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Modelo estético corporal, insatisfaccion
con la figuray conductas alimentarias
de riesgo en adolescentes

RESUMEN

Objetivo: identificar la relacion entre el modelo es-
tético corporal de belleza, la insatisfaccién con la
imagen corporal y las conductas alimentarias de
riesgo en mujeres adolescentes.

Métodos: estudio transversal analitico en una
muestra de 257 mujeres entre 15 y 19 afios 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 Satisfacciéon Cor-
poral para Mujeres Adolescentes y el Cuestiona-
rio de Influencia del Modelo Estético Corporal.

Resultados: 8.3 % de las participantes presentd
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-
cién con la figura, siendo la mas importante el ma-
lestar con la imagen corporal.

Conclusiones: se encontro relacion 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.

Introduccién

Los estilos de vida de la sociedad actua, pero sobre
todo los nuevos habitos y formas dimentarias, han
transformado e vinculo cuerpo-aimentacion y los
vaores estéticos corporales. Es asi como en los Ulti-
mosafos, ladelgadez se havuelto unided aseguiry
la obesidad conforma un estigma, situacion que ha
generado creencias y actitudes inadecuadas hacia la
alimentacion, pesoy figura. De estamanerahasurgi-
do € comer sintomético, que implica un patrén de
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aimentacion nutriciona 'y calérico desequilibrado,
incluyendo lapérdidade la capacidad pararegular la
ingesta, que vade laexcesivarestriccion al total des-
control y que caracteriza alas conductas patol égicas
haciala alimentacion.

Referente a dichas conductas patol dgicas hacia
laalimentacion, e Manua Diagnéstico y Estadistico
de Trastornos Mentales (DSM-1V TR)? ha definido
una categoria determinada por trastornos de la con-
ducta aimentaria, que implican un conjunto de sig-
nosy sintomasdondeinteractlian factoresfisioldgicos,
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psicol égicos y socioculturales que predisponen, pre-
cipitan y mantienen la conducta patol 6gica hecia la
alimentacion, condicionada por € logro o persisten-
ciadeladegadez.

Lostrastornos de la conducta aimentaria se pre-
sentan principal mente en mujeres que se encuentran
enlaetapadelaadolescenciay juventud, cuyo deno-
minador comUny factor deinicio eslainsatisfaccion
con la imagen corpora, generada principalmente a
travésdelainfluenciasocial, donde se promueve una
figura ultradelgada, seguida por la obsesion por la
figuray € peso, acompafiada de practicas para con-
trolar éste (por gemplo: ayuno, vomito, purgas, ger-
cicio excesivo).®

Seestimaque se estaincrementando laprevalen-
ciadetrastornos de la conducta aimentariaentre los
jovenes de 15 a 24 afios, con una proporcion hom-
bre-mujer de 1:10. En aspectos epidemiol 6gicos, los
trastornos de la conductaaimentariatienen una pre-
valenciade 0.5 a 3 % en la poblacién genera; la
incidenciade casos de anorexianerviosay bulimia
nerviosano esprecisaanivel mundial, perolos por-
centgjes oscilan entre 0.3 a2 % en anorexianervio-
say dela5 % parabulimia nerviosa. En México,
un estudio en adol escentes que vivian en hogar fijo
en el Distrito Federal en 2006 (n = 3005) arrojé una
prevalencia de anorexia nerviosa de 0.2 %y buli-
mianerviosade 0.9 %.*

