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1. RESUMEN

Objetivo: EIl principal propésito de la presente investigacion fue conocer la
distribucion de los factores de riesgo relacionados con los Trastornos de la Conducta
Alimentaria en una muestra de escolares puberes hombres, de la ciudad de
Pachuca, Hidalgo.

Método: Para ello se consideraron variables biologicas (madurez sexual e
IMC), socioculturales (influencia de la publicidad y malestar por la imagen corporal) y
psicoldgicos (conductas alimentarias y percepcion de la imagen corporal). El disefio
del estudio fue de campo, no experimental, transversal, exploratorio, descriptivo y
correlacional, con una muestra probabilistica de 1020 puberes hombres de escuelas
secundarias de Pachuca, Hidalgo, con edades entre 11 a 15 afos (X= 13.17; DE=
0.9917), que se encontraban cursando primero, segundo y tercer grado. Para la
recoleccion de datos se utilizé un instrumento para puberes en su version para
hombres, validado y confiabilizado por Saucedo-Molina (2003), el cual fue integrado
con secciones que evaluaron aspectos sociodemogréficos, conductas alimentarias a
través de la Escala de Factores de Riesgo Asociados a Trastornos Alimentarios
(EFRATA) e Imagen Corporal; asi mismo para la evaluacion de la madurez sexual se
emplearon dibujos representando los principales estadios de Tanner y reactivos
especificos sobre el crecimiento y desarrollo de esta etapa; los factores
socioculturales fueron evaluados mediante una modificacion del CIMEC
(Cuestionario de Influencias sobre el Modelo Estético Corporal).

Resultados: Se observo que los factores de riesgo asociados a TCA estan
presentes en estos puberes en un porcentaje importante, ademas se pudo constatar
en el presente estudio, que los factores de riesgo investigados mantienen una
estrecha relacion con los trastornos alimentarios en la muestra de puberes estudiada,
ya que los resultados obtenidos demuestran que la mayoria de los puberes se
encuentran insatisfechos con su imagen corporal, lo cual los estd conduciendo al

seguimiento de conductas consideradas como restrictivas que pueden traer como



consecuencia graves dafos a la salud. Estos hechos son relevantes para la
prevencion de los TCA.

Palabras clave: Trastornos de la Conducta Alimentaria; Factores de Riesgo;
Puberes hombres.



SUMMARY

Objective: The main intention of the present investigation was to know the
distribution the factors of risk related to the Upheavals of the Nourishing Conduct in a
sample of students pubescents men, of the city of Pachuca, Hidalgo.

Method: For it biological variables were considered (sexual maturity and IMC),
sociocultural (influences of the publicity and malaise by the corporal image) and
psychological (nourishing conducts and perception of the corporal image). The design
of the study was of no experimental, cross-sectional, exploratory, descriptive and
correlate field, with a probabilistic sample of 1020 pubescents men of secondary
schools of Pachuca, Hidalgo, with ages between 11 to 15 years (X= 13.17; DE=
0,9917), that were attending first, second and third degree. For the data collection an
instrument for pubescents in its version for men was used, validated and
confiabilizated by Saucedo-Molina (2003), which was integrated with sections that
evaluated sociodemografic aspects, nourishing conducts through the Scale of Factors
of Risk Associated to Eating Disorders (EFRATA) and Corporal Image; also for the
evaluation of the sexual maturity drawings were used representing the main stages of
Tanner and specific reagents on the growth and development of this stage; the
sociocultural factors were evaluated by means of a modification of the CIMEC
(Questionnaire of Influences on the Corporal Aesthetic Model).

Results: It observed that the associated factors of risk to TCA are present in
these pubescents in an important percentage, in addition could to state in present
study, that factors of risk investigated maintain one narrow relation with upheavals
nourishing in sample of pubescents studied, since the obtained results demonstrate
that most of pubescents are unsatisfied with their corporal image, which is leading
them to the pursuit of conducts considered like restrictive which they can bring like
consequence serious damages to the health. These facts are excellent for the
prevention of the TCA.

Key words: Upheavals of the Nourishing Conduct; Factors of Risk; Pubescents Men.



2. MARCO TEORICO

2.1. Trastornos de la Conducta Alimentaria

Partiendo de que la conducta alimentaria es una respuesta a las necesidades
de nutrimentos con el objeto de mantener el equilibrio energético y de aportar las
sustancias indispensables para el funcionamiento adecuado del organismo, y de que
la conducta alimentaria normal cumple con esos propositos, puede entenderse
entonces que la Bulimia Nervosa, la Anorexia Nervosa y los trastornos de la
conducta alimentaria no especificados (TANE), constituyen las principales categorias

de las anomalias de esa conducta (Gémez Pérez-Mitre, 1993).

Los problemas de la conducta alimentaria comprometen la salud de la persona
poniendo en riesgo el destino de un numero considerable de seres humanos de
diversas edades y culturas. Se trata de trastornos que no son faciles de manejar, por
lo tanto amenazan la vida de los pacientes por la via de la malnutriciébn y sus
complicaciones se vinculan con perturbaciones psicolégicas y con distintas

modalidades disfuncionales de la vida familiar y social (Mancilla et al., 1999).

En la actualidad, podemos encontrar diversos significados de los Trastornos
de la Conducta Alimentaria (TCA, de los cuales podemos rescatar dos de los mas
completos; uno de estos es, que son considerados como aquellos trastornos
psicolégicos que comparten graves anormalidades en el comportamiento de la
ingestion de alimentos y que se fundamentan en alteraciones psicoldgicas (Raich,
1994). En otra literatura se define como un disturbio persistente de la conducta
alimentaria o un intento de controlar el peso provocando dafio a la salud o al

funcionamiento psicosocial (Fairburn, 2001).



Los trastornos alimentarios mas reconocidos son la Anorexia Nervosa y la
Bulimia Nervosa que afectan principalmente a adolescentes y a mujeres adultas

jovenes, la preocupacion por el peso es un sintoma primario en dichos trastornos.

Estos trastornos alimentarios son parte de un mismo proceso, pueden coexistir
en un individuo y se diferencian por el elemento guia. La Anorexia Nervosa se
caracteriza por el ayuno y el adelgazamiento, asi como el rechazo a mantener el
peso corporal en los valores minimos normales para la edad y la estatura y la
Bulimia Nervosa se caracteriza por episodios recurrentes de voracidad seguidas por
conductas compensatorias inapropiadas como el vomito provocado, el abuso de
laxantes y diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo para
evitar el aumento de peso. Ambos trastornos tienen una caracteristica en comun que
es la alteracion de la percepcién de la forma y el peso corporal (Asociacion
Psiquiatrica Americana, APA, 1996).

Existen otros trastornos de la conducta alimentaria no especificados (TANE),
como la sobreingesta compulsiva o ciertos tipos de obesidad mérbida, que para fines

de la presente investigacion, no fueron tomados en cuenta.

2.1.1. Aspectos epidemiolégicos

2.1.1. 1. Panorama internacional

En los ultimos diez afios, puede decirse que los TCA estan constituyendo un
auténtico fendmeno social en todos los sentidos con un incremento de su prevalencia
(Chinchilla, 1996). La media de las tasas de incidencia anual entre 10 y 30 afios es
de 17-19/100.000 en anorexia nervosa y la incidencia de bulimia nervosa en el
mismo rango de edad se ha multiplicado por tres en los ultimos 10 afos, alcanzando
una tasa del 50/100.000, considerandose en la actualidad que la prevalencia para la

anorexia nervosa es de 0.5-1%, y para la bulimia nervosa del 1-3% (Kendler et al.,



1991; Garfinkel et al., 1995), siendo similares estas cifras en casi todos los paises
desarrollados. Teniendo en cuenta los sindromes parciales, los TCA alcanzarian al

4.7% de las mujeres y al 0.9% de los varones.

Desafortunadamente en la actualidad su prevalencia se est4 extendiendo
hacia las sociedades en las que no predomina el desarrollo econémico y tecnoldgico
cuando se pensaba que estos trastornos eran propios solamente de los paises
desarrollados (Shisslak et al., 1998).

Entre los adolescentes la causa mas comun de enfermedades crénicas la
constituye los TCA, y las edades mas frecuentes en las que aparecen estos
trastornos son de 12 a 25 afios, principalmente en nifias y mujeres en una proporcion

de 10:1 en comparacion con nifilos y hombres (Casper y Larson, 1999).

Tal como se aprecia en un estudio realizado por Ballester et al. (2003), cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de los TCA en adolescentes de ambos
géneros, habitantes de Girona (Espafia), donde se encontré que mientras el 16.3%
de las mujeres adolescentes presentaron riesgos potenciales de TCA, solamente el
0.4% de los hombres adolescentes tuvieron ese riesgo; las mujeres quienes
mostraron la sintomatologia mas alta asociada con TCA, también presentaron
insatisfaccion y preocupaciéon por su figura corporal (9%). Otro estudio realizado por
Rojo et al. (2002), donde se investigo la prevalencia de TCA y sus factores de riesgo
en una poblacién de Espafia, con edades de 12 a 18 afios, se encontré que
utilizando los criterios del DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 2004), la prevalencia de morbilidad fue de 2.91%, incluyendo 5.17% en

mujeres y 0.77% en hombres de la muestra estudiada.

La incidencia de la anorexia nervosa en nifios no ha sido aun detectada; sin
embargo, lo que si se ha identificado es que este sindrome se inicia durante o poco

después de la pubertad. Esto se apoya en el hecho de que en esta edad comienza a



haber una mayor preocupacion por la figura que se debe a los cambios corporales y
a la distribucién de la grasa caracteristica de esta etapa (Koff y Rierdan, 1993).

Los puberes y adolescentes (hombres y mujeres), que manifiestan mayor
prevalencia de estos trastornos, son aquellos cuyas actividades extraescolares
requieren esbeltez o delgadez, como es el caso de bailarines, gimnastas, o en
aguellas que consisten en competencias atléticas y exigen un control constante de
peso como en el caso de corredores, jugadores de football soccer y americano
(Ekwall, 1993).

