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Introducción 

INTRODUCCION 

Dado que en la adolescencia se inician y fortalecen gran parte de los patrones conductuales que 
conformarán el estilo de vida durante la edad adulta, es impcrtante detectar oportunamente las 
conductas que colocan a los individuos en riesgo de dailar su salud y bienestar (Jessor, Turbin & 
Costa, 1998). A pesar de que algunos comportamientos que realizan los jóvenes para regular su 
peso corporal pueden desencadenar estos efectos adversos, el entendimiento en esta área del 
conocimiento, no ha sido contundente al identificar los factores asociados al incremento en la 
realización de éstas prácticas, por lo que esta investigación se orientó a contestar cuatro preguntas 
básicas: ¿Cuáles son las prácticas nocivas de control de peso más frecuentes entre los estudiantes 
de bachillerato y cuántos de estos alumnos realizan más de una práctica?, ¿Cuáles son los grupos 
más vulnerables de acuerdo al sexo, edad, nivel socioeconómico e Indice de masa corporal?, ¿Qué 
variables personales y del entamo se asocian a estas prácticas?, ¿Qué factores personales y del 
entamo ejercen inHuencia en más de un comportamiento de riesgo y cuáles en dominios 
especificas? 

Las prácticas de control de peso han sido conceptualizadas como comportamientos recurrentes que 
pueden afectar positiva o negativamente la salud de un individuo (Lewis, 1997). A las prácticas que 
fortalecen el buen funcionamiento del organismo, como el consumo de una dieta balanceada y la 
actividad física, se les denominan prácticas saludables. En contraste, cuando las prácticas generan 
dailos al buen funcionamiento del individuo, se les llama prácticas nocivas para el control de peso. 
Bajo este rubro se agrupa a las dietas hipocalóricas, al ayuno. al consumo de laxantes, diuréticos y 
anfetaminas, asi como a la inducción del vómito (Brewerton, Dansky, Kilpatrick & O'Neil, 2000; Fine, 
Colditz, Coakley. Moseley. Manson, Willet & Kawachi, 1999; Krowchuk, Kreiter, Woods, Sinal & 
DuRant, 1998; Bulik. Sullivan, Carter & Joyce, 1997; Pederson, Mitchell, Fenna, Crosby, Miller & 
Hobermann, 1997). 

Diversos investigadores seilalan que en esta etapa del desarrollo. al presentarse los cambios 
morfológicos de la pubertad -caracterizados por aumento acelerado de la estatura y de acumulación 
de grasa en los tejidos-. es posible que se presente una preocupación exagerada por la imagen 
corporal (Graber, Brooks-Gunn, Paikoff & Warren, 1994). Al conjuntar esta preocupación por los 
cambios corporales y los estándares de belleza asociados a la figura muy delgada, se generan las 
condiciones adecuadas para que los adolescentes inicien una serie de comportamientos orientados 
a "mantenerse en forma" o a bajar abruptamente su peso (Stice, Mazotti, Krebs & Martín, 1998; 
Grinder, 1997; Kretchmer& Zimmerrnan, 1997; Costin, 1999; Attie & Brooks-Gunn; 1989). 

Generalmente, el involucramiento de los adolescentes en estos patrones conductuales se presenta 
de manera secuencial, iniciando con comportamientos normativos de menor riesgo y progresando 
gradualmente a prácticas que comprometen en mayor medida su estado de salud. Datos 
epidemiológicos han mostrado que en los primeros eslabones de estas cadenas conductuales se 
encuentran la realización de dietas -llevada a cabo sin la supervisión de un especialista- y el ayuno 
(French, Perry, Lean & Fulkerson, 1995). 

En las dietas hipocalóricas y el ayuno se restringe el contenido calórico que se consume 
diariamente. Las dietas han sido consideradas como un patrón conductual •normativo· entre las 
mujeres adolescentes, dada su alta incidencia (Story, Neumark-Sztainer & Sherwood, 1998). Story 
(2002) detectó que en una población de adolescentes, el 59% de las mujeres y el 26% de los 
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hombres intentaba perder peso utilizando dietas hipocalóricas y el 20% de las mujeres adolescentes 
ayunaron durante 24 horas o más. 

Después estos dos comportamientos, es posible que se encuentren 'prácticas extremistas' para el 
control de peso, tales como el consumo de laxantes, diuréticos y anfetaminas, asl como la inducción 
del vómito. French et al., (1994) señalan que los adolescentes se involucran en estas conductas 
cuando las prácticas restrictivas no producen los efectos deseados. 

El consumo de anfetaminas es otra práctica que le penmite al adolescente limitar su ingesta de 
alimentos. Sin embargo, a diferencia de las dietas y el ayuno, las anfetaminas son altamente 
adictivas y peligrosas. Los efectos que se han identificado por su consumo a mediano plazo, son 
vómito. diarrea, dolor abdominal, sedación, mareos e insomnio. A largo plazo el efecto más 
representativo es el slndrome paranoico (Saldaña, Tomás & Bachs, 1997). 

Por su parte, el consumo de laxantes. diuréticos y la inducción del vómito, son comportamientos 
considerados de tipo purgativo, ya que se realizan con el objetivo de expulsar del organismo los 
alimentos ingeridos previamente. Generalmente se producen después de una ingesta excesiva de 
alimentos (Sherman & Thompson, 1999). 

Organismos dedicados a la promoción de la salud han señalado los riesgos que enfrenta una 
persona al realizar estas conductas (OMS. 2001 ). Especialmente, se ha destacado que entre las 
principales secuelas adversas de estos comportamientos, se encuentran trastornos alimenticios tan 
severos como la anorexia y la bulimia. Padecimientos que derivan en elevadas tasas de 
hospitalización, intentos de suicidio y mortalidad juvenil (Stice, Hayward, Cameron, Killen & Taylor 
2000). 

A la fecha, buena parte de la investigación se ha realizado sobre la definición y distinción de dos 
trastornos severos alimenticios como la anorexia y la bulimia. Sin embargo, escasos datos se han 
generado sobre las practicas de control de peso que los originan. 

Newmark-Sztainer et al. (1997) analizaron la covariación de dos prácticas nocivas de control de peso 
-la inducción de vómito y el uso de dietas hipocalóricas- con otras conductas de riesgo tales como el 
consumo de alcohol, entre otras. Estos investigadores encontraron que los adolescentes que se 
involucraban en conductas de riesgo como el consumo de substancias adictivas, la actividad sexual 
precoz y los intentos de suicidio, tuvieron mayor probabilidad de involucrarse en prácticas nocivas 
para controlar su peso. Por último, concluyeron que estos comportamientos se relacionan de manera 
multidimensional entre si y que la estructura que subyace a los comportamientos de riesgo es 
diferente para cada género. 

Un dato importante de resaltar es que las mujeres son más propensas a realizar una o más prácticas 
nocivas para controlar su peso. Tal es el caso del estudio presentado por Krowchuk et at. (1996), 
quienes informaron que las mujeres realizan con mayor frecuencia que los hombres, la inducción del 
vómito y el consumo de laxantes. 

Asimismo. se ha detectado a los adolescentes como población en situación de alto debido a que se 
enfrentan a múltiples transiciones (personales y sociales). las cuales derivan generalmente en la 
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realización de diversos comportamientos de riesgo, incrementando de esta manera, las 
probabilidades de enfrentar secuelas deteriorantes a corto y largo plazo (Dryfoos, 1990). 

Algunos autores como Attie & Brooks-Gunn (1989) han informado que los adolescentes de niveles 
socioeconómicos elevados tienen más probabilidades de involucrarse en prácticas nocivas de 
control de peso, debido a la preocupación exagerada de estos jóvenes por su imagen corporal. 

En fechas recientes, se han desarrollado diversas investigaciones con el propósito de identificar la 
contribución de una amplia gama de variables sobre estas prácticas nocivas. Generalmente, se 
coincide que dos variables personales ejercen una influencia importante: el Indice de masa corporal 
y la satisfacción que se tenga sobre la imagen corporal (Stice, 2002; Stice, 2000). 

Si un adolescente se percibe sobrepasado de peso y el estándar de belleza lo asigna a las figuras 
muy esbeltas, es muy probable que desencadene estas prácticas nocivas con el afán de aminorar su 
insatisfacción en un periodo temporal corto (French & Jeffrey, 1994). Estos adolescentes suelen 
presentar de manera contingente problemas psicológicos como la ansiedad y la depresión, variables 
que también han sido asociadas a las prácticas nocivas de control de peso (Stice et al .. 2000; 
Paxton, Schutz, Wertheim & Muir, 1999; Lean, Fulkerson, Perry & Cudeck, 1993) 

Dado que la familia y los compañeros tienen una influencia importante para el desarrollo de los 
adolescentes, diversas variables han sido detectadas. Los hábitos alimenticios de padres y amigos, 
los modelos de las estrategias que se siguen para controlar el peso, asl como la presión percibida 
para lograr una figura esbelta impactan de manera significativa las prácticas de los adolescentes 
para controlar su peso corporal (Abramovitz, 2000). Otro aspecto de la familia que se ha identificado 
como variable asociada a estas practicas nocivas es la supervisión que tienen los padres sobre la 
conducta de sus hijos adolescentes (Gillman, Rifas-Shiman, Frazier, Rockett, Camargo, et al, 2000). 

Paxton et al. (1999) encontraron que los esfuerzos de las adolescentes por perder peso aumentan 
bajo dos circunstancias principalmente: cuando las jóvenes perciben que sus amigas controlan su 
peso y cuando mantienen conversaciones frecuentemente acerca de la utilización de prácticas 
nocivas para controlar su peso. Estos hallazgos sugieren que las conductas de los pares 
proporcionan influencia directa sobre las prácticas para controlar el peso. 

En resumen, la investigación ha identificado como grupo de alto riesgo a los adolescentes, 
específicamente a las mujeres que se enfrentan a los cambios llsicos de la pubertad, que presentan 
insatisfacción con su imagen corporal, tienen una percepción negativa de su personalidad y tienen 
síntomas psicológicos continuos como la tristeza, la depresión y la ansiedad. Además, se ha 
mostrado que la influencia, el apoyo y los conflictos de los adolescentes con sus padres y 
compañeros, incrementan la probabilidad de que los jóvenes realicen comportamientos dañinos para 
el control de peso corporal. 

