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Modelo estético corporal, insatisfacción
con la figura y conductas alimentarias
de riesgo en adolescentes
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RESUMEN
Objetivo: identificar la relación entre el modelo es-
tético corporal de belleza, la insatisfacción con la
imagen corporal y las conductas alimentarias de
riesgo en mujeres adolescentes.

Métodos: estudio transversal analítico en una
muestra de 257 mujeres entre 15 y 19 años de
edad, estudiantes de bachillerato en la ciudad de
Colima, México. Se recopilaron datos mediante
el Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias
de Riesgo, la Escala Visual de Satisfacción Cor-
poral para Mujeres Adolescentes y el Cuestiona-
rio de Influencia del Modelo Estético Corporal.

Resultados: 8.3 % de las participantes presentó
puntuaciones elevadas en conductas alimentarias
de riesgo, principalmente de tipo restrictivo. Se ob-
tuvieron correlaciones positivas entre las subescalas
del Cuestionario de Influencia del Modelo Estético
Corporal con la conducta alimentaria y la insatisfac-
ción con la figura, siendo la más importante el ma-
lestar con la imagen corporal.

Conclusiones: se encontró relación entre la influen-
cia de la publicidad y de los modelos sociales en el
malestar con la imagen corporal, y de éste con la
presencia de conductas alimentarias de riesgo en
las adolescentes de la muestra.

SUMMARY
Objective: to identify the relationship between the
ideal aesthetic body shape model, body dissatis-
faction and disordered eating in adolescent women.

Methods: a cross-sectional analytic design research
was carried out in a sample of 257, 15 to 19 year old
female high school students. Data were compiled
with the Brief Questionnaire for Risky Eating Be-
haviors (BQREB), the Visual Scale of Body Satis-
faction for adolescents and the Sociocultural
Influences on the Aesthetic Body Shape Model
Questionnaire (ABSMQ).

Results: 8.3 % of participants were high scorers for
the BQREB, from the restrictive type mainly. The
ABSMQ subscales positively correlated with body
dissatisfaction and risky eating behaviors, the stron-
gest being body image dissatisfaction.

Conclusions: the influence of publicity and social
models, were found to be related to body image
dissatisfaction and to eating disorder among the
adolescents from the sample.

Introducción

Los estilos de vida de la sociedad actual, pero sobre
todo los nuevos hábitos y formas alimentarias, han
transformado el vínculo cuerpo-alimentación y los
valores estéticos corporales. Es así como en los últi-
mos años, la delgadez se ha vuelto un ideal a seguir y
la obesidad conforma un estigma, situación que ha
generado creencias y actitudes inadecuadas hacia la
alimentación, peso y figura. De esta manera ha surgi-
do el comer sintomático, que implica un patrón de

alimentación nutricional y calórico desequilibrado,
incluyendo la pérdida de la capacidad para regular la
ingesta, que va de la excesiva restricción al total des-
control y que caracteriza a las conductas patológicas
hacia la alimentación.1

Referente a dichas conductas patológicas hacia
la alimentación, el Manual Diagnóstico y Estadístico
de Trastornos Mentales (DSM-IV TR)2 ha definido
una categoría determinada por trastornos de la con-
ducta alimentaria, que implican un conjunto de sig-
nos y síntomas donde interactúan factores fisiológicos,
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En el contexto local, Colima no cuenta con es-
tadísticas precisas sobre la prevalencia de los tras-
tornos de la conducta alimentaria, solamente existen
dos estudios previos en los que se validaron el Body
Shape Questionnaire8 y el Eating Disorders
Inventory9 en adolescentes estudiantes de la ciu-
dad de Colima. Por lo anterior, fue pertinente en-
focar esta investigación en describir las conductas
alimentarias de riesgo que preceden a los trastor-
nos de la conducta alimentaria, abordando la pre-
valencia de las mismas y algunos factores de riesgo,
como un primer acercamiento para dar a conocer
la situación de una muestra de adolescentes en este
estado de la República.