1.1.1.2. Panorama nacional

En lo que refiere al panorama nacional en México pese a que no se dispone
de suficientes estudios sobre el comportamiento epidemiolégico de los trastornos
alimentarios, investigaciones recientes, como las realizadas por Holtz (1992); Gomez
Pérez-Mitre (1993a, 1993b, 1995, 1997); Saucedo-Molina (1996); Aguilar y
Rodriguez (1997); Gomez Pérez-Mitre et al. (1997); Gonzalez et al (1999, 2000);
Unikel et al. (2000), entre otras, llevadas a cabo en su mayoria en poblacién general;
han sefialado estos problemas como de frecuencia significativa y de relevancia para
la salud publica, ya que a pesar de que no se sepa con exactitud el nUumero de seres
humanos que afecta, por el simple hecho de confirmar la presencia de alguno o
algunos de los factores de riesgo esto ya representa problemas para la salud, pues
su efecto implica tales niveles de deterioro o incapacidad que se perturba o se
compromete seriamente el bienestar o el desarrollo de los individuos, de sus familias

y hasta sus comunidades.

2.2. Factores de riesgo

Recientemente la nocién de salud es considerada como un continuo dindmico

limitado por dos extremos, salud-enfermedad, existiendo entre ellos una escala de



variacion, con estados intermediarios, que van desde la adaptacion perfecta hasta la
desadaptacion llamada enfermedad (San Martin, 2001). La aparicibn de este
concepto se ha visto favorecido por diversas razones: el aumento de las tasa de
morbilidad y mortalidad por enfermedades crénicas frente a las infecciosas, los
hallazgos epidemiolégicos acerca del origen multifactorial de las enfermedades, en
donde es evidente la implicacion de factores comportamentales, ambientales,
sociales y biologicos; el esfuerzo constante e inconsciente por la adaptacion del ser

humano a un ambiente desfavorable (Rodriguez, 1995).

Nuestro organismo se encuentra luchando constantemente por contrarrestar
una serie de factores que tienden a alterar un estado compensado o de equilibrio
dindmico, que cuando se altera se da la enfermedad (Feiner y Aber, 1983). Los
factores que aumentan la probabilidad de que se altere ese desequilibrio y se
desencadene alguna enfermedad son conocidos como: Factores de Riesgo (Medina-
Mora, 1982).

Especificar la etiologia de los TCA ha resultado una tarea muy dificil y es por
€S0 que aun no existe consenso, debido a su origen multicausal (Bruce y Wilfley,
1996) en donde se ven involucrados: factores familiares, como baja empatia entre
padres e hijos, intrusividad y hostilidad (Humphrey, 1986a, 1986b y 1989); factores
socioculturales, como la cultura de la delgadez y la influencia de modelos estéticos
corporales a través de la publicidad, de la familia y de los padres (Toro et al. 1988;
Perpifia, 1989; Toro, 1989 y 1996;); factores de desarrollo, como el inicio de la
pubertad, madurez sexual temprana; caracteristicas de personalidad, como la
ansiedad, disforia y baja autoestima que puede provocar una insatisfaccion con la
imagen corporal (Gémez Pérez-Mitre, 1993b, 1995; 1997, 1998), y ciertos patrones
de conductas alimentarias (como dietas rigurosas, restriccion en la ingesta de
alimentos dulces y grasas, ayunos, saltarse tiempos de comida, vomito inducido y
ejercicio excesivo (Shisslak et al., 1998), dando como resultado que muchos factores

considerados como de riesgo estén altamente interrelacionados unos con otros.



2.2.1. Factores de riesgo en Anorexia y Bulimia Nervosa

Los TCA son de etiologia multifactorial, muchos factores que predisponen el
desarrollo de anorexia nervosa son los mismos factores para la bulimia nervosa
(Morandé, 1999).

Los factores predisponentes, expresan una vulnerabilidad por parte del

individuo a padecer estos trastornos (Belloch et al, 1995), estos incluyen:

2.2.1.1. Factores genéticos

Estimaciones provenientes de amplios y rigurosos estudios realizados en
familias, en grupos de gemelos y en genética molecular, sugieren que mas del 50%
de la varianza en los TCA puede ser a causa de efectos genéticos (Klump et al.
2001).

Diversos investigadores (Wade et al. 1999) proponen que la susceptibilidad
para desarrollar las conductas y actitudes caracteristicas de los trastornos de la
conducta alimentaria puede ser mejor explicada si se combinan factores genéticos y

ambientales.

2.2.1.2. Factores de personalidad

Los sujetos que padecen algun trastorno alimentario suelen presentar
trastornos de personalidad de tipo obsesivo-compulsivo. El continuo céalculo de
calorias, la verificacion repetida del peso, los rituales en la preparacion, ingestion e
incluso rechazo de ciertos alimentos, si se produjeran al margen de la anorexia

nervosa harian pensar, en un cuadro obsesivo-compulsivo (Toro y Vilardell, 1987).



Los rasgos patolégicos que se han hallado asociados a los TCA son: déficit en
la autoestima, dependencia, temores a la pérdida de control, vivencias de soledad,

temor a la misma y al abandono, inseguridad y problemas de identidad.

Numerosos investigadores han manifestado la existencia de comorbilidad
entre los TCA y la personalidad aunque no existe una personalidad especifica que
defina el vinculo directo entre ambos. Los estudios clinicos coinciden en destacar la
personalidad premérbida de la anorexia como obsesiva, rigida, meticulosa,

perfeccionista, dependiente y socialmente inhibida et al. 1993).

Por ejemplo, las mujeres con anorexia nervosa suelen ser extremadamente
perfeccionistas, es tipico su desempefio académico sobresaliente y que sus padres
las describan como hijas “modelo”, muy colaboradoras, dociles, sensibles ante el
cuidado de sus padres y hermanos y con ausencia casi absoluta de rebeldia. Como
parte de la perfeccion se encuentra el alcanzar una imagen ideal de delgadez, la cual
nunca consiguen, debido a que la paciente con anorexia nervosa jamas se vera a si

misma corporalmente perfecta (Del Canto, 2001).

La investigacién en torno a la imagen corporal en el campo especifico de los
trastornos alimentarios, se ha enfocado en dos componentes principales: distorsion o
alteracion que se relaciona con la exactitud de la estimacién corporal en su totalidad
y/lo en sus partes y la satisfaccion/insatisfacciéon corporal que se refiere a la
autoevaluacion, sentimientos o actitudes positivas o negativas hacia el cuerpo (Wallin
y Rissaned, 1994).

La imagen corporal se ha definido de diversas maneras. Algunas definiciones
como las descritas por Rosenbaum (1979, citado por Stenberg y Blimn, 1993) y
Brunchon-Schweitzer, (1992) se complementan y proporcionan una amplia
perspectiva: la imagen del cuerpo puede concebirse como una configuracion global,

COmo un conjunto de representaciones, percepciones, sentimientos y actitudes que el

10



individuo elabora con respecto a su cuerpo durante su existencia y a través de
diversas experiencias. Entre estas se encuentra la sensacion del cuerpo que se tiene
desde la nifiez mas temprana y que se modifica continuamente a lo largo de la vida
como consecuencia de cambios fisicos y biologicos, por la enfermedad, el dolor, el
placer y la atencion. Asi mismo, el cuerpo percibido tiene como referente normas de

belleza y de rol.

Algunos investigadores refieren que en muchos aspectos las mujeres poseen
mas actitudes negativas hacia la imagen corporal que los hombres (Cash y
Pruzinsky, 1990; Jackson, 1992; Muth y Cash, 1995) y que es principalmente el
temor a subir de peso o llegar a ser obesa lo que propicia la conducta dietaria (Muth
y Cash, 1995), la que es considerada como el inicio de los trastornos de alimentacion
(Polivy y Herman, 1985).

Uno de los factores de riesgo mas estudiados es la insatisfaccion con la
imagen corporal, el cual se ve agravado por los marcados estandares sociales
actuales que asignan una importancia fundamental a la delgadez; Morandé (1999),
precis6 que un 45% de sus pacientes con anorexia, presentaban una marcada
insatisfaccion, especialmente con sus muslos y nalgas. Lo anterior, sumado a la
presencia de estados de animo negativos, puede conducir al uso y abuso anormal
de los alimentos. Todo esto puede llevar a que con el paso del tiempo, estas

conductas lleguen a ser aprendidas e instauradas en el repertorio conductual.

Tal y como lo demuestra el estudio realizado por Gomez Pérez-Mitre (1999),
cuyo propésito fue conocer los factores de riesgo para el desarrollo de los TCA
asociados con la imagen corporal como son: satisfaccion y alteracion (rechazo de la
propia figura y efectos sobre y subestimacion de la figura corporal respectivamente),
en una muestra de N= 962 niflas mexicanas preadolescentes con rango de edad de
9 a 13 afos y cuyos resultados obtenidos concluyeron que, en efecto se detectaron

factores de riesgo asociados con la imagen corporal, ya que casi la mitad de las

11



preadolescentes en dicho estudio estuvieron insatisfechos con su imagen corporal
(N= 519 nifias) y mas de la mitad presentaron el efecto de alteracion. También se
encontré que existe una aceptacion excesiva en cuanto a la preocupacioén por el

peso y la comida.