La mayoria de los datos con los que se cuenta
en México corresponde alamedicidn de conductas
adimentarias de riesgo en muestras de estudiantes.
Lasconductasaimentarias deriesgo pueden ser pre-
cursoras de | os trastornos de la conducta alimenta-
ria 'y son definidas como las manifestaciones
similares en forma pero menores en frecuencia, du-
racion eintensidad, quelostrastornos delaconduc-
ta alimentaria.* Los datos registrados sobre la
prevalenciade conductasalimentariasderiesgo fluc-
tlan entre 5y 18 % en funcion de los instrumentos
demediciony delas poblacionesevauadas.® Enuna
investigacion en el Distrito Federal de 1997 a2003,
gue tuvo como objetivo identificar la tendencia de
esta problemética en estudiantes de nivel medio y
medio superior, se encontrd un incremento general
enhombresde 1.3 % en 1997 a3.8 % en 2003,y en
mujeres de 3.4 % en 1997 a 9.6 % en 2003.° Datos
delaEncuesta Nacional de Salud y Nuitricion 2006
(Ensanut 2006) en una muestra de adolescentes de
10 a 19 afios de edad, con representatividad nacio-
nal, indican que 0.7 % del total de la muestra pre-
senta alto riesgo de desarrollar trastornos de la
conductaaimentaria (0.4 % en hombresy 0.9 % en
mujeres), siendo laregidn norte y centro-occidente
del paislas que reflgjaron los mayores porcentajes.”

En el contexto local, Colimano cuenta con es-
tadisticas precisas sobre la prevalenciadelostras-
tornos delaconductaalimentaria, solamente existen
dosestudios previosen losque sevalidaron el Body
Shape Questionnaire® y el Eating Disorders
Inventory® en adolescentes estudiantes de la ciu-
dad de Colima. Por lo anterior, fue pertinente en-
focar estainvestigacion en describir las conductas
alimentarias de riesgo que preceden a los trastor-
nos de la conducta alimentaria, abordando la pre-
valenciadelasmismasy a gunosfactoresderiesgo,
COMO un primer acercamiento para dar a conocer
lasituacién de unamuestrade adol escentesen este
estado de la Republica.

Los trastornos de la conducta aimentaria resul-
tan de una multiplicidad de factores predisponentes,
precipitantes y de mantenimiento, donde interactdian
aspectos individuales y del medio.' Las conductas
aimentariasderiesgo serelacionan intimamente con
los factores predisponentes que se presentan entre
las muj eres adol escentes, quienesconforman el gru-
po etario principamente afectado. Se incluyen as-
pectos individuales como los cambios biol 6gicos
propios de la etapa, que promueven & aumento de
estrogenoy progesterona, y € incremento delagrasa
subcuténea en € &rea de la cadera, que propicia e
sobrepeso durante losinicios de esta etapa, situacion
que puede contraponerse con las exigencias sociaes
que promueven la delgadez en € fisico femenino
prepubescente.t

En & aspecto psicolégico, seglin Jourard,2 en la
adolescencia se tiene mayor conciencia de si mismo
y delaimagen corporal, definidacomo larepresenta-
cion interna de laapariencia externadel cuerpo, que
incluye sentimientos y pensamientos acerca si mis-
mo, que tiene un impacto en € comportamiento y
que llevaimplicito & aspecto evauativo y reflexivo,
apartir delacomparacion con los demés.*® En cuan-
to alos factores socioculturales, |a sociedad actual
promueve un model o estético corporal caracterizado
por unafiguraultradel gada, angular y poco curvilines,
reforzada a través de los medios de comunicacion,
mensgjes de lafamilia, amigosy la culturaen gene-
ral; que propicialainsatisfaccion con laimagen cor-
pora y laaparicion deconductasy actitudesandmalas
hacialacomiday e peso.**

A partir de estudios realizados por Sticey cola
boradores,*>%6 se ha generado un modelo empirico
que explicalos trastornos de la conducta aimentaria
denominado “modelo de camino doble’, € cua ex-
plica que los mensgjes transmitidos por los medios
de comunicacion acerca del ideal estético de delga
dez generan insatisfaccion corpora s previamente
existe un reforzamiento de dichos mensgjes por la
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familiay los pares. Por otro lado, estos mensgjestie-
nen mayor impacto en la medida en que & receptor
hainteriorizado € ideal delgado, que implicaque la
persona sea consciente del estdndar establecido so-
ciamente y asuma la creencia de laimportancia de
llevarlo acabo; otrosfactoresinvolucradossonlabaja
autoestima, autoconcepto inestable'y desorganizado,
asi como la creencia de tener sobrepeso.’’

