mensual?

En los dltimos 3 meses marca (X) una opcion por inciso, aquella que mejor refleje tu opinién, tu
manera de ser y/o de pensar. Recuerda que el éxito de nuestra investigacion depende de tu
sinceridad en las respuestas. No hay respuestas” buenas” ni “malas”.

Nunca | A Con Con mucha
ocasi |veces | frecuencia | frecuencia
nunca 2vecesen | Masde 2
una veces en
semana una
semana
1 Me ha preocupado engordar.
2 En ocasiones he comido demasiado, me he atascado de
comida.
3 He perdido el control sobre lo que como (tengo la sensacion
de no poder parar de comer).
4 He vomitado después de comer, para tratar de bajar de
peso.
5 He hecho ayunos (dejar de comer por 12 hrs. 0 mas) para
tratar de bajar de peso.
6 He hecho dietas para tratar de bajar de peso.
7 He hecho ejercicio para tratar de bajar de peso.
8 He usado pastillas para tratar de bajar de peso.
Especifica cual (es)
9 He tomado diuréticos (sustancias para perder agua) para
tratar de bajar de peso.
Especifica cual (es)
10 | He tomado laxantes (sustancias para facilitar la evacuacion)

para tratar de bajar de peso.
Especifica cual (es)
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11. Observa con cuidado las siguientes siluetas y escoge marcando con una (X)

aquella que mas se parezca o mas se aproxime a tu figura corporal.
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En la siguiente seccién, marca con una (X) aquella opcién, sélo una respuesta por pregunta, aquella

gue mas refleje lo que piensas o sientes actualmente. No hay respuestas “buenas” o “malas

Nunca | Pocas | Mucha | Siempre
veces | veces

1. Envidio el cuerpo de gimnastas, nadadoras, bailarinas, y
otras deportistas.

2. Para controlar tu peso te saltas comidas.

3. Me llaman la atencién los anuncios de productos y
reportajes para adelgazar que aparecen en la revistas.

4. Cuido que mi dieta sea nutritiva.

5. Me llaman la atencion las conversaciones o comentarios
acerca del peso, dietas y la figura del cuerpo.

6. Tomas agua para quitarte el hambre.

7. Acostumbro realizar mis tres comidas (desayuno, comida y
cena).

8. Me gusta el cuerpo delgado de las artistas de television.

9. Procuro comer verduras.

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

11. Me gustaria tener el cuerpo de Anahi, Belinda o Jacqueline
Bracamontes.

12. Acostumbro cenar o merendar.

13. Me llaman la atencién los anuncios de productos para
adelgazar de farmacias y tiendas.

14. Como lo que es bueno para mi salud.

15. Ingieres comidas y/o bebidas dietéticas con el propdsito de
cuidar tu peso.

16. Te molesta que te digan que estas llenita o gordita, o cosas
parecidas aunque sea un comentario en broma.

17. Llaman tu atencién los anuncios de televisién o revistas de
como volverse delgada.

18. Cuido que mis comidas contengan alimentos con fibra.

19. Me llaman la atencion los anuncios de televisién sobre
productos para adelgazar.

20. Te la pasas “muriéndote” de hambre ya que constantemente
haces dietas para controlar tu peso.

21. Procuro mejorar mis habitos alimentarios.

22. Acostumbro desayunar.

23. Me interesan los articulos, programas de radio y/o television
relacionados con el control de la obesidad.

24. Procuro estar al dia sobre lo que debe de ser una dieta
adecuada.

25. Me llaman la atencion los anuncios de televisiéon o revistas
gue tratan sobre como moldear la figura.

26. Como con moderacion.

27. Envidio el cuerpo de las modelos que aparecen en los
desfiles de modas o en los anuncios de ropa.

28. Cuidas lo que comes para no subir de peso
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En los dltimos 3 meses marco (X) una opcion por inciso, aquella que mejor refleje tu opinién,

tu manera de ser y/o de pensar. Recuerda que el éxito de nuestra investigacion depende de

tu sinceridad en las respuestas. No hay respuestas buenas ni malas.

Nunca | A Con Con
o casi | veces | frecuencia | mucha
nunca 2 veces en | frecuencia
una Mas de 2
semana veces en
una
semana
1 Las mujeres delgadas son mas femeninas.
2 Me deprime sentirme gorda.
3 Estar delgada es un logro muy importante para mi.
4 Haria cualquier esfuerzo por obtener la figura corporal
que deseo.
5 El peso corporal es importante para ser aceptada.
6 El peso corporal es importante para sentirme bien.
7 El peso corporal es importante para conseguir pareja.
8 Me siento gorda aunque los demas me digan que no lo
estoy.
9 Estar gorda es sinénimo de imperfeccion.
10 | Considero que el aspecto fisico es importante para
sentirme valiosa.
11 | Cuando estas gorda los hombres no se te acercan.
12 | Las mujeres gordas son menos femeninas.
13 | El aspecto fisico es importante para conseguir ropa.
14 | El peso corporal es importante para conseguir ropa.
15 | Cuando estoy delgada me siento en control.
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16. Observa con cuidado las siguientes siluetas y escoge marcando con una (X)

aquella que mas te gustaria tener.
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ANEXO 2