Los hallazgos que se han obtenido en esta área del conocimiento explican mediante modelos 
multifactoriales, la relación existente entre diversas variables con la realización de prácticas nocivas 
de control de peso. Sin embargo, la mayoría de estos modelos incorporan variables personales o 
variables del entorno, lo que impide tener un conocimiento más amplio de la interacción entre los 
factores del individuo y de su entorno (Stice, 2002). 
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Bajo este contexto, se ha despertado el interés de los investigadores por elaborar modelos que 
permitan conocer los factores personales y del enlomo que Incrementan la probabilidad de iniciación 
y mantenimiento de la ejecución de estas prácticas, ya que de esta forma, se facilitarla el 
reconocimiento de grupos de alto riesgo asl como la planeación de programas preventivos y de 
intervención más efectivos (Brewerton, Dansky, Kilpatrick & O'Neil, 2000; Huon, Hayne, 
Gunewardene, Strong, Lunn, Pirra & Lim, 1999). 

Debido a que son escasos los modelos que han integrado tanto variables personales como del 
entamo que expliquen la etiologla de estas prácticas en nuestro pals (Gómez, 1997), los propósitos 
de la presente investigación fueron: 

1. Presentar un panorama descriptivo sobre la realización de las prácticas nocivas de control de 
peso en adolescentes. 

2. Identificar los grupos más vulnerables en la realización de prácticas nocivas para el control de 
peso. 

3. Identificar la contribución de diversas variables personales y del entorno sobre cada una de las 
prácticas nocivas. 

4. Determinar las influencias que son comunes a más de una práctica de riesgo y las que son 
especificas por dominio. 

Con la finalidad de presentar información más detallada sobre cada una de las prácticas nocivas 
para el control de peso en el capitulo 1 se detalla información concerniente a los efectos que trae 
consigo la realización de cada una de las prácticas nocivas de control de peso. En el capitulo 11 se 
presentarán las variables que en la investigación se han asociado con la ejecución de prácticas 
nocivas para el control de peso. En el capitulo 111 se explicará la metodologla utilizada para esta 
investigación. En el capitulo IV se mostrarán los resultados obtenidos en este estudio y en el capitulo 
V, se discutirán estos resultados con los hallazgos mencionados anteriormente. 

.. 
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Capitulo 1. Practicas nocivas para el control de peso corporal 

Prácticas Nocivas para el Control de Peso Corporal 

Estudios recientes han mostrado que el aumento de ocupaciones escolares, sociales y laborales 
durante la adolescencia, modifican los hábitos alimenticios existentes, los cuales se caracterizan por 
la omisión de comidas, ingesta excesiva de alimentos con bajo contenido nutricional, altos en grasas 
saturadas como dulces y comidas fritas {Kretchmer & Zimmerman, 1997). 

Estos comportamientos alimenticios se clasifican en {Marmitt, 1991): 

a. Prácticas de ingesta limitada de alimentos, parcial o total entre las que se integran las dietas 
hipocalóricas y el ayuno, respectivamente. En este mismo rubro se integra el consumo de 
anfetaminas, medicamentos que con el objetivo de disminuir el apetito en los adolescentes, les 
permite limitar el consumo de alimentos. 

b. Practicas de purga, entre las cuales se encuentran el consumo de laxantes/diuréticos y la 
inducción del vómito. 

La realización de cada una de estas prácticas, tiene efectos tanto a corto como a largo plazo. Sin 
embargo, estos efectos están determinados por la frecuencia, intensidad y combinación en la 
ejecución de cada una de estas prácticas {Gleaves, Miller, Williams & Summers, 2000). 

1. Dietas hipocalóricas. 

Se refiere a los esfuerzos intencionales para lograr o mantener un peso deseado a través del 
consumo limitado de carbohidratos y grasas, lo que produce una descompensación grave en el 
organismo. comprometiendo severamente su funcionamiento {Stice et al.. 1998). 

La realización prolongada de dietas hipocalóricas. además de reducir el peso corporal y el 
porcentaje de grasa corporal. trae consigo múltiples efectos colaterales para los individuos que las 
realizan. A corto plazo. la disminución de temperatura corporal. respiración y pulso cardiaco 
{Gleaves et al., 2000). A mediano plazo, irritabilidad. fatiga. debilidad muscular. dolor 
gastrointestinal. diarrea. estreilimiento. dolores de cabeza e insomnio {Pesa. 1999). A largo plazo. 
pérdida de cabello. desnutrición. deshidratación y anemia {Gingras. 2000; Pesa, 1999). 

2. Ayuno. 

Patrón conductual caracterizado por la eliminación y/o la sustitución de alimentos con alto contenido 
calórico de la dieta regular, por ejemplo, sólidos por líquidos. Los efectos colaterales son de mayor 
gravedad que en las dietas hipocalóricas: sin embargo, comparten pérdidas significativas de 
electrolitos. minerales y vitaminas en el organismo {Something-fishy, 2000). 

Entre los efectos a mediano y largo plazo se incluyen gingivitis. enfermedades periodontales debido 
a la mala nutrición. trastornos menstruales, anemia, incremento en la probabilidad de desarrollar 
osteoporosis. llevando a fracturas del hueso sobre todo cuando se desarrolla en la adolescencia. 
Además, puede llevar a diferencia de las dietas hipocalóricas. el ayuno puede provocar la muerte 
debido a anormalidades cardiacas asociadas {Gleaves et al., 2000). 
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Los hallazgos obtenidos, señalan que el seguimiento de dietas hipocalóricas y el ayuno, son factores 
de riesgo, en el involucramiento de otras prácticas nocivas para el control de peso como la inducción 
del vómito y el desarrollo de trastornos alimentarios (Pederson et al., 1997). 

3. Consumo de laxantes y/o diuréticos. 

Esta conducta consiste en el consumo de medicamentos con el objetivo de disminuir rápidamente el 
peso corporal en el organismo a través de la eliminación de agua. El uso de laxantes y diuréticos 
durante periodos prolongados, puede conducir a graves disfunciones e incluso la muerte (Sherman 
& Thompson, 1999). 

Los laxantes son sustancias que estimulan el colon a través de movimientos peristálticos, lo cual 
permite la evacuación de residuos producidos durante la digestión (Anorexia Nervosa and Related 
Eating Disorders, 2000; Villa, 1988). 

El uso repetido de laxantes bloquea los movimientos peristálticos a nivel del colon, por lo que los 
músculos involucrados permanecen en contracción y provoca un estado continuo de estreñimiento 
combinado con periodos alternados de diarrea debido a la expulsión de liquidas (Ville, 1988). 
Derivado de la pérdida de electrolitos, este proceso trae consigo deficiencias severas como 
deshidratación, polidipsia, debilidad muscular, daño renal, arritmias cardiacas y un incremento en el 
riesgo de producir muerte repentina (Turner, 2000). 

Por su parte, los diuréticos actúan en los riñones inhibiendo la secreción de la hormona antidiurética, 
facilitando la eliminación de agua a través de la orina y disminuyendo el volumen total de liquido en 
el cuerpo (Ville, 1988). El abuso de estos medicamentos puede ocasionar fatiga, mareos, 
deshidratación, resequedad, arritmias cardiacas y daños severos en los riñones (something-fishy, 
2000; Ville, 1988). 

El abuso de laxantes y diuréticos se caracterizan por un ciclo de rebote -proceso de retención de 
agua aunada a una sensación de abotargamiento-, el cual llevará nuevamente al individuo, al 
consumo de laxantes o diuréticos en un esfuerzo por perder peso. provocando otra retención de 
líquidos e iniciando nuevamente el proceso. Este proceso es acompañado por el efecto de 
tolerancia, es decir, el individuo tiene que aumentar la dosis para obtener el efecto deseado 
(Sherrnan et al .. 1999) 

Turner (2000) mediante un estudio realizado con adolescentes, demostró que existe un incremento 
en la prevalencia del consumo de laxantes en las mujeres, conforme aumentan de edad. Además, 
mencionó que la realización de esta práctica se encuentra asociada con mayores distorsiones 
cognitivas asl como con el empleo de otras prácticas nocivas para el control de peso y el abuso de 
sustancias. 

4. Consumo de anfetaminas. 

Este método se caracteriza por facilitar la evacuación y la pérdida de 1 O kilogramos en promedio, del 
peso corporal entre sus consumidores (Rosenzweig & Leiman, 1992). Sin embargo, los efectos de 
estas drogas sintéticas sobre el organismo son numerosos, por lo que coloca a los adolescentes que 
los utilizan en una situación de alto riesgo. 
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Las anfetaminas son estimulantes del sistema nervioso central y periférico, aumentan la cantidad de 
dopamina en las terminales nerviosas, incrementando su actividad y prolongando su presencia en la 
hendidura sináptica, suprimiendo el apetito y limitando el consumo de alimentos (Rosenzweig et al., 
1992). 

Entre sus efectos conductuales a corto plazo se encuentran el incremento de la actividad motora. el 
nivel de alerta (vigilancia o atención), insomnio, euforia, aceleración del metabolismo y disminución 
del apetito. En el sistema nervioso autónomo elevan la presión arterial y de la tasa respiratoria, 
nerviosismo, temblor, vértigo y sudoración (Carral!, 1993). 

Debido a sus efectos fisicos, estos medicamentos son utilizados en el tratamiento de la obesidad, la 
fatiga crónica, la narcolepsia y la hipotensión (intermedicina, 2000). Sin embargo, sus efectos son 
temporales, por lo que rápidamente puede desarrollar tolerancia y dependencia fisica ante el abuso 
de este medicamento (Collard, 2001; intermedicina, 2000). Los efectos físicos que trae consigo la 
dependencia de las anfetaminas, son similares a los producidos por Ja cocaína, sino es que más 
severos. Generan conductas estereotipadas (acciones de ejecución repetitiva, generalmente sin 
sentido), depresión, ataques de pánico y estados psicóticos (NIDA, 2002). 

5. Inducción del vómito 

Práctica purgativa que consiste en la utilización de medicamentos yfo la estimulación de las 
glándulas salivales, con el objetivo de desechar cualquier alimento ingerido previamente. En la 
mayorfa de las ocasiones, estos periodos de ingestión se caracterizan por ser excesivos o altos en 
calorias (National Mental lllness Screening Project, 2000). 