Considerando que losfactores socialeseindivi-
duales estan fuertemente ligados en la problemética
y que Colima no cuenta con informacién concreta
sobre la descripcidn de | os factores de riesgo invo-
lucrados en la problemética dentro del contexto, e
objetivo delapresente investigacion fue identificar
larelacion entre lainfluencia del ideal estético cor-
poral actua, lainsatisfaccion con laimagen corpo-
ral y el desarrollo de conductas aimentarias de
riesgo, en una muestra de muijeres adolescentes de
laciudad de Colima.

Métodos

Lasdeccion sellevé acabo mediante muestreo alea
torio utilizando lafuncion de seleccidn de casos dea
torios del programa estadistico SPSSversion 10.0, a
partir de un listado de las dumnas inscritas en € ci-
clo escolar 2007-2008, y determinado con laférmula
para muestras representativas. La muestra total fue
de 252 mujeres estudiantes de un bachillerato pibli-
codelaciudad de Colima, entre 15y 19 afiosde edad
(media=16.62 + 96), unavez diminados cinco casos
con respuestas incompletas.

Instrumentos

1. Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias
de Riesgo,® que consta de 10 preguntas con res-
puestastipo Likert con cuatro opciones (nunca=
0, algunas veces = 1, frecuentemente = 2, muy
frecuentemente = 3), acerca de las principaes
conductas para bajar de peso en los tres meses
previos. Tiene una puntuacion minima de O y
méxima de 30, y un punto de corte de 10 (las
puntuaciones de 11 0 mayores se consideran po-
sibles casos de trastornos de la conducta aimen-
taria). Este instrumento fue validado en mujeres
adolescentesy jovenesen laciudad de Méxicoy
cuenta con caracteristicas psicométricas adecua
das (dfade Cronbach = 0.83).

2. Cuestionario de Influencias del Modelo Esté-
tico Corporal, diseflado por Toro y colabora-
dores,'® paramedir lainfluenciadelos agentes
y situaciones que transmiten el modelo estéti-
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co actual. Consta de 40 preguntas agrupadas
en cuatro factores: influencia de la publicidad
(interés que despiertan los medios de comuni-
cacién en relacion con alimentacion, pesoy fi-
gura), malestar por laimagen corporal (ansiedad
en situaciones de autopercepcion), influencia
de los modelos sociaes (interés por los cuer-
pos de actrices y modelos) y la influencia de
las relaciones sociales (presion social subjeti-
vay aceptacion de ladelgadez). Los reactivos
son derespuestatipo Likert (0 a2 puntos), con
puntuacién minima de 0 y maxima de 80 pun-
tos, y puntuacion de corte de 24 puntos. En
México fue validado por Vézquez, Alvarez y
Mancilla,®y obtuvo alphade Cronbach de 0.94.

3. Escala Visual de Satisfaccion Corporal para
Mujeres Adolescentes, basadaen el instrumen-
to de Gardner y colaboradores (citado en Ro-
driguez, Beato, Rodriguez, Martinez),? el cual
constade 13 figuras corporales. Laescalaela-
borada por Gémez-Peresmitré en 1995, consta
Unicamente de nueve siluetas que cubren un
continuo de peso corpora que van desde figu-
ras muy delgadas (puntuacién = 1y 2), delga-
das (puntuacion = 3y 4) hastafiguras gruesas
(puntuaciones=6Yy 7) y muy gruesas u obesas
(puntuacion = 8 y 9), pasando por una de peso
normal (puntuacion = 5). La diferencia entre
ambas (puntuacion de la figura actual menos
puntuacién de la figura ideal), se interpreta
como el grado de satisfaccion-insatisfaccion de
|os jovenes, ya sea de sobrestimacion o subes-
timacion del peso o de la ausencia de distor-
sién en laimagen corporal .2

Procedimiento

Se solicit6 consentimiento escrito alas autoridades
escolares para llevar a cabo la investigacion, asi
como un listado de las estudiantes inscritas para
determinar su participacion. Los cuestionarios de
formato autoaplicablefueron contestadosen unasola
visitad plantel, por las alumnas previamente selec-
cionadas mediante seleccion aleatoria. Lasalumnas
que no asistieron € dia de la aplicacion fueron sus-
tituidas por otras del mismo grupo, cuyos nombres
aparecieran en la lista inmediatamente después de
los nombres de las jOvenes seleccionadas.