Los trastornos de la conducta alimentaria resul-
tan de una multiplicidad de factores predisponentes,
precipitantes y de mantenimiento, donde interactúan
aspectos individuales y del medio.10 Las conductas
alimentarias de riesgo se relacionan íntimamente con
los factores predisponentes que se presentan entre
las mujeres adolescentes, quienes conforman el gru-
po etario principalmente afectado. Se incluyen as-
pectos individuales como los cambios biológicos
propios de la etapa, que promueven el aumento de
estrógeno y progesterona, y el incremento de la grasa
subcutánea en el área de la cadera, que propicia el
sobrepeso durante los inicios de esta etapa, situación
que puede contraponerse con las exigencias sociales
que promueven la delgadez en el físico femenino
prepubescente.11

En el aspecto psicológico, según Jourard,12 en la
adolescencia se tiene mayor conciencia de sí mismo
y de la imagen corporal, definida como la representa-
ción interna de la apariencia externa del cuerpo, que
incluye sentimientos y pensamientos acerca sí mis-
mo, que tiene un impacto en el comportamiento y
que lleva implícito el aspecto evaluativo y reflexivo,
a partir de la comparación con los demás.13 En cuan-
to a los factores socioculturales, la sociedad actual
promueve un modelo estético corporal caracterizado
por una figura ultradelgada, angular y poco curvilínea,
reforzada a través de los medios de comunicación,
mensajes de la familia, amigos y la cultura en gene-
ral; que propicia la insatisfacción con la imagen cor-
poral y la aparición de conductas y actitudes anómalas
hacia la comida y el peso.14

A partir de estudios realizados por Stice y cola-
boradores,15,16 se ha generado un modelo empírico
que explica los trastornos de la conducta alimentaria
denominado “modelo de camino doble”, el cual ex-
plica que los mensajes transmitidos por los medios
de comunicación acerca del ideal estético de delga-
dez generan insatisfacción corporal si previamente
existe un reforzamiento de dichos mensajes por la

psicológicos y socioculturales que predisponen, pre-
cipitan y mantienen la conducta patológica hacia la
alimentación, condicionada por el logro o persisten-
cia de la delgadez.

Los trastornos de la conducta alimentaria se pre-
sentan principalmente en mujeres que se encuentran
en la etapa de la adolescencia y juventud, cuyo deno-
minador común y factor de inicio es la insatisfacción
con la imagen corporal, generada principalmente a
través de la influencia social, donde se promueve una
figura ultradelgada, seguida por la obsesión por la
figura y el peso, acompañada de prácticas para con-
trolar éste (por ejemplo: ayuno, vómito, purgas, ejer-
cicio excesivo).3

Se estima que se está incrementando la prevalen-
cia de trastornos de la conducta alimentaria entre los
jóvenes de 15 a 24 años, con una proporción hom-
bre-mujer de 1:10. En aspectos epidemiológicos, los
trastornos de la conducta alimentaria tienen una pre-
valencia de 0.5 a 3 % en la población general; la
incidencia de casos de anorexia nerviosa y bulimia
nerviosa no es precisa a nivel mundial, pero los por-
centajes oscilan entre 0.3 a 2 % en anorexia nervio-
sa y de 1 a 5 % para bulimia nerviosa. En México,
un estudio en adolescentes que vivían en hogar fijo
en el Distrito Federal en 2006 (n = 3005) arrojó una
prevalencia de anorexia nerviosa de 0.2 % y buli-
mia nerviosa de 0.9 %.*

La mayoría de los datos con los que se cuenta
en México corresponde a la medición de conductas
alimentarias de riesgo en muestras de estudiantes.
Las conductas alimentarias de riesgo pueden ser pre-
cursoras de los trastornos de la conducta alimenta-
ria y son definidas como las manifestaciones
similares en forma pero menores en frecuencia, du-
ración e intensidad, que los trastornos de la conduc-
ta alimentaria.4 Los datos registrados sobre la
prevalencia de conductas alimentarias de riesgo fluc-
túan entre 5 y 18 % en función de los instrumentos
de medición y de las poblaciones evaluadas.5 En una
investigación en el Distrito Federal de 1997 a 2003,
que tuvo como objetivo identificar la tendencia de
esta problemática en estudiantes de nivel medio y
medio superior, se encontró un incremento general
en hombres de 1.3 % en 1997 a 3.8 % en 2003 ,y en
mujeres de 3.4 % en 1997 a 9.6 % en 2003.6 Datos
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2006
(Ensanut 2006) en una muestra de adolescentes de
10 a 19 años de edad, con representatividad nacio-
nal, indican que 0.7 % del total de la muestra pre-
senta alto riesgo de desarrollar trastornos de la
conducta alimentaria (0.4 % en hombres y 0.9 % en
mujeres), siendo la región norte y centro-occidente
del país las que reflejaron los mayores porcentajes.7
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familia y los pares. Por otro lado, estos mensajes tie-
nen mayor impacto en la medida en que el receptor
ha interiorizado el ideal delgado, que implica que la
persona sea consciente del estándar establecido so-
cialmente y asuma la creencia de la importancia de
llevarlo a cabo; otros factores involucrados son la baja
autoestima, autoconcepto inestable y desorganizado,
así como la creencia de tener sobrepeso.17