2.2.1.3. Factores socioculturales

La presion sociocultural hacia una imagen mas esbelta y rechazo a la
obesidad, ha sido siempre considerado como uno de los factores capitales en la
aparicién de estos trastornos. Estos factores, comprendidos en la “cultura de la
delgadez” en la que se sobre-valora la figura delgada (Gémez Pérez-Mitre et al.
2001) para el caso de las mujeres, y la musculosa y fuerte, para los varones, son
trasmitidos a través de la imitacion de modelos estéticos dominantes, de la
percepcion de mensajes verbales, de los propios familiares y amigos, y de los
medios masivos de comunicacion. De acuerdo con GOmez-Pérez Mitre et al. (2001),
las mujeres mexicanas estan haciendo suyo el ideal de una imagen corporal delgada,
la cual debe ser conseguida sin importar los costos. La determinante social en la
busqueda de delgadez se puede observar en algo tan banal como la moda, la ropa
ésta diseflada y modelada para cuerpos delgados a pesar que pocas personas
puedan usarlas (Del Canto, 2001). Ademas esta sociedad de consumo crea un
modelo de delgadez que se vende como un producto mas y siempre como sinénimo
de éxito, seguridad, belleza, estar en forma y de ser aceptada socialmente (Gismero,
1996). En nuestro entorno la influencia sociocultural, ejerce presion sobre las
personas con respecto a sus cuerpos y por ende en sus conductas alimentarias. Esta
influencia percibida por el sujeto, proviene de otras personas o imagenes que es
idealizada o admirada o con quienes se tiene cierta identificacion (Pike y Rodin,
1991).

El ideal de “delgadez”, conlleva a otros dos problemas vinculados con los

trastornos alimentarios: la distorsion de la imagen corporal y la realizacion de dietas
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irracionales acompafiadas de conductas alimentarias de riesgo. Los sujetos que
padecen estos problemas suelen percibirse obesos sin serlo y muestran una gran
confusion respecto de lo que significa una silueta normal, al mismo tiempo
manifiestan temor por el cuerpo y su peso asi como por todo lo que comen (Ussher,
1991; Hill, 1993).

De los grupos mas vulnerables a esta presion sociocultural sobresalen los
representados por puberes y adolescentes (Gomez Pérez-Mitre et al., 1997),
especialmente porque se encuentran en una etapa de cambios corporales y
psicolégicos importantes, y porque estan en la busqueda de identidad y de cumplir
con las normas demandadas por aquellos a quienes admiran y esperan de ellos

determinadas conductas (Neumark-Sztainer et al., 1998).

Claro es el ejemplo de la investigacidn realizada por Saucedo-Molina y Cantu
(2002), que tuvo como objetivo conocer si en puberes mexicanos de ambos sexos, la
influencia sociocultural relacionada con los TCA, ejercida a través de la publicidad en
los medios de comunicacion y de los modelos estéticos dominantes es importante.
Asi mismo, identificar el impacto de esta influencia en los puberes del sexo femenino
en comparacion con los hombres. De dicho estudio se pudo concluir que para los
puberes de ambos sexos si es importante la influencia sociocultural, definida como
los mensajes verbales y las imagenes acerca del peso, la figura y el ser atractivo
emitido a través de la publicidad en los medios de comunicacién y de los pares y
familiares; Del mismo modo se acepto que para los sujetos del sexo femenino esta
influencia sociocultural tiene mucha mayor importancia al compararlas con los

sujetos del sexo masculino (Griffiths et al., 1999).

2.2.1.4. Factores familiares

La alimentacion es una de las principales formas de socializarse y de entrar en

contacto con los demas y con el medio (Olvera-Osante, 1984). La cantidad de
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alimento que se consume estd determinada por los habitos de alimentacion, los
cuales se van modelando a lo largo de la vida. Los habitos de alimentacion se
refieren no solo a los alimentos que se comen, sino también a las cantidades,

horarios, actitudes y conductas que se tiene ante la comida (Castro, 1991).
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2.3. Pubertad

La pubertad es una etapa particularmente importante en el ciclo de la vida.
Una de las principales sefiales de maduracién es el rapido aumento de la estatura y
del peso, en los hombres empieza entre los 12 y los 14 afios de edad (Martinez y
Martinez, 1996).

Uno de los factores de riesgo para el desarrollo de los TCA es la adolescencia
y de manera mas especifica la pubertad (Garner y Garfinkel, 1985; Toro y Villardel,
1987) debido a que es el periodo de transicion durante el cual el nifio se transforma
en un individuo maduro en sus aspectos fisico, sexual, psicologico y social. Durante
ella aparecen los caracteres sexuales secundarios, se produce el estiron puberal
lograndose la talla adulta y se adquiere la capacidad de reproduccién (Meneghello et
al., 1997).

Durante la adolescencia se distinguen tres etapas: a) En la etapa temprana o
también llamada pubertad, se lleva a cabo el desarrollo fisico donde se produce una
intensa actividad hormonal. En las mujeres aparece la menstruaciéon y en los varones
la primera eyaculacién sin aptitud para procrear, aparece el vello pabico. Se da un
rapido aumento de la estatura, incremento en el peso, aparicibn de caracteres
sexuales secundarios. En los varones mayor desarrollo muscular, fuerza fisica,
aumenta el ancho de la espalda, cambio de voz, pilosidad en el rostro, etc. b) Etapa
media, en esta etapa madura el pensamiento l6gico formal, siendo méas objetivo y
racional. c) Por ultimo la etapa final, donde importa mas la preocupacién social, hay
una busqueda de una afirmacién del proyecto socio-personal y una readecuacion de

las relaciones interfamiliares (Krauskopf, 1994; Salinas, 2003).
Durante la pubertad, aumenta en las mujeres la grasa subcutdnea y se

ensancha la cadera debido al crecimiento de la pelvis y a la acumulacion de grasa en

esta zona. De igual manera se incrementan las necesidades nutricias por su relacion
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con una mayor cantidad de estrogenos y progesterona. En los hombres, el aumento
de testosterona y androgenos produce un incremento significativo de la masa magra
y de la masa esquelética provocando cambios corporales importantes que pueden
ser causa de sobrepeso, lo cual puede dar lugar a conductas alimentarias alteradas
qgue se reflejan en restricciones y modificaciones en la calidad y en la cantidad de
nutrimentos. Esto repercute en el estado de salud y ocasiona fallas en el crecimiento

fisico y psicoldgico de los jovenes (Casanueva y Morales, 2001).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con la revision de diversos estudios realizados en otros paises
(Toro 1996; Klein y Walsh, 2003; Diaz et al., 2003; Wiseman et al., 2004), y los
realizados en México entre los que destacan; Holtz (1992); Gomez Pérez-Mitre et al.,
(2001); Unikel et al., (2002); Saucedo-Molina (2003) y otros, se han identificado
diversos factores de riesgo asociados con la alteracion de la conducta alimentaria
que al combinarse pueden colocar a la poblacion en riesgo de padecer algun
trastorno alimentario, sobre todo durante la pubertad y adolescencia que es una de
las etapas de la vida donde existe mayor susceptibilidad de padecer este tipo de
trastornos, debido a los cambios fisicos y psicoldgicos que se presentan durante esta

etapa de desarrollo.

Estos estudios sugieren que los cambios fisicos, la maduracion sexual y la
constitucién corporal alcanzados durante la pubertad representan factores biolégicos
de riesgo que influyen en la adopcion de una conducta alimentaria de restricciéon, asi
mismo se ha reconocido que la influencia de la publicidad que promueve una cultura
de delgadez extrema como estereotipo ideal, que genera un malestar general en la
poblacion por la imagen corporal y por su peso son considerados factores
socioculturales. Finalmente, los factores de riesgo de tipo psicolégicos han
involucrado: sindromes obsesivos-compulsivos relacionados con las conductas
alimentarias de restriccion, asi como también la distorsion de la imagen corporal,
siendo las mujeres la poblaciéon que presenta una mayor prevalencia de trastornos
alimentarios y un mayor riesgo de padecerlos al preocuparse mas por el peso y la

imagen corporal.
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4. JUSTIFICACION

Los trastornos alimentarios considerados como procesos psicopatolégicos
caracterizados por alteraciones anormales en el comportamiento de la ingesta de
alimentos, comprometen la salud de la persona, amenazan su vida por la via de la
malnutricidn y sus complicaciones se vinculan con perturbaciones psicolégicas y con
distintas modalidades disfuncionales de la vida familiar y social. Estos padecimientos
constituyen un problema que en las JUltimas décadas ha aumentado
considerablemente, ya que en la actualidad se le ha dado mayor auge a la cultura de
la delgadez como sinénimo de belleza, de éxito y de tener una imagen corporal ideal
lograda a través, por ejemplo, de conductas de restriccion. A pesar de que este tipo
de trastornos han tenido una eclosion, en México existen pocos estudios que brinden
un panorama de la situacién de estos. De igual manera son casi nulas las
investigaciones realizadas en el sexo masculino, ya que, de acuerdo a la bibliografia
encontrada, la mayoria de estas se han realizado en el sexo femenino, debido a que

las prevalencias son mayores en las mujeres.

Por otra parte en el Estado de Hidalgo, no se cuenta con estudios
relacionados con los TCA que puedan dar informacion acerca de la incidencia de
estas conductas dentro de la poblacion. Por lo que la aportacion del presente trabajo
radica en identificar los factores de riesgo asociados con los TCA que influyen en la
aparicion de estos, en una muestra de escolares puberes hombres de la ciudad de
Pachuca, Hidalgo, ademas de abrir la posibilidad de revertir en mayor o menor grado
la incidencia y prevalencia, mediante el desarrollo y aplicacion de programas de

prevencion y de promocion de la salud.
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5. HIPOTESIS

A mayor IMC, mayor serd la insatisfaccion con la imagen corporal, la

percepcion de la imagen corporal y la influencia de la publicidad.
6. OBJETIVOS
6. 1. Objetivo General

Identificar la distribucién de factores de riesgo (biol6gicos, socioculturales y
psicoldgicos) relacionados con TCA en una muestra de puberes hombres de 11 a 15
afos, de escuelas secundarias pertenecientes a la ciudad de Pachuca, Hidalgo.

6. 2. Objetivos Especificos

Determinar la distribucién del indice de Masa Corporal (IMC) percentilar de la

muestra de puberes seleccionada.

Determinar la correlacion de los factores biolégicos, socioculturales y
psicolégicos asociados a TCA con el IMC percentilar y entre los mismos factores, asi
como la correlacion entre la variable satisfaccidon/insatisfaccion con la imagen
corporal con respecto al IMC percentilar.