Unavez realizado € andlisis, los resultados fue-
ron entregados a los directivos del plantel, como se
acordd iniciamente. Considerando los objetivos de
lainvestigacion correspondientes a laidentificacion
delaprevalenciay larelacion entre diversosfactores
individualesy sociaesinvolucradosenlasconductas
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aimentariasderiesgo, y € carécter andnimoy confi-
dencia, no fue posible identificar o canalizar atrata-
miento a las aumnas con riesgo de trastornos de la
conducta alimentaria.

Analisis de los datos

Se realiz6 con € programa estadistico SPSS ver-
sion 10 para Windows. En un primer momento se
hizo un andlisis descriptivo de cada una de las va
riables, y posteriormente un andlisis de correlacion
bivariaday deregresion linea maltiple con el méto-
do stepwise, paraconocer larelacion entrelasvaria-
bles de estudio.

Cuadro |

Porcentajes de conductas alimentarias de riesgo

Muy frecuentemente

Frecuentemente (mas de dos veces
(dos veces a la semana) ala semana)
% %
Preocupacion por engordar 17.0 15
Atracones 8.0 3
Sensacion de falta
de control al comer 4.0 3
Vomito 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 Il
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 44 175
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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Resultados

El andlisis de frecuencias sefial6 que 8.3 % de las
estudiantes obtuvo una puntuacion de riesgo en el
Cuestionario Breve de ConductasAlimentarias. El
porcentaje para cada una de las conductas se ob-
servaen el cuadro I. El 15 % de la muestrarefirié
tener una excesiva preocupaci 6n por subir de peso
y un porcentgje similar hallevado acabo gercicio
en exceso para alcanzar este fin. El 10 % de las
adol escentes ha hecho dieta por lo menos dos ve-
ces en unasemanaen los Ultimos tres mesesy 8 %
se ha dado atracones de comida. El resto de las
conductas se presentaron en porcentajes menores
(cuadroI). El 1.6 % de lamuestrarefirio € uso de
por lo menos un método purgativo en los Ultimos
tresmesesy 13.5 % de algin método restrictivo.

En cuanto a la insatisfaccion con la imagen
corporal, 34 % delas participantesindico satisfac-
cion con su figura corporal o insatisfaccion pero
con € deseo de incrementar su peso, por 1o que
fueron consideradas sin riesgo para fines de este
estudio; 66 % se considerd en riesgo debido aque
deseaba una figura mas delgada. Respecto alain-
fluencia del modelo estético corporal, los resulta-
dos mostraron que 31 % tenia influencia alta
(cuadro I1).

Con lafinalidad de conocer |a asociacion entre
las tres variables estudiadas, se llevd a cabo un
andlisis de correlacion con la suma de las puntua-
cionesdelaescalade conductaaimentariaderies-
goy deinsatisfaccion corporal, y con las subescalas
del Cuestionario de Influenciasdel Model o Estéti-
co Corporal. Los resultados mostraron asociacio-
nes positivas entre todas | as variables, lamayor de
ellasentre conductasalimentariasderiesgoy “ma-
lestar con laimagen corpora” (r = 704), después
con “influencia de la publicidad”, “influencia de
los modelos sociales’, “influencia de las relacio-
nes sociales’ y, finalmente, con insatisfaccion con
laimagen corpord . Estatltima, por otrolado, corre-
laciond principal mente con la conducta aimentaria
de riesgo (r = 0.373) y en segundo término con la
subescala“ maestar con laimagen corpord” (r =0.363)
(cuadrolll).