Dado el desequilibrio en electrolitos esenciales para el funcionamiento metabólico y celular, las 
consecuencias pueden ser fatales para el organismo. A corto plazo, ocasionan debilitamiento (por el 
esfuerzo producido), problemas gastrointestinales como estreilimiento, dolor abdominal y retraso en 
el vaciamiento gastrico. A mediano plazo, desnutrición deshidratación, caries, deterioro de esófago 
(debido a los ácidos y enzimas devueltas), asl como erosión, perforación o ruptura espontánea del 
estómago (Gleaves, 2000; something-fishy, 2000). 

A largo plazo, los ciclos repetidos de vómito, impiden la retención de alimentos en el estómago, 
induciendo de manera involuntaria el vómito. Ademas, la aspiración del contenido gástrico, puede 
traer consigo complicaciones cardiacas, neumotitis química o bacteria!, hemorragias en la piel o 
tejidos conjuntivos, así como callosidades en los dedos (Gleaves. 2000). Algunos medicamentos 
como el lpecac pueden llevar a la muerte repentina debido a cardiotixicidad, cardiomiopatia y atrofia 
musculo-esquelética (Gleaves, 2000). 

Hasta el momento, ya han sido discutidas las repercusiones que la ejecución de prácticas de control 
de peso tienen sobre el organismo, sin embargo, aún queda una interrogante ¿Cuáles son los 
factores asociados con la ejecución de éstas prácticas? 
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Variables asociadas a la ejecución de priclic•• nocivas de control de paso 

Variables personal•• 

Durante la adolescencia, el involucramiento en prácticas nocivas de control de peso es diferencial 
entre hombres y mujeres. Graber et al. (1994) señalaron que las mujeres adolescentes cuando 
intentaron perder peso, suelen realizar dietas hipocalóricas, consumir laxantes e inducirse el vómito 
con mayor frecuencia que los hombres. quienes tienden a realizar prácticas más saludables para 
controlar su peso. como llevar a cabo alguna actividad física (Shiltz, 1997). Sin embargo, esto no 
significa que la utilización de prácticas nocivas para el control de peso sea exclusiva para las 
mujeres, la Institución para el estudio de la Anorexia Nerviosa y Trastomos Alimenticios Asociados 
infonmó que la realización de dietas hipocalóricas se presenta en una proporción de un hombre por 
diez mujeres (ANRED, 2000). 

Attie & Brooks-Gunn (1989) encontraron que la ejecución de prácticas nocivas de control de peso 
tiene su inicio en la pubertad, debido a los cambios biológicos que presentan los adolescentes. 
Asimismo, reportó que los cambios psicosociales durante la adolescencia intermedia refuerzan estos 
comportamientos dañinos para el control de peso, eliminándose o progresando hacia el desarrollo de 
trastornos alimenticios en la adolescencia tardla (Attie & Brooks-Gunn, 1989). 

La pubertad -adolescencia temprana- es un periodo de desarrollo que comienza a los 1 O o 12 
años en los hombres y a los 8 o 10 años en las mujeres con la primera menstruación -menarca­
(Figgs. 1997; Graber et al .. 1994). Algunos investigadores han propuesto como etapa de inicio en el 
involucramiento de prácticas nocivas para el control de peso. la pubertad, debido a la insatisfacción 
con la imagen corporal originada por el aumento acelerado en la masa corporal (Abraham & O'Dea. 
2001; Grinder, 1997). 

Durante la adolescencia intermedia, inicia a los 13 o 14 años en mujeres y 14 o 15 en hombres, con 
la habituación de los cambios de la etapa anterior. Entre los cambios físicos más característicos se 
encuentra la acumulación de grasa de manera penmanente y distribuida en diferentes zonas del 
cuerpo. la cual alcanza hasta los once kilos en promedio (Craig, 1997). En las mujeres 
adolescentes, esta situación aumenta la probabilidad de realizar alguna práctica nociva para el 
control de peso, debido al inicio de relaciones de amistad o noviazgo más duraderas producen una 
exagerada preocupación por su imagen corporal (Story, Neumark-Sztainer & Sherwood, 1998; 
Gassler. 1997; Attie & Brooks-Gunn, 1989). 

Finalmente, la adolescencia tardla, con inicio a los 17 años -en las mujeres- y a los 18 en los 
hombres, se caracteriza por la reestructuración cognitiva e ideológica, que lo inclina hacia la 
independencia paulatina de sus padres y compañeros (Darley, 1991). En esta etapa. se puede 
presentar el mantenimiento de prácticas nocivas de control de peso. incrementando la probabilidad 
de padecer algún trastorno alimenticio (Field, Camargo, Barr, Berkey, Lindsay & Gillman, 1999). 

Actualmente, una variable que ha perdido el interés de los investigadores es el nivel 
socioeconómico. En un tiempo se consideró que la preocupación con el peso y la delgadez eran 
propias entre las clases medias y altas en la sociedad occidental, mostrando as! una relación inversa 
entre clase social y peso corporal (Attie & Brooks-Gunn, 1989). No obstante, en un estudio realizado 
por Neumark-Stainer, Rock, Thomquist. Cheskin, Neuhoser & Bamett (2000), se encontró que las 
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prácticas de control de peso estuvieron consistente y positivamente asociadas con el nivel 
socioeconómico entre los adultos, pero no entre los adolescentes. 

Otra condición asociada con la realización de prácticas nocivas en los adolescentes, es el 
sobrepeso. French et al. (1994) mencionaron que las mujeres con sobrepeso, realizan con mayor 
frecuencia prácticas nocivas para controlar su peso, debido a la idea de que cambios en la dieta y el 
ejercicio no son suficientes para llegar a los estándares que desean alcanzar. 

La percepción de sobrepeso se relaciona con otros aspectos psicológicos, uno de ellos es la 
insatisfacción de la imagen corporal. La insatisfacción con las características físicas se refiere al 
desagrado de una persona con respecto a la representación de su cuerpo, a pesar de que su peso 
se encuentra dentro de los rangos esperados para su edad y complexión. situación que incrementa 
la probabilidad de los adolescentes de seguir dietas u otras prácticas extremistas para controlar el 
peso {Sherman et al .. 1999). 

Estudios realizados señalan que la mayoria de los adolescentes están insatisfechos con su imagen 
corporal, debido a los cambios en su complexión durante la pubertad {Craig, 1997). Estos cambios 
llevan al adolescente a iniciar esfuerzos repetidos en el control del peso corporal, disruptiendo su 
imagen corporal y reforzando esfuerzos recurrentes para controlar el peso {Stice, 2002; Stice & 
Whitenton, 2002; Attie & Brooks-Gunn, 1989). 

Asimismo, la insatisfacción con la imagen corporal fortalece estados afectivos negativos debido a 
que la apariencia es una dimensión evaluativa y comparativa tanto para las mujeres, como para los 
hombres, por ende, promueve la ejecución de dietas y otras prácticas extremistas como la inducción 
del vómito debido a la creencia que es una técnica efectiva para controlar el peso corporal {Stice et 
al .. 2002). 

Otros aspectos psicológicos relacionados con el sobrepeso y la insatisfacción con la imagen corporal 
son la presencia de síntomas psicológicos como la depresión y la ansiedad, debido a la disminución 
en atracción fisica, autoestima y dificultades sociales {incluso el aislamiento social), factores que 
incrementan la probabilidad del adolescente de iniciar la ejecución de prácticas para el control de 
peso {Wedding. 2001; Erikson, Robinson, Haydel & Killen, 2000; Marmitt, 1984). 

Durante la adolescencia, es común que se presenten síntomas físicos muy importantes, entre ellos, 
la disminución general del apetito, deseo sexual y compania; tristeza intensa, deseos de abandonar 
actividades, insomnio, fatiga, miedos incontrolables. irritación constante y ansiedad {Peterson, Maier 
& Seligman, 1993). 

Estos síntomas -resultado de los numerosos cambios que presentan los adolescentes durante esta 
etapa- suelen presentarse ante cualquier cambio, produciendo una modificación en la percepción 
que los jóvenes tienen de su personalidad. Peterson et al. (1993) señalan que por estas razones, los 
adolescentes suelen informar ser negativos, esto es, con baja autoestima, obsesivos, deprimidos, 
ansiosos, vengativos, etc. En conjunto, la insatisfacción con la imagen corporal, la presencia de 
síntomas psicológicos y la percepción negativa de la imagen, incrementan la probabilidad del 
adolescente de involucrarse en practicas nocivas de control de peso {Neumark-Sztainer & Hannan, 
2000; Brown & Siegel, 1998). 
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Variables del entorno 

El interés de los investigadores por conocer las variables del entorno asociadas con la ejecución de 
prácticas nocivas de control de peso, se ha dirigido a conocer la influencia que los padres y los 
compañeros tienen sobre los adolescentes para la adopción de estos comportamientos dañinos. Los 
hallazgos obtenidos señalan que los padres ejercen un papel activo en el establecimiento de estos 
comportamientos (Feunekes, 1998). Esta asociación se debe a que la familia provee una mayor 
estructura y soporte durante este periodo de desarrollo, sobre todo en la pubertad, puesto que 
siguen pasando la mayor parte del tiempo en su casa, compartiendo hábitos, los cuales pueden 
fortalecerse o eliminarse como la adopción de dietas y la elección de alimentos (Kretchmer et al., 
1997). 

Otros investigadores como Letoumeau (2000) señala que los adolescentes aprenden de sus padres 
diversas alternativas para controlar su peso corporal, sobre todo cuando los padres enfatizan en la 
importancia que tiene el peso corporal y cuando presionan a los adolescentes para que cuiden su 
imagen. Edmunds & Hill (1999) confirmaron el papel activo de los padres en los hábitos alimenticios 
de los niños al encontrar la realización continuada de ayuno y restricción de alimentos en su dieta al 
igual que en sus padres. 

Además de la influencia que ejercen los modelos alimenticios de los padres. la supervisión durante 
los almuerzos es un factor relevante en el fortalecimiento de patrones alimenticios sanos en los que 
se incluyen un mayor consumo de frutas y verduras, menor ingesta de alimentos fritos, refrescos y 
otros alimentos con elevados niveles de grasa saturada. Desafortunadamente, el tiempo que 
comparten los padres con sus hijos durante las comidas es menor conforme aumenta la edad, por lo 
que disminuye la supervisión de los alimentos que consume (Gillman et al., 2000). 