7. DISENO METODOLOGICO

7. 1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de campo no experimental, transversal, exploratorio,

descriptivo y correlacional.
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7. 2. Tamafio de muestra

En el estudio se incluyé una muestra probabilistica conformada por una N=
1020 puberes hombres de primero, segundo y tercer grado, de escuelas secundarias
de la ciudad de Pachuca, Hidalgo; con edades entre 11 y 15 afios de edad, la cual
fue calculada con la formula para la estimacion del tamafio de la muestra para

proporciones (Anexo 1).
7. 3. Procedimiento

Como primer paso, se solicitd una cita con la directora del Departamento de
Educacion para la Salud, area perteneciente a la Secretaria de Educacion Puablica, a
quien se le presentd el proyecto de investigacion y se dio a conocer el propdsito y los
beneficios de éste. Posterior a la aceptacion del proyecto, el Departamento de
Educacién para la Salud, de acuerdo a sus criterios, asigno las escuelas a cuyos
directivos se les informdé sobre la situacion y se solicitd autorizacion para la

realizacion de la investigacion.

Una vez obtenida la autorizacion por parte de los directivos, fueron asignadas
las fechas de permiso de cada una de las escuelas para la aplicacién del instrumento

de investigacion.

Posteriormente se llevd a cabo la aplicacion del instrumento por personal
capacitado, dentro de los salones de clase a cada uno de los grupos, en los dias y
horarios permitidos. Antes de que los niflos comenzaran a contestar su cuestionario
se dio una breve explicacién sobre el objetivo de la investigacion y el contenido del
instrumento, asi como de la confidencialidad de sus respuestas; asi mismo se les

explico la importancia de su participacion voluntaria.

El personal responsable se encarg6 de vigilar a los participantes, tanto para

garantizar que sus respuestas fueran individuales, como para aclarar cualquier duda.
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Asi mismo, se les comunicaba que al terminar de responder sus cuestionarios, cada
uno de ellos seria pesado y medido. A cada nifio se le asigné un niamero de cédigo

con el propdsito de mantener su anonimato.

Para la toma de peso, los participantes fueron pesados sin suéter y sin
zapatos, indicAndose que se colocaran en el centro de la plataforma de la bascula

con los pies paralelos y en una posicion erecta.

Para la toma de la talla, el sujeto era colocado en posicion erecta, con la
cabeza en plano Frankfort, brazos a los costados, pies con talones juntos y puntas

separadas. La medicion se realiz6 sin zapatos.

Ambas mediciones se realizaron por personal estandarizado y fueron
registradas en los instrumentos de cada uno de los participantes para posteriormente

determinar su IMC.

Una vez concluida esta etapa, se llevé a cabo la captura de la informacién, la
cual se registr6 en una base de datos para posteriormente ser analizados con el
paquete estadistico SSPS versiébn 10 para Windows. Se utilizaron estadisticos
descriptivos como porcentajes (%), medias (x) y desviaciones estandar (DE), asi

como de correlacién entre las variables.

7.4. Consideraciones éticas

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, titulo segundo (De los aspectos éticos de la investigacion
en seres humanos), capitulo I, articulo 17, fraccion I, la presente investigacion se
consider6 de riesgo minimo, ya que, se trata de un estudio que emplea el registro de

datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos y psicolégicos.
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7.5. Definicién de variables

Las variables que se midieron en el presente estudio fueron: pubertad
(madurez sexual), imagen corporal, influencia sociocultural, conductas alimentarias

(de riesgo y normales), IMC y dieta restringida.
7.5.1. Definicion conceptual
Pubertad (madurez sexual)

Etapa del desarrollo fisico que se caracteriza por la aceleracion del
crecimiento, cambios en la composicion corporal y maduracion sexual.
Aproximadamente inicia entre los 9 a los 13 afios de edad y finaliza entre los 14 a los
18 afios (Orientacion Alimentaria; Glosario de términos, 2001).

Imagen corporal

Configuracion global o conjunto de representaciones, percepciones,
sentimientos y actitudes que el individuo elabora con respecto a su cuerpo durante
Su existencia a través de diversas experiencias (Bruchon-Schweitzer, 1992).
Influencia sociocultural

Impacto que a través de diversos medios de comunicacion, de modelos
estéticos dominantes, de imagenes y de mensajes ejerce la publicidad sobre las

conductas alimentarias y el malestar que con respecto a la propia imagen corporal
ocasionan (Ritter, 1998).
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Conductas alimentarias (normal y de riesgo)

Conducta alimentaria normal: Dieta que cubre las necesidades especificas de
las diferentes etapas de la vida y promueve el crecimiento y desarrollo adecuado y
permite conservar o alcanzar el peso esperado para la talla, previniendo el desarrollo

de enfermedades en la etapa adulta (Proyecto de Norma Oficial Mexicana, 2002).

Conducta alimentaria de riesgo: Seguimiento de patrones distorsionados de
consumo de alimentos tales como: ayuno, sobreingesta de alimentos, vOmito
autoinducido, exceso de ejercicio, abuso de laxantes, diuréticos y otros

medicamentos (Unikel, 1998).

indice de masa corporal

Razon que se establece al dividir el peso corporal de un individuo (expresado
en kilogramos) entre la estatura (expresado en metros), elevados al cuadrado
(Orientacion Alimentaria; Glosario de términos, 2001). Esta medicion permite
identificar alteraciones pasadas y presentes del estado nutricio, asi como de riesgos
asociados a éste.

Dieta restringida
Tendencia repetitiva a la autoprivacién de alimentos considerados por el
individuo como engordadores, asi como a la eliminacién de tiempos de comida

(desayuno, comida, cena) a lo largo del dia con la finalidad de controlar el peso y

mejorar la figura corporal (Gémez Pérez-Mitre y Avila, 1998; Huon y Strong, 1998).
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7.5.2. Definicién operacional

Las variables antes mencionadas se midieron a través de un instrumento en
su version para hombres, disefiado, validado y confiabilizado por Saucedo Molina
(2003) en una muestra de 674 puberes de 10 a 15 afios de edad, de la Ciudad de
México, dicho instrumento fue sometido a un andlisis factorial de los componentes
principales con rotaciéon Varimax. El instrumento final quedd integrado por siete
factores, presentados en la tabla 1, junto con su porcentaje de varianza explicada y

su valor de alfa de Cronbach, dichos factores fueron retomados para el analisis de la

muestra de la presente investigacion.

Tabla 1.
Anélisis factorial del instrumento para hombres
Factores Varianza explicada Valor alfa de
Cronbach

Influencia de la publicidad 8.442% 0.8919
Percepcién de la imagen corporal 6.851% 0.8563
Malestar por la imagen corporal 6.056% 0.60

Conducta alimentaria normal 5.909% 0.7355
Dieta restringida 4.551% 0.6372
Madurez sexual 26.282% 0.8563
Tiempos de comida 4.342% 0.6892

Para el calculo del indice de Masa Corporal se utilizé la férmula:

IMC = Peso (kg)/Talla (m)?
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Los puntos de corte del IMC empleados fueron los valores percentilares
recomendados por National Center for Health Statistics (CDC: Growth Charts, United

States, 2000), siendo:

Categoria Percentil Valor
Desnutricion <5 < 15.7541
Bajo peso >5 <15 15.7541- 17.0357
Normal >15<85 17.0358- 25.3555
Sobrepeso >85 <95 25.3556- 28.1904
Obesidad >95 > 28.1904

7. 6. Instrumento para puberes

El instrumento utilizado para la investigaciéon se encuentra conformado por
varias secciones. La primera evallo aspectos sociodemograficos. La segunda y
tercera secciéon correspondieron a la Escala de factores de riesgo asociados a
trastornos alimentarios (EFRATA), la cual evaluaba conducta alimentaria normal y
conductas de riesgo (GOmez Pérez-Mitre, 1998; 2000); la otra considerd reactivos
para medir la imagen corporal (Cuestionario de Alimentacion y Salud, Gomez Pérez-
Mitre, 2000). Para la estimacion de la madurez sexual se emplearon dibujos que
representan los principales estadios de Tanner (Tanner, 1962; Kaplan y Mammel,
1994) y reactivos especificos sobre el crecimiento y desarrollo de esta etapa. La
influencia sociocultural se midi6 a través del CIMEC-12 adaptado y validado por
Saucedo-Molina (2003), a partir del CIMEC-26 (Cuestionario de Influencia de los
Modelos Estéticos Corporales de Toro, Salamero y Martinez, 1994), cuyo objetivo es
explorar la interiorizacién de la influencia sobre el modelo estético corporal. La

mayoria de las respuestas fueron valoradas en una escala de cuatro puntos: 1
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(nunca), 2 (pocas veces), 3 (muchas veces) y 4 (siempre). El cuestionario se

encuentra en el anexo 2.

7.7. Materiales

Peso

Para la toma de peso se utiliz6 una bascula electronica de plataforma marca

SECA con capacidad de 200 kilogramos y una presicion de 100 gramos.
Talla
Para la obtencion de la talla se utiliz6 un estadimetro portatil tipo escuadra

marca SECA con una longitud de 0 a 220 centimetros con una presicion de 1

milimetro, el cual era instalado en una pared lisa sin bordes.
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8. RESULTADOS

Los resultados obtenidos de los analisis realizados en la muestra se presentan

a continuacion:

8. 1. Distribucion porcentual de la muestra por grado escolar y por edad.

La muestra total quedd conformada por una N= 1020 estudiantes puberes
hombres de primero, segundo y tercer grado, de escuelas secundarias de la ciudad
de Pachuca, Hidalgo.

A continuacion se presenta en el cuadro 1, la distribucién de la muestra
encuestada por grado escolar, en donde se puede observar que el 37.1% de los
puberes son de primer grado, 32.6% de segundo grado y el 30.3% de tercer grado.