Una vez obtenida esta informacion se plantearon
tresmodelos deregresion linea por separado paraco-
nocer lasvariablescon mayor influenciaend desarro-
llo de conductas aimentarias de riesgo. Dado que la
variable malestar con la imagen corpora obtuvo la
mayor correlacion con las conductas dimentarias de
riesgo, se le utilizd6 como variable dependiente en €
primer andliss de regresion. Se obtuvo un resultado
sgnificativo (F = 129.79, gl = 4/250, p< 0.001) y se
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encontrd que lainfluencia dela publicidad tuvo el
mayor grado de prediccion (r2= 0.438, p < 0.001),
seguida de la influencia de los modelos sociales
(r?=10.357, p < 0.001), de lainsatisfaccién con la
figura (r? = 0.147) y, finamente, de lainfluencia
de las relaciones sociales (r? = 0.085, p = 0.042),
con 67 % de varianza explicada (figura 1).

En segundo lugar se llev a cabo un andliss de
regresion utilizando la variable “insatisfaccion con la
figura’ como dependiente. En esteandliss, Unicamen-
te lavariable “malestar con laimagen corpord” tuvo
unefectosgnificativo (F=9.79, gl =4/250, p<0.001).
Es decir, ambas variables se afectan mutuamente.

Finalmente, se llevé a cabo unaterceraregre-
sién con lavariable conductaaimentariaderiesgo
como dependientey €l resto como independientes.
Las variables que entraron en el modelo fueron la
subescala “ malestar con laimagen corpora” (r?=
0.589, p < 0.001) e “insatisfaccién con lafigura”
(r?=0.139, p = 0.004); el modelo explicd 51 % de
varianza (F = 51.78, gl = 5/250, p < 0.001).

Discusioén

L os resultados de este trabajo aportan datos sobre
laprevalenciadelasconductasadimentariasderies-
go en adolescentes de la ciudad de Colima, similar
a5 a 18 % identificado en otras investigaciones
nacionales.*® En particular, existié semejanza con

los resultados de la Encuesta de Estudiantes | leva-
daacabo en el Distrito Federal en 2003,° respecto
al porcentaje de alumnos que refieren la préctica
de conductas de tipo restrictivo (ayunos, dietas,
gjercicioy uso de pastillas).

En otras investigaciones efectuadas en México
utilizando el Cuestionario Breve de Conductas
Alimentarias de Riesgo (opciones de respuesta fre-
cuentementey muy frecuentemente), e porcentsjede
preocupacion por engordar fue mayor d observado
en d pais, mismo que se refiere en la Ensanut,” y
similar a encontrado en € Distrito Federal en 2003°
(30 %). El porcentgje de la préctica de atracones fue
superior a naciona (9 %) y a regional zona centro-
occidente (10 %), pero inferior a de mujeresen €
Digtrito Federal (22 %). En cuanto a las préacticas
purgativas, en vomito autoinducido, uso de laxantes
y diuréticos, se encontraron porcentgjes smilares a
losnacionaesy en Distrito Federd, peroligeramente
superiores alos regionaes. En relacion con las prac-
ticas regtrictivas, las adolescentes colimenses de la
muestrarefirieron porcentajes més e evados en com-
paracién con los datos nacionales.

Es importante destacar que las conductas res-
trictivas son consideradas la puerta de entrada para
€l desarrollo delostrastornosdelaconductaalimen-
taria,? en lamedidaen que son social mente promo-
vidas y aceptadas, estén al alcance de todos a un
bajo costo y se pueden disfrazar de la blsqueda de
un mejor estilo de vida o delasaud fisica

Cuadro 1l
Matriz de correlaciones

Conductas
alimentarias  Insatisfaccion
de riesgo con lafigura
Conductas
alimentarias
de riesgo - -
Insatisfaccion
con la figura 0.373* -
Influencia
de la publicidad 0.554* 0.285*
Malestar con la
imagen corporal 0.704* 0.363*
Influencia de los
modelos sociales 0.514* 0.224*
Influencia de las
relaciones sociales 0.382* 0.127**