El soporte familiar es otro factor necesario para el desarrollo y reorganización de los patrones 
alimenticios adolescentes (Garnefski, 2000). Attie & Brooks-Gunn (1989) en un estudio realizado con 
mujeres adolescentes, observó que las relaciones familiares caracterizadas por el poco soporte de 
los padres hacia las hijas. pueden influir en la emergencia de problemas alimentarios en las niñas 
adolescentes. 

Algunos investigadores como Kretchmer et al. (1997) y Gamefski (2000) han mencionado que los 
conflictos relacionados con las prácticas alimenticias. en gran parte se originan con la modificación 
de viejos hábitos alimenticios. Esta modificación se inicia cuando el adolescente aprende nuevas 
preferencias alimenticias al involucrarse con mayor frecuencia en actividades sociales con sus 
compañeros (Kretchmer et al., 1997). 

Stice (2002) recalca que la presión social de los compañeros, fortalece la intemalización del ideal 
delgado y la insatisfacción con la imagen corporal, lo cual coloca a los individuos en riesgo en la 
realización de dietas, afecto negativo y trastornos alimentarios. A pesar de la importancia que 
adquieren los amigos en la modificación de patrones alimenticios, existe poca evidencia emptrica 
consistente que sustente esta relación (Paxton et al .• 1999). 

Una excepción es el estudio realizado por Paxton et al. (1999) en el cual encontraron que las 
relaciones entre amigos se caracterizan por similitudes en la percepción de imagen corporal, 
frecuencia de realización de prácticas nocivas de control de peso y restricción alimenticia. Otra 
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variable que se integró en el estudio fue el soporte que tuvieron los adolescentes de sus 
compañeros. Esta variable no se correlacionó con la imagen corporal, restricción de alimentos o el 
uso de prácticas nocivas para el control de peso corporal, contrario a lo esperado. Finalmente se 
concluyó que el involucramiento en prácticas extremistas para el control de peso por los amigos 
predicen el nivel de utilización de comportamientos de los adolescentes (Paxton et al., 1999). 

Ante la escasa investigación relacionada con la ejecución de las prácticas nocivas de control de 
peso en nuestro país y las altas repercusiones que estas prácticas tienen sobre el organismo, los 
objetivos de la presente investigación fueron conocer la frecuencia con que estudiantes de nuevo 
ingreso al bachillerato, realizan las prácticas nocivas de control de peso y saber cuántos de estos 
alumnos realizan más de un método para controlar su peso corporal. Examinar si existen diferencias 
en la realización de cada una de las prácticas en cuanto al género, edad, nivel socioeconómico e 
indice de masa corporal. Explorar la relación de las prácticas nocivas de control de peso con 
diversas variables personales y del enlomo. Por último, conocer la influencia de estas variables en 
más de una práctica de riesgo y por dominios especificas. 
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P11rtlclpantH 

Se trabajó con los datos de 3524 estudiantes que ingresaron a cinco planteles de nivel medio 
superior. Sus edades nuctuaron entre los 13 y 19 anos de edad, siendo 15 anos la edad más común 
en la población (61.8% de los casos). La muestra integró a 41.8% hombres y 58.2% mujeres. Por lo 
que respecta a su nivel socioeconómico, el 61.1º/o se auto.clasificó como nivel medio, 25.4% como 
alto y 13.5% restante como bajo. 

Instrumento• y procedimiento 

Los datos presentados en este estudio fueron obtenidos de la base de datos "Rendimiento, Salud y 
Comportamiento Juvenil"® elaborada como una de las actividades de investigación del proyecto 
PAPIME 00303498 904-0. Esta base contiene los resultados de la aplicación del "Sistema de 
Evaluación Integral para Alumnos de Primer Ingreso· (Bauzas, Monroy, Tanamachi & Zúniga, 2000), 
a una muestra de estudiantes de nuevo ingreso al bachillerato de la UNAM. Para el presente estudio 
se tomaron las siguientes 24 variables. 

Vairlables dependientes 

Fueron categorizadas tipo dummy, donde ·o· indica sin riesgo y "1" riesgo. Los puntos de corte se 
establecieron de acuerdo a la frecuencia con que realiza o no la práctica de control de peso. 

Seguimiento de dietas hipocalóricas. Se clasificó en riesgo a aquellos alumnos que informaron 
realizar dietas hipocalóricas para controlar su peso corporal desde algunas veces hasta casi 
siempre. 

Ayuno. Se clasificó en riesgo a los adolescentes que afirmaron ayunar desde algunas veces hasta 
casi siempre con el objetivo de controlar su peso corporal. 

Consumo de laxantes/diuréticos. Se clasificó en riesgo a los adolescentes que informaron consumir 
laxantes/diuréticos desde algunas veces hasta casi siempre. 

Consumo de anfetaminas. Se clasificó en riesgo a los adolescentes que afirmaron consumir 
anfetaminas desde algunas veces hasta casi siempre para controlar su peso corporal. 

Inducción del vómito. Se clasificó en riesgo a los alumnos que informaron inducirse el vómito desde 
algunas veces hasta casi siempre como medida para controlar su peso corporal. 
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v .. 1abl•• lndapandlanta• 

Las siguientes variables fueron clasificadas en tres categorlas, de acuerdo a los siguientes 
parámetros: 

1. Nivel socioeconómico. La percepción del nivel socioeconómico de los estudiantes, se clasificó 
en tres categorlas bajo, medio y alto. 

2. Edad. Se clasificó a los estudiantes en tres categorlas de 13 a 14 años, de 15 a 16 años y de 17 
a 19 años. 

3. Indice de Masa Corporal (IMC). De acuerdo al peso y a la estatura informados por los 
estudiantes, se obtuvo el IMC con la siguiente fórmula (Kretchmer & Zimmerman, 1997): 

Indice de Masa Corporal = __ ,,_,_P.,,e"'s"'o'-'(""k"'g.._l ----.,.-=:-
Estatura•estatura (m2) 

El Indice de masa corporal resultante se clasificó en tres categorlas: bajo peso, peso normal 
y sobrepeso, conforme a los Indices normativos para población adolescente de acuerdo al 
sexo (Kretchmer et al, 1997). Ver tabla 1. 

Tabla 1. Ranqos de Indice de masa corooral oor sexo 
Indice de Maa• Corpo,.1 

CIHlflc•ción Hombrn MuJern 

eaJQPeSO Meñor a 20. 799- - Meñor 3 19~ úfg--

Normal 20.800 a 27.899 19 200 a 27.399 

Sobrepeso Mayor a 27.900 Mayor a 27.400 

4. Insatisfacción de la imagen corporal. Se obtuvieron tres categorías de riesgo de acuerdo a la 
satisfacción con las caracterlsticas flsicas. La primera categoría integró a los estudiantes que 
informaron estar poco o nada satisfechos, la segunda a los alumnos que informaron estar 
medianamente satisfechos y la tercera, a los alumnos que señalaron estar satisfechos con sus 
caracterlsticas físicas. 

5. Slntomas psicológicos. Se obtuvieron tres categorlas de riesgo de acuerdo a la frecuencia con 
que los adolescentes informaron presentar. insomnio, agotamiento, miedos incontrolables, 
irritación constante, tristeza intensa, somnolencia, ansiedad y deseos de dejar de hacer sus 
actividades, durante los últimos 6 meses. En la primera categorla de riesgo, se integró a los 
estudiantes presentaron casi siempre estos slntomas, en la segunda, a los alumnos que 
informaron presentarlos frecuentemente y, en la tercera categoría, a los que presentaron 
algunas veces estos síntomas. 
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6. Características negativas de la personalidad. Se obtuvieron tres categorlas de riesgo de acuerdo 
a la descripción negativa de las caracterlsticas de la personalidad. En la primera categorla se 
integró a los estudiantes que se describieron negativamente, la segunda a los que suelen 
describirse regulanmente de manera negativa y la tercera, a los alumnos que no se describieron 
con características negativas de la personalidad. 

7. Supervisión familiar. Se obtuvieron tres categorlas de riesgo de acuerdo a la supervisión que los 
adolescentes percibieron tener de sus padres. En la primera categoría integró a los estudiantes 
que informaron no contar con la supervisión de sus padres ni en su rendimiento académico, ni 
en actividades recreativas. En la segunda, a los alumnos que infonmaron contar algunas veces 
con supervisión de los padres y la tercera, a los alumnos que señalaron tener la supervisión de 
sus padres casi siempre. 

8. Soporte familiar. Se obtuvieron tres categorías de riesgo de acuerdo al soporte que los 
adolescentes percibieron tener de sus padres. En la primera categoría integró a los estudiantes 
que informaron no contar con el soporte de sus padres para solucionar problemas, no recibir 
demostraciones de afecto, ni tener buena comunicación. En la segunda, a los alumnos que 
informaron contar algunas veces con este soporte de los padres y la tercera, a los alumnos que 
señalaron contar siempre con el soporte de sus padres. 

9. Conflictos familiares. Se obtuvieron tres categorías de riesgo de acuerdo a los conflictos que los 
adolescentes percibieron tener con sus padres. En la primera categoría integró a los estudiantes 
que informaron tener una familia conflictiva, cuyas peleas son frecuentes, graves y afectan su 
relación familiar por varios dias. En la segunda, a los alumnos que infonmaron tener algunas 
veces conflictos familiares y la tercera, a los alumnos con pocos conflictos familiares. 

1 O. Modelos negativos de los padres. Se obtuvieron cuatro categorías de riesgo de acuerdo a la 
frecuencia con que los padres realizan dietas sin la supervisión de un especialista. En la primera 
categoría se integró a los estudiantes que informaron que sus padres casi siempre realizan 
dietas. En la segunda, a quienes sus padres realizan frecuentemente, en la tercera, a los 
alumnos que señalaron que sus padres realizan dietas algunas veces y en la cuarta categoría a 
los estudiantes cuyos padres nunca realizan dietas no recomendadas por un especialista. 

11. Soporte compañeros. Se obtuvieron tres categorias de riesgo de acuerdo al soporte que los 
adolescentes percibieron tener de sus amigos. En la primera categoría se integró a los 
estudiantes que informaron no contar con el soporte de sus amigos más cercanos para 
solucionar problemas, no recibir demostraciones de afecto, ni tener buena comunicación. En la 
segunda, a los alumnos que infonmaron contar algunas veces con este soporte y la tercera, a los 
alumnos que señalaron contar siempre con el soporte de sus amigos. 