Cuadro 1.
Distribucién porcentual de la muestra de puberes por grado escolar

Grado Frecuencia Porcentaje
Primero de secundaria 378 37.1%

Segundo de secundaria 333 32.6%
Tercero de secundaria 309 30.3%
Total 1020 100%

Las edades que presentan los escolares oscilan de los 11 a los 15 afios, con
una media de 13.17 y D.E.=0.9917, la distribucion por edad se muestra en el cuadro
2.
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Edad Frecuencia Porcentaje

11.0 afios 13 1.3%
12.0 afios 281 27.5%
13.0 afios 313 30.7%
14.0 afios 292 28.6%
15.0 afios 96 9.4%

Total 995 97.5%

8. 2. Distribucién porcentual del indice de Masa Corporal percentilar.

En el grafico 1, se observa la distribucion del IMC, el cual muestra que el 75%
de los escolares puberes se encuentra dentro de los parametros normales, también
se detecto la presencia de sobrepeso (8%) y obesidad (6%), asi como de bajo peso

(8%) y desnutriciéon (3%).
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Grafico 1.
Distribucion porcentual del IMC percentilar
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8. 3. Distribucidén porcentual de la variable satisfaccién/insatisfaccion con la

imagen corporal.

Con respecto a la variable satisfaccion/insatisfaccion con la imagen corporal,
en la cual los puberes de la muestra tenian que elegir en una primera ocasion, de un
conjunto de cinco figuras, la silueta que mas se pareciera a su cuerpo (considerada
figura actual), posteriormente en otra parte del cuestionario, se les pedia que
eligieran del mismo conjunto de figuras, la que mas les gustaria tener (considerada
figura ideal); de esta manera se midio la insatisfacciébn con la imagen corporal, al

obtener la diferencia entre la figura actual y la figura ideal.

Como puede observarse en el cuadro 3, se aprecia de manera clara que el
38.2% de la muestra total de puberes esta satisfecho con su imagen corporal, caso
contrario ocurre con el 61.1% de estos que esta insatisfecho con su imagen, de los
cuales, el 40.8% quieren ser delgados y solamente el 20.3% quieren ser mas

gruesos o robustos. El 0.7% no contesto.

Cuadro 3.
Distribucién porcentual de la variable satisfaccion/insatisfaccion con laimagen

corporal

Clasificacién Porcentaje

_ Grueso 20.3%

(insatisfaccion)

Satisfaccion 38.2%
_ Delgado 40.8%
(insatisfaccion)
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I Sin contestar 0.7% I

8. 4. Distribucion porcentual de los factores considerados para el analisis de la

muestra.

El instrumento utilizado en la presente investigacion validado y confiabilizado
por Saucedo-Molina, 2003, consta de siete factores (variables) los cuales fueron
retomados para el andlisis de la muestra y su distribucidén se presenta en el siguiente

grupo de cuadros:

En el factor denominado influencia de la publicidad, el cual se muestra en el
cuadro 4, los porcentajes mas altos son para la categoria de nunca, seguida de la
categoria de pocas veces con un porcentaje de 15.2%; solamente un 3.3% de los
puUberes refirieron mostrar mayor interés hacia la publicidad con respecto a anuncios,
reportajes, conversaciones o programas de televisiébn o radio con el propdsito de
vender productos para adelgazar y mejorar la figura, del cual, 2.5% lo hace muchas

veces y 0.8% siempre.

Cuadro 4.
Distribucién porcentual del factor influencia de la publicidad

Categoria de respuesta
Factor Pocas Muchas

Siempre
veces veces

Influencia
de la 15.2% 2.5% 0.8%
publicidad
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En el cuadro 5, se presenta la distribucién porcentual de los reactivos que
conforman el factor percepcion de la imagen corporal, en el cual se aprecia
claramente que el 54.9% de los puberes considerdé que su peso era adecuado, el
15.1% refirié encontrarse por debajo del que pensaron era el peso adecuado, contra
un 23% que dijeron encontrarse por arriba de éste. Es importante resaltar que a
pesar de que el 68.7% de la muestra valord tener un cuerpo normal (ni gordo ni
delgado), el 31.8% manifesté que desearia tener un peso menor (25.8%) y mucho
menor (6%) del que tenian al momento de llenar el cuestionario, al contrario de
estos, el 20.8% dijo que desearia pesar mas (15.7%) y mucho mas (5.1%). Cabe
resaltar que el 10.8% de los puberes se consideré6 como gordo, porcentaje similar al

gue ellos creen que su mama los considera (9.4%).

Cuadro 5.
Distribucién porcentual de los reactivos que miden el factor percepcién de la
imagen corporal

Categoria de respuesta

Reactivo Mucho

. Menor
mas alto

Mas alto El mismo

Que peso te gustaria

tener

5.1%

15.7%

47.3%

25.8%

Muy por
abajo

Por abajo

Peso
adecuado

Por arriba

Con respecto a lo que
crees que seria tu peso
adecuado , dirias que
te encuentras

3.7%

15.1%

54.9%

2.2%

Muy
delgado

Delgado

Ni gordo ni
delgado

Muy gordo

Tu te consideras

5.0%

14.3%

68.7%

0.7%

Muy
delgado

Delgado

Ni gordo ni
delgado

Muy gordo

Tu mama te considera

7.1%

22.9%
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En el cuadro 6, se presenta la distribucion del malestar por la imagen corporal,
provocado por los modelos estéticos dominantes al compararlos con el propio
cuerpo. Los porcentajes mas altos corresponden a las categorias de nunca (62.4%) y
pocas veces (27.8%), sin embargo, en la categoria de muchas veces el porcentaje es
importante ya que el valor porcentual es de 6.6%. El 1.2% recae en la respuesta de

siempre.

Cuadro 6.
Distribucién porcentual del factor malestar por la imagen corporal

Categoria de respuesta

Factor Pocas

VECeSs

Muchas
veces

Siempre

Malestar por
la imagen

27.8%

6.6%

1.2%

corporal

Con respecto al factor conducta alimentaria normal, descrita en el cuadro 7, se
puede observar que, de la muestra total de puberes, el 50.7% considerd tener pocas
veces una conducta alimentaria normal (la cual incluye llevar una dieta nutritiva,
consumir verduras y alimentos con fibra, asi como tener buenos habitos
alimentarios). Se debe resaltar que solo el 1.2% de los puberes consideré que
siempre ha tenido una conducta alimentaria normal mientras que el 15.3% refirio

nunca tenerla.

Cuadro 7.
Distribucién porcentual del factor conducta alimentaria normal

Categoria de respuesta

Factor Pocas Muchas

Siempre
veces veces

Conducta
alimentaria 50.7% 23.1% 1.2%

normal
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En la variable dieta restringida, cuya distribucion porcentual se muestra en el
cuadro 8, solamente el 25.9% de los puberes contestaron que nunca realizan
conductas que favorecen el llevar a cabo una dieta restrictiva, tales como: saltarse
tiempos de comida para controlar el peso, estar a dieta para bajar de peso, morirse
de hambre, tomar agua para quitarse el hambre. El porcentaje mas alto se encuentra
dentro de la categoria de pocas veces (50.7%). Aunado a esto, el 9.7% y el 1.7% de

la muestra muchas veces y siempre (respectivamente) hacen dieta restringida con el

propdsito de controlar su peso y mejorar su figura.

Cuadro 8.
Distribucién porcentual del factor dieta restringida

Categoria de respuesta

Factor Pocas Muchas
veces veces

58.9% 9.7% 1.7%

Siempre

Dieta
restringida

De acuerdo con el factor de madurez sexual, el cual se muestra en el cuadro
9, los porcentajes mas altos para los puberes corresponden a los estadios 1y 2
(pubertad temprana). Del total de la muestra el 30.4% se encuentra en el estadio 1,
49.4% en el estadio 2 y el 18.2% en el estadio 3. Solamente el 0.1% se registraron

en el estadio 4 (madurez tardia).

Cuadro 9.
Distribucién porcentual del factor madurez sexual

Categoria de respuesta

Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4
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sexual

En el cuadro 10, en el que se muestra la distribucion porcentual del factor
tiempos de comida, es claro observar que del total de la muestra de puberes, el 73%
contestdé que muchas veces y siempre (38.9% y 34.1% respectivamente), estan
acostumbrados a realizar sus tiempos de comida (desayuno, comida y cena); sin
embargo, el 23.2% de la muestra contestd que pocas veces (19.6%) y nunca (3.6%)

las realiza.

Cuadro 10.
Distribucién porcentual del factor tiempos de comida

Categoria de respuesta

Factor Pocas Muchas
veces veces

Siempre

Tiempos de

X 19.6% 38.9% 34.1%
comida

8. 5. Distribucién porcentual de la variable satisfaccién/insatisfaccién con la

imagen corporal por categoria de indice de Masa Corporal percentilar.

En el cuadro 11, se muestra la distribucion de la variable
satisfaccion/insatisfaccién con la imagen corporal, donde se puede observar que los
puberes con un IMC de desnutricion y bajo peso estan insatisfechos con su imagen
corporal por que quieren ser mas gruesos (73.3% y 57.2% respectivamente), asi
mismo, los que tienen un IMC de sobrepeso y obesidad estan insatisfechos por que
desean tener un cuerpo delgado (75% y 81.3% respectivamente). Es de suma
importancia resaltar que el 19.6% de los puberes con desnutricion (10%) y bajo peso

(9.6%) estan insatisfechos, ya que desean estar mas delgados.
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Clasificacion

Cuadro 11.
Distribucién porcentual de la variable satisfaccion/insatisfaccion con laimagen
corporal por categoria de IMC percentilar

IMC percentilar

Desnutricion

Bajo peso

Normal

Sobrepeso

Obesidad

Insatisfaccion

(Grueso)

73.3%

57.2%

18.2%

0

16.7%

33.3

43%

I Satisfaccion

Insatisfaccion
(Delgado)

Total

10% 9.6% 38.9%

100% 100% 100%

8. 6. Distribucion porcentual de los factores considerados para el analisis de la

muestra por categoria de indice de Masa Corporal percentilar.