* p<.01,**p<0.05

Malestar Influencia
Influencia con laimagen de los modelos
de la publicidad corporal sociales
0.752* - -
0.645* 0.712* -
0.477* 0.452* 0.452*
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Si bien se sabe que no todaslas personas quelle-
van a cabo conductas de tipo restrictivo persistiran
en su intento por adelgazar hasta desarrollar trastor-
nosdelaconductaaimentaria ® con baseenlo plan-
teado por & “modelo de camino doble”’ de Stice no
se puede menospreciar lamanifestacion deestascon-
ductas hasta que se cumplan los criterios diagndsti-
cos de un trastornos de la conducta alimentaria o
incluso de susmanifestacionessubclinicas, por loque
esen estenivel dondesevuevefundamental interve-
nir de manerapreventivaparaevitar e agravamiento
delos sintomas.

nductas
entarias

las relaciones [”

Influencia de L
la publicidad |~ _0.474
~ ~
~ ~
*»
Influencia de - —v| Malestar con la imagen corporal K_0.589
los modelos ~ "(.368 A | K
sociales Pid 4 H
- / ;
7 / 3
Influencia de

7 / 'n'
~7008 ,0.147 ;0.393
/ i

’
sociales ya | 4 0.139
Insatisfaccion con la figura
Modelo 1 ———— (F=129.79, gl = 4/250, p < 0.001), F* =
Modelo 2 =------ » (F= 979, gl=4/250,p<0.001), =
Modelo3 —» (F= 51.78, gl = 4/250, p < 0.001), r* =

Figura 1. Modelos de regresion lineal para el desarrollo de conductas
alimentarias de riesgo en adolescentes colimenses
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En este mismo orden deidess, s bien lainsatis-
faccion con la figura corporal tiende a ser lanorma
més que la excepcion entre las mujeres en la socie-
dad actua (alrededor de 70 % manifiestainsatisfac-
cidn), no deja de ser importante considerar que la
insatisfaccion con laimagen corporal esun requisito
paradesarrollar un trastorno delaconductaaimenta-
ria, en particular enlaspersonasquehaninteriorizado
¢l ideal estético dedelgadez,* por lo quedelamisma
maneradebe ser tomado en cuentacuando seevallien
losfactoresderiesgo parae desarrollo de un trastor-
nos de la conducta aimentaria en adolescentes.

Asmismo, es importante sefidar que se encon-
traron porcentsjes importantes de atracones 'y con-
ductas purgetivas, caracteristicas de los sindromes
bulimicosy consecuencia de la restriccidn dimenta
ria?® Su presencia en las adolescentes de la muestra
podriaindicar que se encuentran un paso mésalade

la préctica de conductas restrictivas, es decir, ya
involucradasen € ciclo dieta-atracdn-purga, caracte-
ristico de los trastornos de la conducta aimentaria,
que tiende a perpetuarse unavez iniciado.

Los mensgjes del medio social tienen impacto
en el comportamiento y pensamiento de los jove-
nes, induciéndoles en conductas de riesgo y pro-
moviendo actitudes negativas haciael sobrepeso.'
Esto se corroboré al relacionar los resultados de
las subescalas del Cuestionario de Influencias del
Modelo Estético Corporal, que hacen referenciaa
lainfluenciade la publicidad y |os model os socia-
les, los cuales, como se observa en los resultados,
tienen un efecto sobre el desarrollo de malestar con
la imagen corporal e insatisfaccion con la figura
corporal, precursores del desarrollo de trastornos
de la conducta aimentaria, como se sefida en e
modelo de Stice y colaboradores.'516