Considerando que los factores sociales e indivi-
duales están fuertemente ligados en la problemática
y que Colima no cuenta con información concreta
sobre la descripción de los factores de riesgo invo-
lucrados en la problemática dentro del contexto, el
objetivo de la presente investigación fue identificar
la relación entre la influencia del ideal estético cor-
poral actual, la insatisfacción con la imagen corpo-
ral y el desarrollo de conductas alimentarias de
riesgo, en una muestra de mujeres adolescentes de
la ciudad de Colima.

Métodos

La selección se llevó a cabo mediante muestreo alea-
torio utilizando la función de selección de casos alea-
torios del programa estadístico SPSS versión 10.0, a
partir de un listado de las alumnas inscritas en el ci-
clo escolar 2007-2008, y determinado con la fórmula
para muestras representativas. La muestra total fue
de 252 mujeres estudiantes de un bachillerato públi-
co de la ciudad de Colima, entre 15 y 19 años de edad
(media =16.62 ± 96), una vez eliminados cinco casos
con respuestas incompletas.

Instrumentos

1. Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias
de Riesgo,6 que consta de 10 preguntas con res-
puestas tipo Likert con cuatro opciones (nunca =
0, algunas veces = 1, frecuentemente = 2, muy
frecuentemente = 3), acerca de las principales
conductas para bajar de peso en los tres meses
previos. Tiene una puntuación mínima de 0 y
máxima de 30, y un punto de corte de 10 (las
puntuaciones de 11 o mayores se consideran po-
sibles casos de trastornos de la conducta alimen-
taria). Este instrumento fue validado en mujeres
adolescentes y jóvenes en la ciudad de México y
cuenta con características psicométricas adecua-
das (alfa de Cronbach = 0.83).

2. Cuestionario de Influencias del Modelo Esté-
tico Corporal, diseñado por Toro y colabora-
dores,18 para medir la influencia de los agentes
y situaciones que transmiten el modelo estéti-

co actual. Consta de 40 preguntas agrupadas
en cuatro factores: influencia de la publicidad
(interés que despiertan los medios de comuni-
cación en relación con alimentación, peso y fi-
gura), malestar por la imagen corporal (ansiedad
en situaciones de autopercepción), influencia
de los modelos sociales (interés por los cuer-
pos de actrices y modelos) y la influencia de
las relaciones sociales (presión social subjeti-
va y aceptación de la delgadez). Los reactivos
son de respuesta tipo Likert (0 a 2 puntos), con
puntuación mínima de 0 y máxima de 80 pun-
tos, y puntuación de corte de 24 puntos. En
México fue validado por Vázquez, Álvarez y
Mancilla,19 y obtuvo alpha de Cronbach de 0.94.

3. Escala Visual de Satisfacción Corporal para
Mujeres Adolescentes, basada en el instrumen-
to de Gardner y colaboradores (citado en Ro-
dríguez, Beato, Rodríguez, Martínez),20 el cual
consta de 13 figuras corporales. La escala ela-
borada por Gómez-Peresmitré en 1995, consta
únicamente de nueve siluetas que cubren un
continuo de peso corporal que van desde figu-
ras muy delgadas (puntuación = 1 y 2), delga-
das (puntuación = 3 y 4) hasta figuras gruesas
(puntuaciones = 6 y 7) y muy gruesas u obesas
(puntuación = 8 y 9), pasando por una de peso
normal (puntuación = 5). La diferencia entre
ambas (puntuación de la figura actual menos
puntuación de la figura ideal), se interpreta
como el grado de satisfacción-insatisfacción de
los jóvenes, ya sea de sobrestimación o subes-
timación del peso o de la ausencia de distor-
sión en la imagen corporal.21

Procedimiento

Se solicitó consentimiento escrito a las autoridades
escolares para llevar a cabo la investigación, así
como un listado de las estudiantes inscritas para
determinar su participación. Los cuestionarios de
formato autoaplicable fueron contestados en una sola
visita al plantel, por las alumnas previamente selec-
cionadas mediante selección aleatoria. Las alumnas
que no asistieron el día de la aplicación fueron sus-
tituidas por otras del mismo grupo, cuyos nombres
aparecieran en la lista inmediatamente después de
los nombres de las jóvenes seleccionadas.