Se obtuvo también la distribucion porcentual de los factores utilizados para el
andlisis de la muestra, pero ahora por cada una de las categorias de indice de Masa
Corporal percentilar (desnutricién, bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad), los

resultados obtenidos fueron los siguientes:

Con respecto al factor de la influencia de la publicidad, descrito en el cuadro
12, se puede apreciar que los porcentajes mas altos se encuentran en la categoria
de respuesta de nunca para todas las clasificaciones de IMC percentilar, no obstante,
es importante hacer resaltar que el 26% de los puberes con sobrepeso y el 31.6%

con obesidad pocas veces han estado influenciados por la publicidad cuya finalidad
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es promover programas de radio o television de productos encaminados para el
control de peso. Asi mismo, los puberes con sobrepeso (7.8%) y obesidad (10.5%)
muchas veces han estado influenciados. De gran interés resultan los porcentajes
encontrados en las categorias de bajo peso y desnutricion (9.9% y 3.3%
respectivamente) cuya suma de porcentajes (13.2%) muestra como los puberes con
un IMC por debajo del normal también estan influenciados pocas veces por la

publicidad con el propdésito de adelgazar.

Cuadro 12.
Distribucién porcentual del factor influencia de la publicidad por categoria de
IMC percentilar

Categoria
de
respuesta

IMC percentilar

Desnutricion

Bajo peso

Normal

Sobrepeso

Obesidad

Nunca

96.7%

88.9%

83.2%

66.2%

54.4%

Pocas
veces

3.3%

9.9%

14.4%

26%

31.6%

Muchas
veces

0

1.7%

7.8%

10.5%

Siempre

0.7%

0

3.5%

Total

100%

100%

En el cuadro 13, se presenta la distribucién del factor percepcion de la imagen
corporal, y en la cual podemos observar para los puberes con sobrepeso y obesidad
que los porcentajes mas altos para la pregunta “que peso te gustaria tener”, se
encuentran en la categoria de respuesta de menor y mucho menor (63% y 17.3 vs.
51.6% y 34.4% respectivamente). Caso contrario ocurre con los puberes con bajo
peso y desnutricion donde los mayores porcentajes se colocan en la categoria de
respuesta de mas alto. Para la pregunta “Con respecto a lo que crees que seria tu
peso adecuado”, se observo que los puberes clasificados con sobrepeso y obesidad

contestaron que se encuentran por arriba de su peso adecuado (64.1% y 60.3%

38



respectivamente). De la misma manera sucede con la pregunta “tu te consideras”,
donde los puberes nuevamente con sobrepeso y obesidad consideran que estan
gordos (37.5% y 60.3% respectivamente). El 1.2% de los puberes con bajo peso
consideras que estan gordos. Para el reactivo “tu mama te considera”, el 53.3% de
los puberes con desnutricion y el 45.8% con bajo peso, hicieron referencia de que su
mama los consideraba delgados; caso similar ocurrié con los puberes con sobrepeso
y obesidad, quienes dijeron que su mama los consideraba con un peso normal (ni

gordo ni delgado).
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Categoria
de
respuesta

Cuadro 13.
Distribucién porcentual del factor percepcién de laimagen corporal por
categoria de IMC percentilar

IMC percentilar

Que peso te gustaria tener

Desnutricion

Bajo peso

Normal

Sobrepeso

Obesidad

Mucho mas
alto

3.3%

9.5%

4.9%

2.5%

6.3%

Mas alto

60%

29.8%

14.6%

3.7%

4.7%

El mismo

33.3%

59.5%

53.9%

13.6%

3.1%

Menor

3.3%

1.2%

23.3%

63%

51.6%

Mucho
menor

0

0

3.3%

17.3%

34.4%

Con respecto a lo que crees gque seria tu peso ad

encuentras

ecuado, dirias que te

Muy por
abajo

10%

6%

2.9%

3.8%

7.9%

Por abajo

60%

35.7%

13.7%

3.8%

0

Peso
adecuado

30%

54.8%

63.5%

20.5%

Por arriba

0

3.6%

19.1%

64.1%

Muy por
arriba

0

0

0.8%

7.7%

Tu te

consideras

Muy
delgado

13.1%

4.5%

Delgado

36.9%

12.8%

Ni gordo ni
delgado

48.8%

77.3%

Gordo

1.2%

5.4%

Muy gordo

0

0

Tu mamate considera

Muy
delgado

16.9%

6.9%

Delgado

45.8%

22.9%

Ni gordo ni
delgado

37.3%

64.6%

Gordo

0

5.5%

Muy gordo

0

0.1%
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De acuerdo al factor malestar con la imagen corporal, el cual se muestra en el
cuadro 14, los porcentajes mas altos recaen en la categoria de respuesta de nunca y
pocas veces para todas las clasificaciones de IMC percentilar. Cabe resaltar los
porcentajes encontrados para los puberes con obesidad y sobrepeso donde el 10.9%
y el 6.2% (respectivamente), muchas veces han sentido malestar por su cuerpo al
sentir envidia por el cuerpo delgado de los artistas de television y/o de los
deportistas, asi como, de sentir interés por anuncios sobre como volverse un hombre

musculoso.

Cuadro 14.
Distribucién porcentual del factor malestar por la imagen corporal por categoria
de IMC percentilar

Categoria
de
respuesta

IMC percentilar

Desnutricion

Bajo peso

Normal

Sobrepeso

Obesidad

Nunca

80%

69.5%

64%

54.3%

56.3%

Pocas

16.7%

23.2%

28.4%

38.3%

29.7%

veces
Muchas
veces

3.3% 4.9% 6.6% 6.2% 10.9%

3.1%
100%

1.2%
100%

0.9%
100%

2.4%
100%

Siempre 0

Total

El factor denominado conducta alimentaria normal, el cual se describe en el
cuadro 15, muestra que los porcentajes mas altos estan referidos en la categoria de
respuesta pocas veces, para todas las clasificaciones de IMC, es decir que, la
mayoria de los puberes pocas veces realizan conductas alimentarias consideradas
como normales (dieta nutritiva, consumo de verduras, habitos alimentarios). Caso
contrario ocurre con la categoria de muchas veces que a pesar de los porcentajes no
son mas altos, si son importantes (desnutricion 28%, bajo peso 26%, normal 25%,

sobrepeso 20.5% y obesidad 36.1%). Es de gran importancia hacer resaltar que el

41



25%.de los puberes con sobrepeso y obesidad nunca han referido tener una

conducta alimentaria normal (13.7% y 11.5% respectivamente).

Categoria
de
respuesta

Cuadro 15.
Distribucién porcentual del factor Conducta alimentaria normal por categoria
de IMC percentilar

IMC percentilar

Desnutricion

Bajo peso

Normal

Sobrepeso

Obesidad

Nunca

8%

15.1%

18.1%

13.7%

11.5%

Pocas
veces

64%

58.9%

55.4%

64.3%

50.9%

Muchas
veces

28%

26%

25%

20.5%

36.1%

Siempre

0

0

1.5%

1.4%

1.6%

Total

100%

100%

100%

En relacion al factor de dieta restringida, la cual se muestra en el siguiente
cuadro (16), se observa que los porcentajes mas altos se encuentran dentro de la
categoria de respuesta de pocas veces para todas las clasificaciones de IMC, estos
porcentajes resultan interesantes, ya que una de las conductas de riesgo antesala de
los TCA es la dieta restringida, por lo que se debe resaltar que los puberes con
sobrepeso y obesidad (17.1% y 27.9% respectivamente), muchas veces y siempre
han realizado conductas restrictivas, asi mismo los puberes que presentan un IMC
normal (10.4%) muchas veces y siempre las efectia. No se deben dejar de lado a los
puberes que tienen bajo peso y desnutricion, ya que también han realizado muchas
veces y siempre (8.4% y 3.3% respectivamente) algunas de estas conductas, con el

propésito de controlar su peso.
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Cuadro 16.
Distribucién porcentual del factor de dieta restringida por categoria de IMC
percentilar

Cat((ajgorl'a IMC percentilar
e

respuesta

Sobrepeso Obesidad

17.1%%

Normal

1.5%

Bajo peso

37.3%

Desnutricion

43.3%

Nunca

Pocas
veces
Muchas
veces

Siempre

53.3% 53% 61.8% 65.8%

0 8.4% 8.9% 15.8%

1.3%
100%

1.5%
100%

1.2%
100%

Total

Para el factor madurez sexual, cuya distribucién se describe en el cuadro 17,
es claro apreciar que los porcentajes mas altos se encuentran en los estadios 1y 2
(pubertad temprana) para cada una da las clarificaciones de IMC. Del total de la
muestra, los puberes con sobrepeso (23.8%) y obesidad (27%), se encuentran en el

estadio 3 y solamente el 0.1% de la muestra con un IMC normal se encuentran en el

estadio 4 (madurez tardia).

Cuadro 17.
Distribucién porcentual del factor madurez sexual por categoria de IMC
percentilar

Categoria

IMC percentilar

de
respuesta

Desnutricion

Bajo peso

Normal

Sobrepeso

Obesidad

Estadio 1

53.3%

46.3%

28.9%

23.8%

34.9%

Estadio 2

46.7%

51.2%

51.3%

52.5%

38.1%

Estadio 3

2.4%

19.7%

23.8%

27%

Estadio 4

0

0.1%

0

0

Total

100%
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En el cuadro 18 se presenta la distribucion del factor tiempos de comida,
donde se puede observar que los porcentajes mas altos se encuentran en la
categoria de respuesta de siempre para los puberes desnutridos y con bajo peso, y
de muchas veces para los puberes con un IMC normal, sobrepeso u obesidad. Es
importante resaltar que, los puberes con sobrepeso u obesidad pocas veces
acostumbran a realizar sus tiempos de comida (desayuno, comida y cena). Asi
mismo, el 19.2% de la muestra con bajo peso y desnutricion (12.3% y 6.9%
respectivamente) pocas veces las realiza. El 9.2% de los nifios con sobrepeso nunca

realiza sus tres comidas.