12. Amigos. Se obtuvieron tres categorías de riesgo de acuerdo al la habilidad que infonmaron tener 
los adolescentes para hacer amigos. En la primera categoría se integró a los estudiantes que 
informaron no contar con la habilidad, en la segunda, a los alumnos que infonmaron contar 
algunas veces con esta habilidad y en la tercera, a los alumnos que sellalaron contar siempre 
con esta habilidad. 
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13. Modelos negativos de los compaileros. Se obtuvieron cuatro categorias de riesgo de acuerdo a 
la frecuencia con que los amigos más cercanos realizan dietas sin la supervisión de un 
especialista. En la primera categoria se integró a los estudiantes que informaron que sus amigos 
casi siempre realizan dietas para bajar de peso. En la segunda, a quienes solo algunos de sus 
amigos realizan, en la tercera, a los alumnos que no saben si sus amigos realizan dietas, y en la 
cuarta categoria a los estudiantes cuyos amigos nunca realizan dietas. 

An611ai• de loa dato• 

Para los análisis de datos se utilizaron los paquetes estadlsticos STATISTICA versión 5.5 ('99) y 
SPSS versión 10.0. 

Para responder a la pregunta de investigación -¿cuáles son las prácticas nocivas de control de peso 
más frecuentes en una muestra de alumnos de nuevo ingreso al bachillerato y cuántos alumnos 
realizan más de una práctica nociva?-, se realizó un análisis descriptivo de la población. Este 
permitió conocer la frecuencia con que los adolescentes informaron realizar dietas hipocalóricas. 
ayuno, consumo de laxantes/diuréticos. anfetaminas e inducción del vómito con el objetivo de 
controlar su peso corporal. 

Para responder a la pregunta de investigación -¿cuáles son los grupos por sexo, edad, nivel 
socioeconómico e indice de masa corporal que presentan mayor riesgo en la ejecución de prácticas 
nocivas de control de peso?-, se realizaron dos pruebas: 

1. Chi cuadrada para conocer si existen diferencias significativas en la ejecución de cada una de 
las prácticas (dietas hipocalóricas. ayuno. consumo de laxantes/diuréticos, anfetaminas e 
inducción del vómito) entre hombres y mujeres. 

2. Kruskal-Wallis para conocer si existen diferencias significativas en la ejecución de cada una de 
las prácticas nocivas de control de peso, con respecto a la edad. nivel socioeconómico e indice 
de masa corporal. 

Para responder a la pregunta de investigación ¿cuáles son las variables personales y del entorno 
especificas a cada una de las prácticas nocivas de control de peso? Se realizó un analisis de 
regresión logística binomial el cual permite describir la relación que existe entre una variable 
dependiente de tipo dummy y una o más variables independientes (Hosmer & Lemeshow. 2000). 

Las siguientes variables predictoras se incorporaron en bloque: sexo, edad, nivel socioeconómico, 
indice de masa corporal, satisfacción con las características físicas, presencia de sintomas 
psicológicos, características negativas de la personalidad, supervisión familiar, soporte familiar, 
conflictos familiares, modelos negativos de los padres, número de amigos. soporte de los amigos y 
modelos negativos de los amigos. 

El nivel de significancia que se consideró adecuado para las pruebas de Chi cuadrada, Kruskal­
Wallis y regresión logistica binomial, fue de p<=.01 dado el tamailo de la muestra, conformada por 
3529 estudiantes (Siegel & Castellan, 1998). 
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Con el objetivo de conocer la bondad de ajuste de cada modelo se obtuvo la prueba de Chi 
cuadrada, debido a que todas las variables independientes fueron categóricas. Los modelos se 
consideraron significativos cuando el nivel de p fue mayor o igual a .05 (Hosmer et al, 2000). 

Finalmente, para responder a la pregunta ¿cuáles son las variables comunes a más de una práctica 
nociva? Se realizó un análisis comparativo de las variables significativas para cada una de las 
prácticas. 
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RESULTADOS 

Conforme a la primera pregunta de investigación ¿cuáles son las prácticas nocivas de control de 
peso más frecuentes y cuántos alumnos realizan más de una práctica?, se obtuvo que el 28.51% de 
los alumnos utilizan el ayuno, 17.63% las dietas hlpocalóricas, 10.91% el consumo de laxantes y/o 
diuréticos, el 6.18% se induclan el vómito y el 4.51% consumen anfetaminas como prácticas para 
controlar su peso corporal. 

De los adolescentes que informaron realizar más de una práctica de control de peso se obtuvo que: 
el 56% realizó solamente una práctica de control de peso, el 26% dos prácticas, el 9% tres prácticas, 
el 5% cuatro prácticas y el 4% cinco prácticas. Ver gráfica 1. 

Gráfica 1. Porcentaje de alumnos que realizan prácticas nocivas de control de peso 

26% ()os PJaeticaS 

Para dar respuesta a la pregunta ¿cuáles son los grupos por sexo, edad, nivel socioeconómico e 
indice de masa corporal que presentan mayor riesgo en la ejecución de prácticas nocivas de control 
de peso?, se encontraron diferencias significativas en la realización de prácticas nocivas de acuerdo 
al género, encontrando que las mujeres realizan con mayor frecuencia dietas hipocalóricas 
[X'=49.18, df=1, p=.000), ayuno [X'=66.39, df=1, p=.000) e inducción del vómito [X•=19.32, df=1, 
p=.000). 

Asimismo, se encontraron diferencias significativas en la realización de prácticas nocivas de acuerdo 
al indice de masa corporal, encontrando que los adolescentes con sobrepeso realizaron con mayor 
frecuencia dietas hipocalóricas [H{2,3524)=35.53; p=.000), ayuno [H(2,3524)=31.14; p=.000] y 
consumo de anfetaminas [H(2,3524)=12.74366; p=.001). Ver tabla 2. 

21 

1 TESIS CON 1 
FALLA DE ORIGEN 1 



Resultados 

Tabla 2. Grupos con mayor vulnerabilidad en la realización de prácticas nocivas para el control de peso 

Variables 

Sexo 

Edad 

Indice de masa 
corporal 

Nivel socioeconómlco 

*Sinnlficativas al o<=.01 

Prictlc•• nociva• n•r• el control de o 
Ayuno Consumo de Consumo de 

Mujeres 
.)(2=49.18, 

df=1 n=.ooo· 
Mujeres 

X2:66.39, 
ctt:1 n=.ooo· 

Sobrepeso Sobrepeso 
H (2,3524)=35.534 H(2,3524)•31.14 

D =.ooo· o •.ooo· 

laxantes/diuréticos anfetaminas 

Sobrepeso 
H(2,352•J•12.7•3 

011,001* 

Inducción del 
vómito 
Mujeres 

X2=19.32, 
df .. 1. n11.ooo• 

Para dar respuesta a la pregunta ¿qué variables se asocian con la realización de cada una de las 
prácticas nocivas de control de peso?, se llevaron a cabo diversos análisis de regresión loglstica 
para cada comportamiento. 

El seguimiento de dietas hipocalóricas [X2=2153.96; p=.156) incrementó con las siguientes 
proporciones de riesgo: 1.7 veces cuando se es mujer [OR=1.689), 1.6 veces en los adolescentes 
con sobrepeso [OR=1.566), 1.8 veces con insatisfacción con sus caracteristicas flsicas [OR=1.834), 
1.5 veces cuando los adolescentes presentan regularmente sintomas psicológicos [OR=1.475) y 3 
veces cuando los presentan casi siempre [OR=3.102), asi como 1.5 veces al percibirse 
negativamente con regularidad [OR=1.541 ). 1.5 ·•eces cuando los jóvenes infonnaron presentar 
conmctos familiares algunas veces [OR=1.548), 1.7 veces cuando algunos [OR=1.762) y 2 veces 
cuando la mayorla [OR=2.132) de sus amigos realizan dietas para controlar su peso. Ver tabla 3 y 
gráfica 2. 

Grifica 2. F•ctores de ringo asociados a I• re .. tz.clón de diete• 

1. Setmuj• 

~--3 lnsatisf-=:ciOn c•acienstlc& fisc.m 
•.~neaaregul•de1intcrr1a~ 
5. Presenoa fl"ecU9nl• de sinb'na!J ps.icoklgcol 
6. Petcepa6n ~vade &..~te-. de~.S con niguta'ocl.O 
7. Pen:epciOn negativa de i.- carac'9rtlte-. de ~a:I fr-=--illlm9n'9 
8 Conftctol fami..._ ~na wec:a 
9 Urnayorlade ~-;c. ma&~ realiun doel• ii-acanlrOl.-lu ~ 
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La realización de ayuno [X2=2140.51; p=.1628) incrementó con las siguientes proporciones de 
riesgo: 1.2 veces cuando los adolescentes pertenecen al sexo femenino [OR=1.255), .7 veces 
cuando su peso es normal (OR=.676), 1.6 veces cuando infonman estar insatisfechos con sus 
caracterlsticas flsicas [OR=1.567], 2.3 veces cuando pnesentan slntomas psicológicos 
fnecuentemente (OR=2.312) y 1.4 veces cuando perciben sus caracterlsticas de personalidad como 
negativas regularmente [OR=1.402]. 1.3 veces cuando presentan regularmente conflictos con sus 
padres [OR=1.368), 1.8 veces cuando la mayorla [OR=1.830] y 1.7 veces cuando algunos 
[OR=1.687] de sus amigos más cercanos realizan dietas constantes para bajar su peso. Asimismo, 
1.3 veces cuando informaron no saber si sus compaileros siguen dietas !OR=1.288). Ver tabla 3 y 
gráfica 3. 

Grjfica 3. F•ctorw de riesgo Hocladoe • a. re•llzac:l6n de ayuno 

1. Serrnu;et 2.- . . . 
Factores de riesgo 

3. lns•sfaxaor. c.-.-...Stx::. flscas 
4. Presencia tr.cuente de Sinlelma psicológ~ 
5. PwcepciOn negatrt• de 1.- cs.:tertsbea de ~a::I con 19gula'td.-:I 
6. Conlldos flmlll._ mgunas W9Ces 
7. No 5abe s.1 sus~ rea.z., d111tm eonst.nln 
e. Alguna. de sus..,.... twatizan doetm ps• c:ontn:ll.- su pe50 
9. lJI rn.yorl• de los~ maa certaoos realizan o.ca P.• contn:lbr su peso 

El riesgo de consumir laxantes/diuréticos [X2=2177.30; p=.1025) incnementó 1.6 veces cuando los 
adolescentes informaron estar insatisfechos con sus caracterlsticas flsicas [OR=1.557], 1.7 veces 
cuando presentan slntomas psicológicos negularmente [OR=1.677] y 1.4 veces cuando perciben con 
regularidad negativamente sus caracterlsticas de personalidad [OR=1.391). Además, 2.5 veces 
cuando la mayorla de sus amigos más cercanos realizan dietas constantes para bajar de peso 
[OR=2.475). Ver tabla 3 y gráfica 4. 