Tabla 2. Resultados del andlisis factorial del cuestionario breve para medir conductas alimentarias de

riesgo.
FACTOR I. ATRACON-PURGA. CARGA
FACTORIAL
En ocasiones he comido demasiado, me he atascado de comida. 0.837
He perdido el control sobre lo que como (tengo la sensacion de no parar de comer). 0.816
He vomitado después de comer para tratar de bajar de peso. 0.714
He hecho ayunos (dejar de comer por 12 horas o mas) para tratar de bajar de peso. 0.558
FACTOR Il. MEDIDAS COMPENSATORIAS. CARGA
FACTORIAL
He usado pastillas para tratar de bajar de peso. 0.785
He tomado diuréticos (sustancia para perder agua) para tratar de bajar de peso. 0.791
He tomado laxantes (sustancia para facilitar la evacuacion) para tratar de bajar de 0.770
peso.
FACTOR IIl. RESTRICCION. CARGA
FACTORIAL
Me ha preocupado engordar. 0.730
He hecho dietas para tratar de bajar de peso. 0.618
He hecho ejercicio para tratar de bajar de peso. 0.904
Tabla 3. Resultados del andlisis factorial del FRATAP-M
CARGA
FACTOR I. INFLUENCIA DE LA PUBLICIDAD. FACTORIAL
Me interesan los anuncios de televisidn sobre los productos para adelgazar. 0.793
Me llaman la atencidn los anuncios de productos para adelgazar de 0.787
farmacias y tiendas. ’
Me interesan los articulos, programas de radio y/o television relacionados
. 0.692
con el control de la obesidad.
Me llaman la atencidn las conversaciones o comentarios acerca del peso, 0.676
dietas y la figura del cuerpo. ’
Me llaman la atencidn los anuncios de television o revistas que tratan sobre 0.675
como moldear la figura. ’
Me llaman la atencidn los anuncios de productos y reportajes para 0.648
adelgazar que aparecen en las revistas. ’
FACTOR II. MALESTAR CON LA IMAGEN CORPORAL CARGA
FACTORIAL
Envidio el cuerpo de bailarinas, gimnastas y otras deportistas. 0.734
Me gusta el cuerpo delgado de las artistas de television. 0.737
Me gustaria tener el cuerpo de Anahi, Belinda o Jacqueline Bracamontes. 0.749
Envidio el cuerpo de las modelos que aparecen en los desfiles de modas o 0.404
en los anuncios de ropa. '
Te molesta que te digan que estas llenita o gordita o cosas parecidas 0.685

aunque sea un comentario en broma.
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FACTOR Iil. DIETA RESTRINGIDA. CARGA

FACTORIAL
Para controlar tu peso te saltas comidas. 0.533
Tomas agua para quitarte el hambre. 0.656
Estds a dieta para bajar de peso, la rompes y la vuelves a empezar. 0.449
Ingieres comidas y/o bebidas dietéticas con el propdsito de cuidar tu peso. 0.654
Te la pasas “muriéndote” de hambre, ya que constantemente haces dietas 0.558
para controlar tu peso. ’
Cuidas lo que comes para no subir de peso. 0.647
FACTOR IV. TIEMPOS DE COMIDA CARGA
FACTORIAL
Acostumbro realizar mis tres comidas (desayuno, comida y cena). 0.805
Acostumbro cenar o merendar. 0.733
Acostumbro desayunar. 0.734
Tabla 4. Resultados del andlisis factorial del cuestionario hacia la figura corporal.
FACTOR I. INTERIORIZACION. CARGA
FACTORIAL
Me deprime sentirme gorda. 0.807
Estar delgada es un logro muy importante para mi. 0.838
Haria cualquier esfuerzo por obtener la figura que deseo. 0.762
El peso corporal es importante para sentirme bien. 0.614
Me siento gorda aunque los demas me digan que no lo estoy. 0.769
El aspecto fisico es importante para sentirme bien. 0.893
Cuando estoy delgada me siento en control. 0.640
FACTOR Il. CREENCIAS. CARGA
FACTORIAL
Las mujeres delgadas son mas femeninas. 0.640
El peso corporal es importante para ser aceptada. 0.675
El peso es importante para conseguir pareja. 0.817
Estar gorda es sindnimo de imperfeccion. 0.425
Considero que el aspecto fisico es importante para sentirme valiosa. 0.450
Cuando estas gorda los hombres no se te acercan. 0.882
Las mujeres gordas son menos femeninas. 0.756
El peso corporal es importante para conseguir ropa. 0.464
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