Una vez realizado el análisis, los resultados fue-
ron entregados a los directivos del plantel, como se
acordó inicialmente. Considerando los objetivos de
la investigación correspondientes a la identificación
de la prevalencia y la relación entre diversos factores
individuales y sociales involucrados en las conductas
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alimentarias de riesgo, y el carácter anónimo y confi-
dencial, no fue posible identificar o canalizar a trata-
miento a las alumnas con riesgo de trastornos de la
conducta alimentaria.

Análisis de los datos

Se realizó con el programa estadístico SPSS ver-
sión 10 para Windows. En un primer momento se
hizo un análisis descriptivo de cada una de las va-
riables, y posteriormente un análisis de correlación
bivariada y de regresión lineal múltiple con el méto-
do stepwise, para conocer la relación entre las varia-
bles de estudio.

Resultados

El análisis de frecuencias señaló que 8.3 % de las
estudiantes obtuvo una puntuación de riesgo en el
Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias. El
porcentaje para cada una de las conductas se ob-
serva en el cuadro I. El 15 % de la muestra refirió
tener una excesiva preocupación por subir de peso
y un porcentaje similar ha llevado a cabo ejercicio
en exceso para alcanzar este fin. El 10 % de las
adolescentes ha hecho dieta por lo menos dos ve-
ces en una semana en los últimos tres meses y 8 %
se ha dado atracones de comida. El resto de las
conductas se presentaron en porcentajes menores
(cuadro I). El 1.6 % de la muestra refirió el uso de
por lo menos un método purgativo en los últimos
tres meses y 13.5 % de algún método restrictivo.

En cuanto a la insatisfacción con la imagen
corporal, 34 % de las participantes indicó satisfac-
ción con su figura corporal o insatisfacción pero
con el deseo de incrementar su peso, por lo que
fueron consideradas sin riesgo para fines de este
estudio; 66 % se consideró en riesgo debido a que
deseaba una figura más delgada. Respecto a la in-
fluencia del modelo estético corporal, los resulta-
dos mostraron que 31 % tenía influencia alta
(cuadro II).

Con la finalidad de conocer la asociación entre
las tres variables estudiadas, se llevó a cabo un
análisis de correlación con la suma de las puntua-
ciones de la escala de conducta alimentaria de ries-
go y de insatisfacción corporal, y con las subescalas
del Cuestionario de Influencias del Modelo Estéti-
co Corporal. Los resultados mostraron asociacio-
nes positivas entre todas las variables, la mayor de
ellas entre conductas alimentarias de riesgo y “ma-
lestar con la imagen corporal” (r = 704), después
con “influencia de la publicidad”, “influencia de
los modelos sociales”, “influencia de las relacio-
nes sociales” y, finalmente, con insatisfacción con
la imagen corporal. Esta última, por otro lado, corre-
lacionó principalmente con la conducta alimentaria
de riesgo (r = 0.373) y en segundo término con la
subescala “malestar con la imagen corporal” (r = 0.363)
(cuadro III).

Una vez obtenida esta información se plantearon
tres modelos de regresión lineal por separado para co-
nocer las variables con mayor influencia en el desarro-
llo de conductas alimentarias de riesgo. Dado que la
variable malestar con la imagen corporal obtuvo la
mayor correlación con las conductas alimentarias de
riesgo, se le utilizó como variable dependiente en el
primer análisis de regresión. Se obtuvo un resultado
significativo (F = 129.79, gl = 4/250, p < 0.001) y se

Cuadro I
Porcentajes de conductas alimentarias de riesgo

Muy frecuentemente
Frecuentemente (más de dos veces

(dos veces a la semana) a la semana)
% %

Preocupación por engordar 17.0 15
Atracones 8.0 3
Sensación de falta
de control al comer 4.0 3

Vómito autoinducido 1.0 1
Ayunos 4.0 2
Dietas 10.0 4
Ejercicio excesivo 17.0 12
Pastillas 1.0 2
Diuréticos 0.5 1
Laxantes 2.0 1

Cuadro II
Diferencia entre figura actual y figura ideal

Diferencia %
(figura actual-figura ideal) Frecuencia Porcentaje acumulado

–3.00 1 0.4
–2.00 4 1.6
–1.00 44 17.5
0.00 37 14.7 34
1.00 89 35.3
2.00 56 22.2
3.00 12 4.8
4.00 6 2.4
5.00 2 0.8 66
6.00 1 0.4
Total 252 100.0 100
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encontró que la influencia de la publicidad tuvo el
mayor grado de predicción (r2 = 0.438, p < 0.001),
seguida de la influencia de los modelos sociales
(r2 = 0.357, p < 0.001), de la insatisfacción con la
figura (r2 = 0.147) y, finalmente, de la influencia
de las relaciones sociales (r2 = 0.085, p = 0.042),
con 67 % de varianza explicada (figura 1).