Conclusiones

En la muestra estudiada se confirmé € “modelo de
camino doble” 516 al encontrar que existe influen-
ciadelapresion social por alcanzar €l ideal estético
de delgadez através delapublicidad y los modelos
sociales propuestos por la misma, la cua produce
malestar con laimagen corporal en el sentido dede-
sear una figura corporal delgada, y que se agrava
cuando se hainteriorizado el ideal estético estable-
cido socialmente. La presencia e interaccion de es-
tosfactores sociaeseindividual es serel acionan con
la practica de conductas alimentarias de riesgo, en
particular de tipo restrictivo, como las dietas res-
tringidas, los ayunos, el gercicio en excesoy € uso
de pastillas para adelgazar, las cuales por su gran
aceptacion social seconvierten endispositivoderies-
go en las personas con vul nerabilidad para desarro-
|lar untrastornosdelaconductaalimentaria, esdecir,
con bajaautoestima, malasrelacionesfamiliares, ras-
gosimpulsivos o sintomas depresivos, entre otros.?
Entrelaslimitacionesdel estudio seencuentrasu
corte transversal, por |o que los resultados deben ser
interpretados en este contexto; asi como el tamafio de
la muestra, lo que impidio redizar un modelo que
considerara todas las variables en un solo andlisis.
No obstante, setrata de un estudio quetiene laforta-
leza de haber analizado una muestra con sdleccion
aeatoria que corrobora € modelo conceptua plan-
teado, asi como larelacion de éste con € modelo de
regresion resultante. Asi mismo, confirma hallazgos
previos de investigacion a nivel naciond? y aporta
datos novedososen unaregion delaRepiblicaMexi-
canaenlacua espocalainvestigacion sobree tema.
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antecedente paralasfuturasinvestigaciones, asi como
una visién genera de la problemética en € estado,
que finalmente puede coadyuvar a implementar in-
tervenciones més efectivas, asi como aenriquecer €
campo de accidn respecto alos trastornos de la con-
ductaaimentaria

Referencias

Fuentealba C, Leiva M. Trastornos de la conducta
alimentaria. Disponible en http://ww.med.uchile.cl/
apuntes/archivos/2007/medicina/tr_alimentarios_
obesidad.pdf

Asociacion Psiquiatrica Americana. Manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos men-
tales. Cuarta edicién. Washington, DC: Masson;
2000.

Secretaria de Salud. Guia de trastornos alimenti-
cios. [Monografia en internet]. México: Centro Na-
cional de Equidad de Género y Salud Reproductiva;
2004. Disponible en http://iwww.salud.gob.mx/uni-
dades/cdi/documentos/guiatrastornos.pdf
Unikel-Santoncini C, Bojérquez-Chapela |, Carrefio-
Garcia S. Validacion de un cuestionario breve para
medir conductas alimentarias de riesgo. Salud
Publica Mex 2004;46(6):509-515.
Unikel-Santoncini C, Bojérquez-Chapela I. A re-
view of eating disorders research in Mexico. Int
J Psicol 2007;42(1):59-68.

Unikel-Santoncini C, Bojérquez-Chapela |, Villatoro-
Velazquez J, Fleiz-Bautista C, Medina-Mora IME.
Conductas alimentarias de riesgo en poblacién
estudiantil del Distrito Federal: tendencias 1997-
2003. Rev Invest Clin 2006;58(1):15-27.
Barriguete-Meléndez J, Unikel-Santoncini C, Agui-
lar-Salinas C, Coérdoba-Villalobos J, Shamah T,
Rivera-Domarco J, Hernandez-Avila M. Prevalen-
ce of abnormal eating behaviors in adolescents in
Mexico: Mexican National Health and Nutrition
Survey 2006. Salud Publica Mex 2009; 51(Supl 4):
S638-S644.

Ochoa S, Villareal L, Molina N o, Bayle JI. Valida-
cion y confiabilidad del Body Shape Questionnaire
(BSQ) en adolescentes de la ciudad de Colima.
Revista Cientifica Electronica de Psicologia [revista
en Internet]. Disponible en http://dgsa.uaeh.edu.mx/
revista/psicologia/IMG/pdf/No.4-12.pdf

Ochoa S. Validaciéon y confiabilidad del Inven-
tario de Trastornos de la Conducta Alimentaria
(EDI-2) aplicado en una muestra de adolescen-
tes mexicanos. Revista Cientifica Electronica
den Psicologia [revista en Internet]. Disponible

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2010; 48 (1): 31-38

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

en http://dgsa.uaeh. edu.mx/revista/psicologia/
IMG/pdf/2_-_N o._5.pdf

Raush C, Bay L. Anorexia nerviosa y bulimia: ame-
nazas a la autonomia. Argentina: Paidds; 1990.
Unikel-Santoncini C, Saucedo-Molina T, Villatoro-
Velazquez J, Fleiz-Bautista C. Conductas alimen-
tarias de riesgo y distribucién del indice de masa
corporal en estudiantes de 13 a 18 afios. Salud
Mental 2002;25(2):49-57.