Grjfica •· F•ctorn de rte.go ••ociado• al conaumo d9 t.xantealdluritlcoa 

.. ,. 
! :u 
i!l ,. 

Fac:toresdene$Qo 
1. lns-.taeoonc.-zwns~ flSICal 
2. Pr-.naa de slnlomas ~ocos f91lularman• 
J. ~pción negatrwade tm ~lstie. de ~a::I con 1911ui.ld.-:I 
• lJI ma,on. de io. ~ maa ~ realizai do9la p.-a controla MI peso 
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El riesgo de consumir anfetaminas [X'=2127.29; p=.6728) incrementó 2.1 veces cuando los 
adolescentes informaron estar insatisfechos con sus caracterlsticas fisicas [OR=2.106) y 1.6 veces 
cuando percibieron negativamente sus caracterlsticas de personalidad algunas veces [OR=1.673). 
2.5 veces cuando sus padres realizan dietas casi siempre [OR=2.517] para controlar su peso sin la 
supervisión de un especialista. Además, cuando la mayorla de sus amigos más cercanos realizan 
dietas constantes para bajar de peso [OR=3.580). Ver tabla 3 y gráfica 5. 

! 
l! 

Gr6flca 5. Factora de rtngo ••ociado• al conaumo de anfetamlnn 

Factoras de riesgo 
1. ln11111Sfz:cióne.a:terlstieasflsic. 
2. P8"::ep:;:i0n nega1nra de las c•ctetlstleas de~- con 111tguland-' 
3. Sua padres reaf1.un c•I siempfe d .. ias P•• control• au peao 
4. U Jna)'Qfia de IO$ isnigos rnaG ~ reafiz.-1 dieta para canll'QI• su peso 

El riesgo de inducirse el vómito [X'=2035.72; p=.7763) incrementó 2 veces con la insatisfacción de 
las caracterlsticas flsicas [OR=2.041 ), 4.6 veces cuando los adolescentes presentan sintomas 
psicológicos casi siempre [OR=4.638), 2 veces cuando presentan con regularidad [OR=1.947] y 
totalmente [OR=2.364) una percepción negativa de su personalidad. Asimismo, 2.2 veces cuando 
cuentan algunas veces con la supervisión de sus padres [OR=2.1n), 1.8 veces cuando algunos 
[OR= 1.798) y 2.6 veces cuando la mayoria (OR=2.652) de sus amigos hacen dietas constantes para 
bajar de peso. Ver labia 3 y gráfica 6. 

.. .. 
! 30 
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Gr*flca l. FactorH de ringo aaocladoa a la Inducción del vómtlo 

Factores de riesgo 
1. lnaatislao:>On c..clllrlsbeaS lis.cm 
2. Presenoa lracuenle de alntorT\all; pu:olOgcos 
J. Peroepci6n negariwa de la& caracleristx:.m de ~ad con NQ~-' 
4. Pert:epaOn neganwa de ta& c:..c1eristic:• de la person-.sact tr.cuentemente 
5 c.uen1ac:ontasu~desu:spa::ires~llf9Ces 
6. Algunos de sus .-nogos realizan dietas para controlar su .-.o 
7. U nwyorl• de los amigoa mas cerc--=- ,.a11.z., diet-. psa can~• su peso 
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Para dar respuesta a la pregunta ¿cuáles son las variables comunes a más de una práctica nociva? 
Se encontró que la insatisfacción con las caracterlsticas flsicas, la percepción negativa de la 
personalidad y la realización de dietas constantes por la mayorla de los amigos más cercanos, 
fueron comunes para todas las prácticas nocivas de control de peso (dietas hipocalóricas, ayuno, 
consumo de laxantes/diuréticos, anfetaminas e inducción del vómito). 

Asimismo, se encontró que la presencia de slntomas psicológicos fue una variable común para tres 
prácticas nocivas: dietas hipocalóricas, ayuno e inducción del vómito. Las variables que fueron 
comunes a dos prácticas fueron pertenecer al sexo femenino, encontrarse fuera de los rangos 
esperados para el peso corporal, asl como presentar conflictos familiares, en dietas hipocalóricas y 
ayuno. Ver tabla 3. 

Tabla 3. Integración de las variables asociadas a cada una de las prácticas nocivas de control de peso. 

VARIABLES 

SHO 

Edad 

Nivel aoclOKonOmico 

ndlce de m.-aa corpo,.I 

nHtJafaccJOn 
¡caracteriatJcaa flalcaa 

!SlntomH palcolOglcaa 

Percepción negativa d• la 
Peraonalid.ct 

Supervlalón ramlllar 

Soporte familiar 

onftlctoa lamlliarwa 

Padrea rHliuin diet..a 

PRACTICAS NOCIVAS DE CONTROL DE PESO 

Femenino 
OR•1.691 

••000 

Ayuno 

Femenino 
OR•1.255 
... 008 

SObrepeso Normal 
OR=1.556 OR= 676 

n•.000 ..,z 000 
, Completamente Completamente 

! º~:~ º~:~1 
1 Algunas veces 

OR•1475 
p• 003 

Casi siempre Cas,i siempre 
: OR•l.102 QR:2.312 
' ..,. OQf D'"' 010 

! R~~:'t~~te R~~=-t7o~!e 
1 p•OQO p•OOO 

1 

: Algunas veces 

1 
OR•1.548 

p•.000 

Algunas lleces 
OR•1.368 

p•.003 

:?5 

Conaumode 
laa:anWa/ 

; dlur•tJcoa 

Conaumode 
anfetamlnn 

lnduccklin 
vómito 

Completamente Completamente Completamenle 
OR=1 557 OR•2.106 OR•2041 

O• 003 ..,. 000 n:z 000 
Algunas veces 

OR•t 667 
p=001 

Regularmente 
OR=1 391 

p•.008 

Regutannenie 
OR•1.673 

p•007 

; Caslsiempre 
1 OR•2.517 ' 
' .... 002 

Casi siempre 
OR~638 

c•OOO 
Regularmente 

OR=t 9"17 
p:OOQ 

Totalmenie 
OR•2.364 

ca006 
Algunas '4CeS 

OR•2.177 
p•.()09 
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PRACTICAS NOCIVAS DE CONTROL DE PESO 

1 
Dletn . 

¡ hlpocalórtc.e 

Algunos 
OR•1.762 

P"'.000 
La mayorla 
OR•2.132 

.... 000 

Ayuno 

Algunos 
OR•1.687 

p•.000 
Lamayorla 
OR•1.~0 

--ooo 
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Consumo de ~ Consumo de . lnduccl6n 
d~:= · anfrltamln• ¡ vómtto 

La mayorla 
OR•2.475 

-·.000 

La mayorla 
OR•3.580 

.... ooo 

Algunos 
OR•1.798 

p•.001 
La mayorla 
OR•2.652 

n•.000 
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DISCUSION 

Las prácticas nocivas de control de peso que se presentaron con mayor frecuencia en la población 
adolescente evaluada, fueron la realización del ayuno y el seguimiento de dietas hipocalóricas. Se 
considera que la elevada incidencia de estas prácticas en la población adolescente se debe a la 
concepción existente de que estas prácticas restrictivas permiten reducir el peso fácilmente, 
situación que motiva a los jóvenes a involucrarse en estos patrones normativos (Story et al., 1998). 

En el presente estudio se obtuvieron resultados similares a los presentados por French et al. (1994), 
quienes señalaron que el consumo de laxantesldiuréticos y la inducción del vómito se realizaron con 
menor frecuencia que las prácticas restrictivas. Estos mismos autores señalan que los adolescentes 
se involucran en prácticas purgativas cuando no han alcanzado el peso deseado mediante el 
seguimiento de dietas y la restricción de alimentos. 

El comportamiento que se presentó con menor frecuencia fue el consumo de anfetaminas. Estos 
datos fueron similares a los obtenidos por Story et al. (1998) quienes señalaron que el consumo de 
pastillas para quitar el hambre tiene una incidencia menor en comparación a la inducción del vómito. 
Algunos autores señalan que los jóvenes se involucran en esta practica con el objetivo de 
mantenerse despiertos por periodos de tiempo más prolongados y con un estado de alerta que les 
permitan realizar actividades deportivas aún presentando cansancio (Val Gene lven, 1998). 

De la población evaluada que informó realizar algún comportamiento para controlar su peso, se 
encontró que una proporción importante de los adolescentes combinan dos o más prácticas como la 
realización de ayuno con dietas hipocalóricas, o alguna práctica restrictiva con prácticas purgativas, 
situación que es aún más preocupante, puesto que incrementa la probabilidad de que estos jóvenes 
desarrollen algún trastorno alimenticio grave como la bulimia (Brewerton et al., 2000; Bulik et al., 
1997). 

La combinación de diversos métodos para controlar el peso muestra la existencia de escalamiento 
entre los diferentes comportamientos, el cual inicia con las prácticas restrictivas y continúa con las 
practicas purgativas, patrones conductuales que se caracterizan no sólo por presentarse con menor 
frecuencia, sino también por producir mayor daño en el organismo (French et al .. 1994). 

Se identificaron dos grupos de alto riesgo en la realización de practicas nocivas para el control de 
peso: las mujeres adolescentes y los jóvenes con sobrepeso. Los analisis estadísticos mostraron 
que las mujeres realizan con mayor frecuencia dietas hipocalóricas y ayuno que los hombres. Estos 
datos confirman los resultados obtenidos por Story (2002) quien señala que la restricción de 
alimentos como método para bajar de peso, es un habito común entre las mujeres adolescentes. 
Asimismo, se obtuvo que los adolescentes con sobrepeso realizaron con mayor frecuencia dietas 
hipocalóricas y ayuno. Algunos investigadores como Unikel, Villatoro, Medina-Mora, Fleiz, Alcantar & 
Hernandez (2000). señalaron que los adolescentes con indices de masa corporal elevados, tienen 
mayor probabilidad de modificar su régimen alimenticio continuamente a través de la restricción de 
alimentos. 