En segundo lugar se llevó a cabo un análisis de
regresión utilizando la variable “insatisfacción con la
figura” como dependiente. En este análisis, únicamen-
te la variable “malestar con la imagen corporal” tuvo
un efecto significativo (F = 9.79, gl = 4/250, p < 0.001).
Es decir, ambas variables se afectan mutuamente.

Finalmente, se llevó a cabo una tercera regre-
sión con la variable conducta alimentaria de riesgo
como dependiente y el resto como independientes.
Las variables que entraron en el modelo fueron la
subescala “malestar con la imagen corporal” (r2 =
0.589, p < 0.001) e “insatisfacción con la figura”
(r2 = 0.139, p = 0.004); el modelo explicó 51 % de
varianza (F = 51.78, gl = 5/250, p < 0.001).

Discusión

Los resultados de este trabajo aportan datos sobre
la prevalencia de las conductas alimentarias de ries-
go en adolescentes de la ciudad de Colima, similar
a 5 a 18 % identificado en otras investigaciones
nacionales.4,5 En particular, existió semejanza con

los resultados de la Encuesta de Estudiantes lleva-
da a cabo en el Distrito Federal en 2003,6 respecto
al porcentaje de alumnos que refieren la práctica
de conductas de tipo restrictivo (ayunos, dietas,
ejercicio y uso de pastillas).

En otras investigaciones efectuadas en México
utilizando el Cuestionario Breve de Conductas
Alimentarias de Riesgo (opciones de respuesta fre-
cuentemente y muy frecuentemente), el porcentaje de
preocupación por engordar fue mayor al observado
en el país, mismo que se refiere en la Ensanut,7 y
similar al encontrado en el Distrito Federal en 20036

(30 %). El porcentaje de la práctica de atracones fue
superior al nacional (9 %) y al regional zona centro-
occidente (10 %), pero inferior al de mujeres en el
Distrito Federal (22 %). En cuanto a las prácticas
purgativas, en vómito autoinducido, uso de laxantes
y diuréticos, se encontraron porcentajes similares a
los nacionales y en Distrito Federal, pero ligeramente
superiores a los regionales. En relación con las prác-
ticas restrictivas, las adolescentes colimenses de la
muestra refirieron porcentajes más elevados en com-
paración con los datos nacionales.

Es importante destacar que las conductas res-
trictivas son consideradas la puerta de entrada para
el desarrollo de los trastornos de la conducta alimen-
taria,22 en la medida en que son socialmente promo-
vidas y aceptadas, están al alcance de todos a un
bajo costo y se pueden disfrazar de la búsqueda de
un mejor estilo de vida o de la salud física.

Cuadro III
Matriz de correlaciones

Conductas Malestar Influencia
alimentarias Insatisfacción Influencia con la imagen de los modelos

de riesgo con la figura de la publicidad corporal  sociales

Conductas
alimentarias
de riesgo – – – – –

Insatisfacción
con la figura 0.373* – – – –

Influencia
de la publicidad 0.554* 0.285* – – –

Malestar con la
imagen corporal 0.704* 0.363* 0.752* – –

Influencia de los
modelos sociales 0.514* 0.224* 0.645* 0.712* –

Influencia de las
relaciones sociales 0.382* 0.127** 0.477* 0.452* 0.452*

* p < .01, ** p < 0.05
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Si bien se sabe que no todas las personas que lle-
van a cabo conductas de tipo restrictivo persistirán
en su intento por adelgazar hasta desarrollar trastor-
nos de la conducta alimentaria,22 con base en lo plan-
teado por el “modelo de camino doble” de Stice23 no
se puede menospreciar la manifestación de estas con-
ductas hasta que se cumplan los criterios diagnósti-
cos de un trastornos de la conducta alimentaria o
incluso de sus manifestaciones subclínicas, por lo que
es en este nivel donde se vuelve fundamental interve-
nir de manera preventiva para evitar el agravamiento
de los síntomas.