Cuadro 18.
Distribucién porcentual del factor tiempos de comida por categoria de IMC
percentilar

Catzgorl'a IMC percentilar
e
respuesta | Desnutricion | Bajo peso Normal Sobrepeso | Obesidad

Nunca 3.4% 1.2% 3.3% 9.2% 4.9%

Pocas 6.9% 12.3% 20.6% 22.4% 32.8%
veces

Muchas 20.7% 35.8% 39.2% 52.6% 55.7%
veces

Siempre 69% 50.6% 37% 15.8% 6.6%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

8. 7. Anadlisis de correlacion entre el indice de Masa Corporal percentilar y los

factores considerados para el andlisis de la muestra

Se realiz6 un andlisis de correlacion de Pearson, el cual se muestra en el
cuadro 19, entre los factores de influencia de la publicidad, percepcion de la imagen
corporal, malestar por la imagen corporal, conducta alimentaria normal, dieta

restringida, madurez sexual, tiempos de comida y satisfaccion/insatisfaccion con la
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imagen corporal con respecto al IMC y del cual se obtuvieron los siguientes
resultados:

. Malestar . . .
Percepcion Conducta . Tiempos .
o porla | - | Dieta | Madurez pos | Satisfaccion
de la imagen imagen alimentaria restringidal  sexual de e
corporal g 9 comida |insatisfaccion

normal
corporal

Influencia de
la publicidad

Influencia de la
publicidad
Percepcién de la
imagen corporal
Malestar por la
imagen corporal

1.000

A73%

AT76%*

112%

-.304%

-.014

-.086*

: . - .187**
insatisfaccion

IMC percentilar 214

** Correlacion significativa a un nivel de confianza de 0.01.

Se encontré una correlacién fuerte y estadisticamente significativa entre el
IMC y la percepcion de la imagen corporal (r=.519; p<0.01), lo cual indica que el IMC

juega un papel importante en la manera en que los puberes perciben su cuerpo.
Las variables que obtuvieron niveles de correlacion muy bajos pero
estadisticamente significativos fueron la influencia de la publicidad (r=.214; p<0.01) y

madurez sexual (r=.130; p<0.01).

Es un hecho de que los factores, dieta restringida (r= -.182; p<0.01) y tiempos

de comida (r= -.217; p<0.01), los cuales resultaron negativos pero estadisticamente
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significativos, indica que hay una relacion inversa entre estos factores y el IMC, es
decir, a mayor IMC (sobrepeso y obesidad) hay menor seguimiento de una dieta
restringida, asi como, menor es la realizacion de los tiempos de comida. El Unico
factor que no resultd correlacionado con el IMC fué el de conducta alimentaria

normal.

Resulta interesante resaltar que se encontré una correlacion fuerte (r=.476;
p<0.01) y estadisticamente significativa entre los factores de malestar por la imagen
corporal con influencia de la publicidad, resultando positiva, lo cual indica que, a
mayor influencia de la publicidad, mayor es el malestar de los puberes por su imagen

corporal.

Asi mismo, se realizé un andlisis de correlacion entre la variable de
satisfaccion/ insatisfaccion por la imagen corporal con respecto al IMC, la cual
resultdé moderada (r=0.451; p<0.01), pero estadisticamente significativa, esto indica
que a mayor IMC (sobrepeso y obesidad) mayor es la insatisfaccion por la imagen

corporal. El resultado se muestra en el mismo cuadro.
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9. DISCUSION

En base a lo expuesto anteriormente la principal aportacion del presente
trabajo de investigacion fue la de conocer como se distribuyen los factores
considerados de riesgo que se asocian a los Trastornos de la Conducta Alimentaria
en una muestra de puberes hombres con edades entre 11 y 15 afios, de la ciudad de
Pachuca, Hidalgo. Existen muy pocas investigaciones realizadas en varones a nivel
nacional, y ésta es la primera que se realiza en esta localidad lo cual resulta de

mayor interés.

De acuerdo a los resultados descritos anteriormente, es claro apreciar que,
después de analizar la variable satisfaccion/insatisfaccion con la imagen corporal,
mas de la mitad de la muestra de puberes esta insatisfecho con su imagen corporal
(61.1%), reflejandose que los varones en la etapa de la adolescencia no estan
conformes con su figura corporal, ya que manifestaban preferencia por los cuerpos
delgados (40.8%), los cuales se han considerado en la actualidad como signo de
belleza, poder y éxito; el 20.3% de dicha muestra manifesto estar insatisfecho con su
figura corporal, por que querian ser mas gruesos o robustos, ya que, para ellos el
ideal del cuerpo masculino es una figura musculosa. Solamente el 38.2% de los
puberes se encontré satisfecho con su imagen corporal. Estos resultados coinciden
con los obtenidos por Saucedo-Molina (2003), cuyo estudio realizado en una muestra
de puberes varones de la Ciudad de México (N= 668), con una media de edad de
12.13, mostro resultados similares a los aqui presentados, registrando un porcentaje
de insatisfaccion de 63.8% (de los cuales 43.6% querian ser mas delgados, y 20.2%
guerian ser mas gruesos o robustos); solo 36.2% mostraron estar satisfechos con su

figura corporal.
Con respecto al analisis de esta variable por categoria de IMC, los resultados

obtenidos mostraron que el 75% de los puberes con sobrepeso y el 81.3% con

obesidad manifestaron estar insatisfechos con su figura corporal por que querian ser
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delgados, caso contrario ocurrid con los puberes con desnutricion y bajo peso, los
cuales también manifestaron insatisfaccion al desear tener un cuerpo mas grueso o

robusto (73.3% y 57.2% respectivamente).

Resulta de gran interés que el 10% de los puberes con desnutricion y el 9.6%
con bajo peso estan insatisfechos con su imagen corporal por que quieren ser mas
delgados. Estos porcentajes de insatisfaccion representan un factor de riesgo muy
importante para el desarrollo de los trastornos alimentarios, ya que esta
insatisfaccion los puede llevar a la practica de conductas inadecuadas con el objetivo
de disminuir ain mas su peso corporal (3.3%).

Por otra parte se observo que el malestar por la imagen corporal esta presente
en los puberes de la muestra estudiada, al demostrar que el 7.8% de estos, “muchas
veces” y “siempre”, han deseado tener el cuerpo delgado y musculoso como los
artistas de la television (por ejemplo como “Brad Pitt 0 Sebastian Rulli"), los modelos
o los deportistas. Este porcentaje muestra que los nifios, estan haciendo suyo el
ideal de la delgadez, al estar molestos con su figura corporal. Uno de los factores
que contribuye a la aparicion de este malestar es la influencia que ejerce la
publicidad en los puberes, cuya correlacion entre ambas resulté fuerte y
estadisticamente significativa (r=.476; p<0.01), lo cual indica que a mayor influencia

de la publicidad, mayor es el malestar con la imagen corporal.

Con respecto al andlisis realizado de malestar por la imagen corporal por
categoria de IMC, se puede observar que los puberes con sobrepeso (7.4%) y
obesidad (14%%) “muchas veces” y “siempre” han sentido malestar por su imagen
corporal, ya que la cultura actual ha difundido que la figura ideal es la de un cuerpo
delgado y musculoso. Resultan interesantes también, los porcentajes mostrados en
los puberes con desnutricién (3.3%) y bajo peso (7.3%), en los cuales los puberes
contestaron que “muchas veces” y “siempre” sienten malestar por su figura corporal,

por que se ven muy delgados y les gustaria tener un cuerpo mas grueso o robusto.
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En cuanto a la percepcion de la imagen corporal, es claro apreciar que del
total de la muestra de puberes encuestados, el 54.9% contestd que se encontraba
dentro de su peso adecuado, 25.2% consider6 que se encontraba por debajo y
18.8% por arriba de éste. De igual forma se observa una diferencia entre la
percepcion que tienen los puberes de su figura corporal y la forma en la que los
perciben sus madres, ya que al cuestionarles la forma en que se consideran (gordo o
delgado), el 68.7% contestd que ni gordo ni delgado, mientras que el porcentaje de
madres que los consideran de esta forma es de 59.6%, asi mismo el 11.5% de
puberes se contemplan gordos, mientras que el 9.7% de sus madres los percibe asi,
el 19.3% de los puberes sefialan estar delgados, sin embargo el porcentaje de

madres que los considera de esta forma es de 30%.

En relacion al analisis de este factor con el IMC, se puede observar que al
80.3% de los puberes con sobrepeso y el 86.6% con obesidad les gustaria tener un
peso menor y mucho menor, caso similar ocurre con los que tienen un IMC normal
(26.6%), que desean tener un peso mas bajo. Es importante sefalar que el 3.3% de
los puberes con desnutricion y el 1.2% con bajo peso manifestaron que les gustaria
pesar menos de lo que actualmente pesan, ya que se perciben gordos. Estos
porcentajes reflejan de manera importante la forma en la que los puberes se perciben
ya sea subestimando o sobreestimando su figura corporal, considerando que las
madres tienen una percepcion mas objetiva de la imagen corporal que los propios
puberes, por lo tanto, estos resultados reafirman que el IMC juega un papel
primordial en la manera en que los puberes perciben su imagen corporal, al
encontrar una correlacion fuerte y estadisticamente significativa (r=.519; p<0.01)

entre éstos.

En relacion a la influencia de la publicidad se encontré que al 3.3% de los
puberes “muchas veces” y “siempre” les interesan los anuncios y reportajes sobre
productos para adelgazar que aparecen en television, revistas, farmacias y tiendas,

asi como, los articulos y programas relacionados con el control de la obesidad, los
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cuales promueven el estereotipo corporal de la delgadez a través de la pérdida de
peso con el uso de esos productos y que pueden ser perjudiciales para la salud.
Estos porcentajes confirman lo encontrado por Saucedo-Molina y Cantu (2002), en
una muestra de 355 estudiantes de secundaria de la cuidad de México, con edad
promedio de 12.67 y un rango de 11 a 15 afios (de los cuales 181 estudiantes fueron
hombres) y donde los resultados obtenidos permitieron apreciar que en efecto, la
influencia de la publicidad resulta importante para este tipo de poblacion, sefialando
el hecho de que los reactivos que obtuvieron mayores porcentajes fueron los
relacionados con aspectos que indagan sobre el malestar que provoca la figura
corporal, asi como aquellos que despiertan el deseo de modelos socioculturales de

delgadez.