Los datos obtenidos en este estudio no mostraron diferencias por género en el consumo de 
anfetaminas y la inducción del vómito. Algunos investigadores como Unikel et al. (2000), Wardle, 
Steptoe. Bellisle, Davou, Reschke, Lappalainen & Fredrikson (1997) y French et al. (1994) 
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informaron que las mujeres realizan con mayor frecuencia estas prácticas extremistas de control de 
peso, con el objetivo de bajar drásticamente de peso. 

Contrario a lo esperado, no se encontraron diferencias en el consumo de laxantes/diuréticos, 
anfetaminas y la inducción del vómito entre los adolescentes con sobrepeso. Field et al. (1999), 
mencionaron que los adolescentes con sobrepeso consumen laxantes, diuréticos, anfetaminas y se 
inducen el vómito con mayor frecuencia que los jóvenes con peso normal, como métodos de control 
de peso. 

Al igual que los resultados obtenidos por Unikel et al. (2000), no se encontraron diferencias por 
género en el consumo de laxantes/diuréticos. Estos hallazgos muestran que la realización de 
prácticas extremistas se lleva a cabo por igual entre las mujeres y los hombres, contrario a lo 
señalado por diversos autores quienes muestran que los adolescentes del sexo femenino, realizan 
mayores intentos por mantener o adquirir una figura delgada mediante el consumo de estos dos 
medicamentos, debido a la presión que obtienen del entamo. 

A diferencia de los resultados obtenidos por Attie & Brooks-Gunn (1989), no se obtuvieron 
diferencias en la realización de alguna práctica nociva de control de peso en cuanto a la edad y el 
nivel socioecon6mico. Dichos autores mencionaron que existe una relación positiva entre estas 
variables, es decir, a mayor edad y mayor nivel socioeconómico, mayor realización de prácticas 
nocivas de control de peso. Los autores señalan que estos intentos por bajar de peso se deben a 
que los adolescentes con 18 años o más y que pertenecen a sectores sociales más altos, tienden a 
preocuparse más por la imagen corporal y por el peso que aquellos jóvenes que se encuentran en la 
pubertad y que pertenecen a sectores socioeconómicos más bajos. Esto significa que la presión 
social que se ejerce sobre los adolescentes para que adquieran o mantengan una figura esbelta, 
tiene efectos importantes en los jóvenes de todos los niveles socioeconómicos y todas las edades. 

Las variables personales y del entamo que se asociaron a la realización de prácticas nocivas para el 
control de peso corporal, fueron diferentes para cada práctica. 

La realización de dietas hipocalóricas aumentó ante la presencia de cinco variables personales y dos 
del entorno. La proporción de riesgo fue mayor cuando se es mujer, se presenta sobrepeso, existe 
insatisfacción con la imagen corporal, se presentan síntomas psicológicos y cuando se perciben 
negativamente. Esto significa que las dietas hipocalóricas se realizan con mayor frecuencia por las 
mujeres con sobrepeso, cuando presentan insatisfacción con su imagen corporal, con sus 
características de personalidad y presentan síntomas psicológicos como la ansiedad, la depresión y 
la tristeza. 

Como puede observarse, todas las variables psicológicas influyeron en la realización de dietas. Stice 
et al. (2000) señalaron que los estándares de belleza actuales producen insatisfacción con la imagen 
corporal. de igual manera influyen en el incremento de síntomas psicológicos como la tristeza y la 
ansiedad, derivado de las ideas que existen alrededor de la obesidad, las cuales conllevan a una 
modificación en la percepción de sus características de personalidad. 

Sin embargo. no aumentó la proporción de riesgo en la realización de esta práctica restrictiva en los 
jóvenes de 13 a 15 años con bajo peso como se esperaba er. los adolescentes que se enfrentan a 
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cambios flsicos muy importantes como el aumento repentino de la estatura y el peso (Swarr & 
Richards, 1996). 

Con respecto a las variables del entorno, se encontró que la proporción de riesgo aumentó cuando 
los jóvenes informaron tener conflictos con sus padres y cuando sus amigos más cercanos hacen 
dietas constantes para controlar su peso. Estos resultados sugieren que los conflictos con los padres 
y el modelamiento por parte de los amigos ejercen una mayor influencia en los adolescentes para el 
establecimiento de hábitos alimenticios no saludables, como lo senalan Kretchmer & Zimmerrnan 
(1997). 

Las variables que tuvieron una mayor contribución en el modelo de regresión loglstica fueron la 
presentación de síntomas psicológicos y la realización de dietas por parte de los amigos. En cambio, 
la variable que ejerció menor influencia en la realización de dietas hipocalóricas fue contar con 
sobrepeso. Estos resultados implican que la asociación entre tener un indice de masa corporal por 
encima de los rangos esperados para el sexo y la edad, puede llevar a los adolescentes a 
mantenerse en ciclos continuos de pérdida y recuperación del peso, lo que puede ocasionar los 
famosos rebotes, incrementando la probabilidad de que los adolescentes ante la ganancia de peso 
se involucren en otras prácticas de control de peso (Holway, 2002). 

La supervisión y el soporte de los padres, así como el apoyo y la habilidad para hacer amigos fueron 
variables del entorno que no fueron significativas para la realización de dietas. Los datos obtenidos, 
no fueron los mismos que los mostrados por Kretchmer & Zimmenman (1997) quienes senalaron que 
la supervisión y el apoyo de los padres permiten a los adolescentes mantener comportamientos más 
saludables encaminados al control de peso. Considerando estos datos obtenidos por la literatura, es 
preciso contemplar una linea de investigación: ¿la supervisión y el soporte de los padres se 
encuentran asociados con la realización de dietas saludables y de ejercicio?. 

Con relación a las variables de los amigos, los datos fueron consistentes a los resultados obtenidos 
por Paxton et al. (1999) quienes senalaron que el modelamiento de técnicas para el control de peso 
por parte de los amigos. tiene mayor influencia que el soporte emocional que brinden a sus amigos 
adolescentes y el número de amigos que tengan los jóvenes. 

El ayuno como practica de control de peso se asoció con la presencia de cuatro variables personales 
y dos del entorno. Las proporciones de riesgo incrementaron cuando se es mujer, cuando 
presentaron peso nonnal, se encontraron insatisfechos con sus caracteristicas físicas, se 
presentaron síntomas psicológicos y cuando mantenlan una percepción negativa de su personalidad 
regularmente. 

Estos datos son consistentes a los obtenidos por French et al. (1994) quienes senalaron que el 
ayuno es una práctica común entre las mujeres adolescentes con indices de masa corporal dentro 
de lo normal quieren bajar de peso. Estos resultados indican que no solo el joven con Indice de 
masa corporal elevado se siente presionado por adquirir una figura delgada, sino también los 
adolescentes con peso dentro de lo normal, quienes tienden a realizar el ayuno como método para el 
control de peso. Esta presión se manifiesta ante la insatisfacción de la imagen corporal, la presencia 
de síntomas psicológicos y la percepción negativa de su personalidad (Stice, 2002). 
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Con respecto a las variables del entorno asociadas a la realización de ayuno. se encontró un 
aumento en la proporción de riesgo cuando los adolescentes informaron tener conflictos con sus 
padres regularmente y cuando sus amigos más cercanos realizaron dietas constantes para bajar su 
peso. 

Es preciso resaltar estos hallazgos, los cuales senalan que la proporción de riesgo fue mayor 
cuando los adolescentes tienen conflictos con sus padres de manera regular, sin embargo, contrario 
a lo esperado, no aumentan con la frecuencia de los problemas familiares. La literatura existente 
senala que cuando los hábitos alimenticios son motivo de discusión entre padres e hijos, los jóvenes 
tienden a dejar de comer o se restringen de algunos alimentos, por el tiempo en que se presentan 
los conflictos. esto ante una forma de mantener el control sobre la situación problemática 
(Wondertich & Swift, 1990). 

Además. conforme aumentó la cantidad de amigos más cercanos que hacen dietas para bajar de 
peso, incrementó la probabilidad de realizar alguna de estas prácticas restrictivas -las dietas 
hipocalóricas y el ayuno-. Estos resultados muestran que acorde a lo esperado, los campaneros 
modelan a los adolescentes gradualmente la realización de patrones conductuales encaminados a la 
pérdida de peso (Paxton et al., 1999). 

Considerando los modelos de regresión logistica para las dietas hipocalóricas y el ayuno, se puede 
obseNar que las variables fueron las mismas que se obtuvieron como significativas en el 
seguimiento de las dietas, lo que nos indica que tanto las dietas como el ayuno, son influidos de la 
misma forma por las variables personales y del entorno. enfatizando con la presencia de sintomas 
psicológicos y el modelamiento de las prácticas por parte de los amigos. 

Estos resultados muestran que los adolescentes tienden a seguir regimenes alimenticios más 
severos ante situaciones personales y del entorno: cuando se encuentran en estados emocionales 
como la tristeza. depresión y ansiedad, los cuales no implican que los realicen con la intención de 
bajar de peso. sino como producto del desgano que caracterizan a estas emociones. Además. 
cuando reciben modelamiento por parte de sus amigos más cercanos con respecto a los diferentes 
métodos para controlar el peso 

La variable que ejerció menor influencia en la realización del ayuno. fue el indice de masa corporal. 
esto significa que el mantenerse con peso normal incrementa en una pequeña proporción el riesgo 
de los adolescentes por ayunar como método de control de peso. Al igual a los resultados de French 
et al. (1994), se obtuvo que los adolescentes con peso normal tienden a realizar el ayuno como 
método para controlar su peso, a diferencia de los adolescentes con sobrepeso quienes con mayor 
frecuencia siguen dietas hipocalóricas. 

Por otra parte. la edad fue una variable personal que se esperaba actuara como factor de riesgo en 
la realización de dietas hipocalóricas y ayuno. sin embargo. no se integró en del modelo como una 
variable significativa. Estos datos fueron obtenidos por Kretchmer et al (1997) quienes encontraron 
que los adolescentes de 13 a 14 años realizaron con mayor frecuencia estas prácticas, debido al 
tiempo que dedican fuera de casa y a la influencia que ejercen sus compañeros en nuevos hábitos 
alimenticios. 
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Otras de las variables que no adquirieron significancia estadlstica en las dietas hipocalóricas y el 
ayuno, fueron el seguimiento de dietas por parte de los padres, la supervisión y el soporte de los 
padres y amigos, asl como la habilidad que tienen jóvenes para hacer amigos. 