En este mismo orden de ideas, si bien la insatis-
facción con la figura corporal tiende a ser la norma
más que la excepción entre las mujeres en la socie-
dad actual (alrededor de 70 % manifiesta insatisfac-
ción), no deja de ser importante considerar que la
insatisfacción con la imagen corporal es un requisito
para desarrollar un trastorno de la conducta alimenta-
ria, en particular en las personas que han interiorizado
el ideal estético de delgadez,24 por lo que de la misma
manera debe ser tomado en cuenta cuando se evalúen
los factores de riesgo para el desarrollo de un trastor-
nos de la conducta alimentaria en adolescentes.

Asimismo, es importante señalar que se encon-
traron porcentajes importantes de atracones y con-
ductas purgativas, características de los síndromes
bulímicos y consecuencia de la restricción alimenta-
ria.25 Su presencia en las adolescentes de la muestra
podría indicar que se encuentran un paso más allá de

la práctica de conductas restrictivas, es decir, ya
involucradas en el ciclo dieta-atracón-purga, caracte-
rístico de los trastornos de la conducta alimentaria,
que tiende a perpetuarse una vez iniciado.

Los mensajes del medio social tienen impacto
en el comportamiento y pensamiento de los jóve-
nes, induciéndoles en conductas de riesgo y pro-
moviendo actitudes negativas hacia el sobrepeso.14

Esto se corroboró al relacionar los resultados de
las subescalas del Cuestionario de Influencias del
Modelo Estético Corporal, que hacen referencia a
la influencia de la publicidad y los modelos socia-
les, los cuales, como se observa en los resultados,
tienen un efecto sobre el desarrollo de malestar con
la imagen corporal e insatisfacción con la figura
corporal, precursores del desarrollo de trastornos
de la conducta alimentaria, como se señala en el
modelo de Stice y colaboradores.15,16

Conclusiones

En la muestra estudiada se confirmó el “modelo de
camino doble”,15,16 al encontrar que existe influen-
cia de la presión social por alcanzar el ideal estético
de delgadez a través de la publicidad y los modelos
sociales propuestos por la misma, la cual produce
malestar con la imagen corporal en el sentido de de-
sear una figura corporal delgada, y que se agrava
cuando se ha interiorizado el ideal estético estable-
cido socialmente. La presencia e interacción de es-
tos factores sociales e individuales se relacionan con
la práctica de conductas alimentarias de riesgo, en
particular de tipo restrictivo, como las dietas res-
tringidas, los ayunos, el ejercicio en exceso y el uso
de pastillas para adelgazar, las cuales por su gran
aceptación social se convierten en dispositivo de ries-
go en las personas con vulnerabilidad para desarro-
llar un trastornos de la conducta alimentaria, es decir,
con baja autoestima, malas relaciones familiares, ras-
gos impulsivos o síntomas depresivos, entre otros.26

Entre las limitaciones del estudio se encuentra su
corte transversal, por lo que los resultados deben ser
interpretados en este contexto; así como el tamaño de
la muestra, lo que impidió realizar un modelo que
considerara todas las variables en un solo análisis.
No obstante, se trata de un estudio que tiene la forta-
leza de haber analizado una muestra con selección
aleatoria que corrobora el modelo conceptual plan-
teado, así como la relación de éste con el modelo de
regresión resultante. Así mismo, confirma hallazgos
previos de investigación a nivel nacional27 y aporta
datos novedosos en una región de la República Mexi-
cana en la cual es poca la investigación sobre el tema.

Influencia de
la publicidad

Influencia de
los modelos

sociales

Influencia de
las relaciones

sociales

Insatisfacción con la figura

Malestar con la imagen corporal

CAR

0.474

0.368

0.085 0.147 0.393

0.139

0.589

Modelo 1
Modelo 2
Modelo 3

( = 129.79, gl = 4/250, < 0.001), r =

( = 9.79, gl = 4/250, < 0.001), r =

( = 51.78, gl = 4/250, < 0.001), r =

F p

F p

F p

2

2

2

Figura 1. Modelos de regresión lineal para el desarrollo de conductas
alimentarias de riesgo en adolescentes colimenses
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El abordaje de este tema en Colima constituye un
antecedente para las futuras investigaciones, así como
una visión general de la problemática en el estado,
que finalmente puede coadyuvar a implementar in-
tervenciones más efectivas, así como a enriquecer el
campo de acción respecto a los trastornos de la con-
ducta alimentaria.
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