Jourard SM. La personalidad saludable: punto de
vista de la psicologia humanistica. México: Trillas;
1987.

Gempeler J. Historia fotogréafica del cuerpo, expo-
sicion y prevencion de respuesta e integracion sen-
sorial como herramientas terapéuticas integradas
para la flexibilizacién de la distorsion corporal en
trastornos de la conducta alimentaria. Rev Colomb
Psiquiatr 2004;33(1):9-20.

Rivarola, M. La imagen corporal en adolescentes
muijeres: su valor predictivo en trastornos alimen-
tarios. Fundamentos en Humanidades 2003;4(7):
149-161.

Stice E, Schupak-Neuberg E, Shaw H, Stein RI.
Relation of media exposure to eating disorder
symptomatology: an examination of mediating
mechanisms. J Abnorm Psychol 1994;103(4):836-
840.

Stice E, Shaw H. Adverse effects of the media
portrayed thin-ideal on women and linkages to
bulimic symptomatology. J Soc Clin Psychol 1994;
13(3):288-308.

Vandereycken W, Noordenbos G. La prevencion
de los trastornos alimentarios: Un enfoque mul-
tidisciplinario. [Monografia en internet]. Espafia:
Ediciones Granica; 2000. Disponible en http://
books.google.com.mx/books

Toro J, Salamero M, Martinez E. Assessment of
sociocultural influences of the aesthetic body
shape model in anorexia nervosa. Acta Psychiatr
Scand 1994;89(3):147-151.

Vézquez R, Alvarez G, Mancilla J. Consistencia
interna y estructura factorial del cuestionario de
influencia de los modelos estéticos corporales
(CIMEC), en poblacion mexicana. Salud Mental
2000;23(6):18-24.

Rodriguez-Campayo M, Beato-Fernandez L, Ro-
driguez-Cano T, Martinez-Sanchez F. Adaptacion
espafiola de la escala de evaluacion de la imagen
corporal de Gardner en pacientes con trastornos
de la conducta alimentaria. Actas Esp Psiquiatr
2003;31(2):59-64.

Calleja N, GGmez-Peresmitré G. Psicologia social:
investigacion y aplicaciones en México. México:
Fondo de Cultura Econémica; 2001.

Figueroa-Rodriguez A

et al. Conductas
alimentarias
en adolescentes

37



Figueroa-Rodriguez A

38

et al. Conductas
alimentarias
en adolescentes

22.

23.

24.

Heatherton TF, Polivy J. Chronic dieting and eating
disorders: a spiral model. Washington, DC: Hemis-
phere Publishing Corp.; 1992.

Polivy J, Herman CP. Diagnosis and treatment of
normal eating. J Consult Clin Psychol 1987;55(5):
635-644.

Stice E. Risk factors for eating pathology: recent ad-
vances and future directions. En: Striegel-Moore R,
Smolak L, editores. Eating disorders: innovative
directions in research and practice. Washington, DC:
American Psychological Association; 2001. p. 51-73.

25.

26.

27.

Polivy J, Herman CP. Dieting and binging: a causal
analysis. Am Psychol 1985;40(2):193-201.

Polivy J, Herman CP. Causes of eating disorders.
Ann Rev Psychol 2002;53:187-213.

Benjet C, Borges G, Medina-Mora ME, Blanco J,
Rojas E, Fleiz C, et al. Epidemiologia de los tras-
tornos psiquiétricos en los adolescentes de la ciu-
dad de México. Trabajo presentado en la XXVIII
Reunién de Investigacion del Instituto Nacional de
Psiquiatria “Ramon de la Fuente Mufiiz”, Distrito
Federal, México, 2008.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2010; 48 (1): 31-38