Con respecto al analisis realizado de la influencia de la publicidad por
categoria de IMC, es claro apreciar que los puberes que mostraron mayor interés en
los mensajes publicitarios encaminados a la promocion de productos para adelgazar,
son aquellos que se clasifican con sobrepeso y obesidad, ya que refirieron que
“muchas veces” (7.8%) y “siempre” (14%) les ha llamado la atencién este tipo de
publicidad. Resulta interesante resaltar que el 1.9% de los puberes con un IMC
normal y de bajo peso, “siempre” han manifestado interés por estos mensajes, lo cual
resulta preocupante, ya que la publicidad esta ganando terreno cada vez con mas
fuerza en este aspecto de la cultura de la delgadez, lo cual puede ser perjudicial para

la salud de los individuos.

En cuanto al factor tiempos de comida, el cual actia como un factor protector
en los puberes hombres (se debe recordar que un factor protector es aquel que
disminuye la probabilidad de que una enfermedad aparezca), y en donde se incluyen
también las conductas alimentarias consideradas normales, se encontr0 que el
23.2% de los puberes “nunca” o “pocas veces” realizan sus tiempos de comida
(desayuno, comida y cena). Este porcentaje profundiza en que los puberes pueden

estar recurriendo a la eliminacion de algun tiempo de comida (principalmente la cena)
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con el propdsito de controlar al peso. Es importante destacar que de acuerdo al
andlisis realizado por categoria de IMC, son los puberes con sobrepeso (22.4%) y
obesidad (32.8%), los que “pocas veces” 0 “nunca” estan acostumbrados a realizar
sus tiempos de comida, posiblemente por su constante preocupacion por engordar, o

por que los habitos alimentarios inculcados desde la infancia no fueron los correctos.

Continuando con el factor de conducta alimentaria normal, es claro apreciar
qgue solo el 7.8% de los puberes de la muestra “muchas veces” (6.6%) y “siempre”
(1.2%) realizan conductas alimentarias consideradas como normales tales como:
cuidar que su dieta sea nutritiva, mejorar sus habitos de alimentacion, cuidar lo que
come para no subir de peso y consumir alimentos altos en fibra (como las verduras).
El resto de la muestra, pocas veces y nunca las realiza (66%), por lo que se deben
considerar de riesgo y habria que fomentar en ellos el cumplimiento de esta conducta

para mantener una salud adecuada.

En cuanto al analisis de la conducta alimentaria normal por categoria de IMC,
se observo que los puberes con un IMC de sobrepeso (21.9%), obesidad (37.7%) y
normal (26.5%) refirieron que “muchas veces” y “siempre” cumplen con estas

conductas, con la finalidad de cuidar su salud.

La dieta restringida (definida como la tendencia repetitiva de autoprivacion de
alimentos considerados engordadores, asi como la eliminacién de tiempos de comida
a lo largo del dia con la finalidad de controlar el peso y mejorar la figura corporal)
(Gomez Pérez-Mitre y Avila, 1998; Huon y Strong, 1998) juega un papel muy
importante en la evolucién de los trastornos alimentarios. En cuanto a este factor, se
observé que el 11.4% de los puberes, estan recurriendo al seguimiento de conductas
consideradas por la literatura como restrictivas tales como: saltarse comidas con el
propésito de controlar su peso, estar a dieta para bajar de peso, romperla y luego
volverla a empezar, morirse de hambre o tomar agua para quitarse el hambre. Este

porcentaje refleja que, aunque no es un valor muy alto, si representa un factor de
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riesgo que aparece constantemente como antesala de los TCA, y que si a ésta se
suman otros factores (socioculturales, familiares, de personalidad, y otros) se
incrementa la vulnerabilidad del individuo al presentar un trastorno de este tipo,
provocando con ello, la aparicion de graves dafios a la salud pues conduce a

problemas nutricios y metabdlicos (Saucedo-Molina, 1999).

Al respecto del andlisis realizado por categoria de IMC, se puede observar que
el 17.1% de los puberes con sobrepeso y el 27.9% con obesidad “muchas veces” y
“siempre” realizan estas conductas restrictivas, lo cual coincide con lo expuesto por
Unikel et al., (2002), donde se confirma que los puberes hombres clasificados en
estas categorias de IMC, son los que presentan porcentajes mayores en cuanto a la
realizacion de conductas restrictivas. Cabe destacar que se encontré que el 10.4%
de los puberes con peso normal hacen dieta restringida a pesar de encontrarse en su
peso adecuado, lo cual puede deberse, de alguna manera, a que presentan malestar
por su imagen corporal. Asi mismo, es importante resaltar que los puberes con
desnutricion (3.3%) y bajo peso (9.6%) “muchas veces” y “siempre” realizan dichas
conductas, estos porcentajes resultan muy interesantes, ya que a pesar de que estos
son aparentemente delgados, el hecho de que realicen alguna conducta de restrictiva
con la finalidad de adelgazar, representa un riesgo muy alto para el desarrollo de los
TCA.
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10. CONCLUSIONES

Los TCA tienen consecuencias graves para la calidad de vida de los individuos
ocasionando altos costos, tanto a nivel individual como social, por lo que cualquier
intento dirigido a la prevencion de estos asume gran importancia en este campo de la
salud, de aqui la necesidad y el interés de la deteccién oportuna y el estudio de los
factores considerados de riesgo que pueden conducir a ellos (por ejemplo anorexia y
bulimia nervosas) y en especial a aquellos que tiendan a presentarse a temprana

edad, como es el caso de la pubertad.

Como se pudo constatar en el presente estudio, los factores de riesgo
investigados mantienen una estrecha relacién con los trastornos alimentarios en la
muestra de puberes estudiada; sin embargo, esto no quiere decir que todas las
personas expuestas a ellos estén propensas a desarrollar estos trastornos, sino que
ademas se necesita de un conjunto de caracteristicas que los haga susceptibles a

estos factores.

Es claro observar que a pesar de que la ciudad de Pachuca, Hidalgo es auln
considerada “provincia”, la occidentalizacion de su cultura esta tomando parte
fundamental en su poblacién, principalmente en los puberes, considerado como un
grupo vulnerable, especialmente por que se encuentran en una etapa de cambios

corporales y psicolégicos importantes.

De esta manera es como a través de los resultados obtenidos se puede
observar que mas de la mitad de los puberes de la muestra estudiada estan
insatisfechos con su imagen corporal (61.1%), por que desean parecerse al
estereotipo corporal ideal (delgado y musculoso), considerado en la actualidad como

un signo de belleza, poder y éxito.
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Una de las causas mas probables de presentar insatisfaccion por la figura
corporal, es la influencia que tiene la publicidad sobre ellos mediante la manipulacion
por medio de mensajes e imagenes acerca del peso, la figura y el ser atractivo

emitido a través de los medios de comunicacion.

Estos hallazgos, corroboran cada vez con mas fuerza lo descrito en otras
investigaciones (Toro, Cervera y Pérez, 1988; Martinez, Toro y Salamero, 1996;
Saucedo-Molina, 2003), donde la insatisfaccién por la imagen corporal representa un
factor de riesgo importante para el desarrollo de los TCA, trayendo consigo la
practica de conductas inadecuadas como la restriccion de alimentos para lograr
alcanzar el cuerpo ideal. Los puberes de la ciudad de Pachuca no fueron la

excepcion.

Al igual que lo descrito por Saucedo-Molina (2003), el presente estudio mostré que la
conducta alimentaria normal y los tiempos de comida, actian como factores
protectores tanto para la insatisfaccion con la imagen corporal, como para la dieta
restringida en este tipo de poblacién, ya que si los puberes realizan sus tiempos de
comida y ademéds tiene una conducta alimentaria normal ellos tenderan a sentirse

satisfechos con su imagen corporal.

El ideal de “delgadez”, conlleva a otros dos problemas vinculados con los
trastornos alimentarios: la distorsion de la imagen corporal y la realizacion de dietas
irracionales acompafadas de conductas alimentarias de riesgo. Los sujetos que
padecen estos problemas suelen percibirse obesos sin serlo y muestran una gran
confusién respecto de lo que significa una silueta normal, al mismo tiempo
manifiestan temor por el cuerpo y su peso, asi como por todo lo que comen, por lo
que un porcentaje considerable de la muestra principalmente con sobrepeso y
obesidad 15.8% y 23% respectivamente estan recurriendo al seguimiento de
conductas consideradas como restrictivas, tales como: saltarse tiempos de comida

(desayuno, comida o cena), eliminacion de alimentos considerados engordadores,
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tomar agua para quitarse el hambre, morirse de hambre, entre otras, las cuales
pueden traer como consecuencia graves dafios a la salud, y si dicha conducta se

perpetua favorece la aparicion de algun tipo de malnutricion.

En base a lo expuesto anteriormente, es de vital importancia tomar en cuenta
la presencia de estos factores en los puberes de la ciudad de Pachuca, ya que, por
medio de este conocimiento se puede llevar a cabo la elaboracion de programas
encaminados a la prevencion oportuna de algan TCA, asi como de la promocién de

la salud misma.
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ANEXOS



ANEXO 1.

Formula para la estimacion del tamafio de la muestra para proporciones.

N =[(ZB + Za)? (p"g*) / (p1- po)?]

Donde:

Zp = Poder de la muestra o probabilidad de rechazar una Hipoétesis nula falsa.

Za = Nivel de confiabilidad o probabilidad de rechazar una Hipétesis nula

verdadera.
p*=x1+ X2/ n1+ nz2 (Proporcion estimada a partir de dos poblaciones).
q/\ — 1 - p/\

p1- po = Diferencia en proporciones de dos poblaciones con respecto a una

caracteristica (Pagano y Graneau, 2001)



ANEXO 2.

Instrumento para varones.