Abramovitz (2000) señala que la familia es fundamental en la promoción de hábitos alimenticios 
tanto saludables como nocivos, esto debido a las ideas, percepciones y al aprendizaje de diversos 
métodos de control de peso transmitidos de padres e hijos. Esta variable denominada modelamiento 
por parte de los padres, no fue significativa en la realización de las dietas y el ayuno, contrario a los 
datos obtenidos por Kretchmer et al (1997), quienes sei'lalaron que los padres influyen en el 
seguimiento de estrictos regimenes alimenticios que les penmitan alcanzar una figura delgada. 

Por otra parte, los datos obtenidos son consistentes a los estudios de Paxton et al. (1999) quienes 
sei'lalaron que el apoyo brindado por los amigos y el número de amigos que tienen los adolescentes 
no aumentan la probabilidad de realizar dietas hipocalóricas. 

El efecto obtenido en estas variables familiares, posiblemente se haya mitigado ante la incorporación 
al modelo de los factores relacionados con los compai'leros. Grinder (1997) sei'lala que el grupo de 
compai'leros adquiere mayor importancia para los adolescentes, por lo que puede mitigar el efecto 
de la familia en el mantenimiento de hábitos alimenticios saludables. 

El riesgo de consumir laxantes/diuréticos aumentó con la presencia de tres variables psicológicas y 
una del entorno: la insatisfacción con la imagen corporal, la presencia de sintomas psicológicos, la 
percepción negativa de su personalidad y cuando la mayoría de sus amigos realizan dietas 
constantes para bajar de peso. 

Como podemos observar, las variables personales más significativas fueron las de tipo psicológico. 
Estos resultados nos indican que la insatisfacción con la imagen corporal se asocia con la 
presentación de sintomas psicológicos como la ansiedad y la angustia, estados emocionales que 
pueden estar asociados a periodos de ingesta excesiva de comida, los cuales pueden ser 
contrarrestados con el consumo de laxantes/diuréticos con el objetivo de mantener el peso 
(Sherman & Thompson, 1999). 

Esta situación coloca al adolescente en una situación de mayor riesgo para el abuso de estos 
medicamentos, sobre todo debido al efecto que traen consigo estos medicamentos de rebote, en los 
cuales el organismo conserva mayores liquidas, produciendo una sensación de abotargamiento, 
motivando al adolescente a consumir laxantes/diuréticos con el fin de reducir la hinchazón (Shenman 
& Thompson, 1999). 

Las oscilaciones entre los sintomas psicológicas, pueden llevar al adolescente a mantener una 
imagen negativa de sus caracteristicas de personalidad, es decir, a percibirse como deprimidas o 
ansiosas la mayor parte del tiempo, como lo indican Peterson et al. (1993). Esta percepción 
negativa, se acompai'la de la insatisfacción con la imagen corporal, precursor importante en la 
realización de prácticas extremistas de control de peso. 

Asimismo. el modelamiento que obtuvieron los adolescentes con la realización de las dietas, fue la 
variable que ejerció mayor influencia en el consumo de laxantes/diuréticos. Estos datos fueron los 
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esperados conforme a Paxton et al. (1999) quienes seilalaron que los amigos transmiten mediante 
conversaciones diferentes ideas a los jóvenes de cómo bajar de peso. 

La variable que por el contrario, tuvo una menor contribución con el consumo de laxantes/diuréticos, 
fue la percepción negativa de la personalidad. Estos resultados indican que la utilización de estos 
medicamentos se asocia con la presencia de slntomas más objetivos y a la insatisfacción de la 
imagen, situación que facilita la detección de los adolescentes que tienen mayor riesgo de seguir 
este método como práctica para controlar su peso. 

Entre las variables que no fueron significativas en el consumo de laxantes/diuréticos. se encontraron 
las personales y familiares, así como la habilidad para hacer amigos y el soporte obtenido por los 
compaileros. 

Entre los resultados obtenidos, se esperaba que las mujeres consumieran con mayor frecuencia 
laxantes/diuréticos como técnica de control de peso, debido a la presión que tienen por mantenerse 
delgadas (Field et al., 1999). Esto significa que tanto los hombres como las mujeres adolescentes 
realizan con la misma frecuencia esta practica purgativa para controlar su peso. Asimismo, se 
esperaba que los adolescentes de 17 a 19 anos, con sobrepeso se inclinaran con mayor frecuencia 
a consumir laxantes/diuréticos, debido a que tienen una mayor presión del entamo por mantener una 
figura delgada que le permita enfrentarse a las nuevas demandas sociales y escolares (). 

Con respecto a las variables familiares, no se encontró alguna variable significativa en la influencia 
en el consumo de laxantes/diuréticos. Estos resultados no fueron los esperados. García (2001) 
seilaló que los adolescentes que carecen de supervisión de los padres en los métodos para bajar de 
peso, consumen diversas sustancias que les quitan el hambre. De igual manera se esperaba que los 
conflictos familiares y el modelamiento de los padres desencadenaran ei involucramiento en esta 
práctica, como una medida exagerada por mantener el control de una situación conflictiva y ante la 
disponibilidad de estos medicamentos dentro del hogar (Story et al., 2000). 

El riesgo de consumir anfetaminas aumentó con ta presencia de dos variables personales y dos 
variables del entamo: cuando los adolescentes se percibieron insatisfechos con sus caracteristicas 
físicas, cuando se percibieron con regularidad negativamente, cuando sus padres realizaron dietas 
para controlar su peso y cuando la mayoría de sus amigos mas cercanos hacen dietas constantes 
para bajar su peso. 

Los resultados de este modelo, indican que tas variables relacionadas con ta auto-percepción, 
tuvieron mayor relevancia. Este resultado es similar a tos datos obtenidos por Field et al. (1999) 
quienes señalaron que esta practica se realiza con mayor frecuencia entre los adolescentes que se 
perciben negativamente conforme a su personalidad y a su imagen corporal. 

Este modelo a diferencia de los anteriores, no muestra una relación entre los slntomas psicológicos 
y la percepción negativa de las características de la personalidad, es decir, que la percepción que el 
adolescente tenga de si discrepa con los slntomas psicológicos que se presenten. Estos datos no 
muestran la relación directa que señalaron Stice et al. (2002) entre la presentación de síntomas 
psicológicos y la percepción negativa de los adolescentes. Estos hallazgos son muy importantes 
porque permite suponer la existencia de otros procesos cognitivos que intervienen en la percepción 
que los adolescentes tienen de si, aunque es preciso señalar que son similares los procesos cuando 
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se habla de la insatisfacción con la imagen corporal y la percepción negativa con las caracteristicas 
de personalidad. 

Entre las variables del entorno que tuvieron una mayor asociación con e! consumo de anfetaminas, 
se encontró el modelamiento tanto de los padres como de los amigos. Estos datos implican que el 
adolescente aprende a consumir estos medicamentos altamente adictivos debido a los patrones 
conductuales transmitidos por el entorno. Considerando que los padres se preocupan por su propia 
imagen, los adolescentes aprenden a preocuparse por su imagen, no solo a realizar prácticas. sino 
también aprenden a sentirse insatisfechos con sus caracterlsticas fisicas debido a la presión que los 
padres ponen no sólo en si mismos. sino en sus hijos (Abrahamson, 2000). 

Asimismo los datos obtenidos muestran que los adolescentes tienen que lidiar no sólo con la presión 
que tienen de sus padres, sino también con la de sus compal\eros, variable que fue la más 
significativa dentro del modelo. Estos resultados muestran que no sólo el modelamiento de los 
padres es importante. sino que los modelos de los amigos adquieren mayor importancia en el 
momento en que los adolescentes inician su involucramiento en el consumo de anfetaminas. 

Cabe resaltar que entre las variables del entorno que se encontraron asociadas al consumo de 
anfetaminas, fueron los modelos obtenidos por los padres y los amigos en el seguimiento de dietas 
para bajar de peso sin la supervisión de un especialista. Estos hallazgos son importantes. debido a 
que muestran que los adolescentes obtienen influencia de ambos grupos del entorno para el 
consumo de estas sustancias altamente adictivas. Story et al. (1998) mencionaron que el consumo 
de anfetaminas es más frecuente en los adolescentes cuyos padres realizan prácticas para el control 
de su peso sin la supervisión de un especialista. Además, estos autores mencionaron que los 
adolescentes conocen y disponen estos medicamentos dentro su hogar. 

La variable que se presentó con menor relevancia dentro del modelo fue la percepción negativa de 
las características de la personalidad, esto significa que dicha variable es poco estable en el 
consumo de anfetaminas entre la población adolescente, debido a que es arbitraria y no tiene un 
referente objetivo, por ello es importante considerar estos hallazgos para explicar cuáles son los 
procesos que intervienen en la discrepancia de estas cogniciones. 

Entre las variables que no fueron significativas en el modelo, se encontraron las variables 
personales, los conflictos, el soporte emocional, la supervisión familiar asi como el soporte 
emocional y la habilidad para hacer amigos. 

Estos datos son contrarios a los obtenidos por Field et al. (1999) quienes señalan que la realización 
de esta práctica es más frecuente entre las mujeres que en los hombres, que tienen una edad de 18 
años o más. De acuerdo a Field et al. (1999), los jóvenes consumieron anfetaminas con el objetivo 
de quitar el apetito, con el objetivo de reducir la ingesta de alimentos y perder peso, el cual en estos 
adolescentes presenta una mayor acumulación de grasa para las mujeres y para los hombres de 
músculo, por lo que se considera que las mujeres realizan más frecuentemente el consumo de 
sustancias. Sin embargo, los datos muestran que los hombres y mujeres, de cualquier edad y peso, 
presentan por igual el consumo de anfetaminas como método de control de peso. 

Contrario a lo mencionado por Story et al. (1998) no ejerció influencia significativa los conflictos con 
los padres ni la supervisión ni el soporte, esto indica que el consumo de estos medicamentos es 
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independiente del apoyo y la supervisión que los padres brinden a sus hijos, lo cual aumenta la 
importancia de las caracteristicas personales. 

A diferencia del consumo de anfetaminas, el riesgo de inducirse el vómito aumentó con la presencia 
de tres variables personales y dos variables del entamo: cuando se presenta insatisfacción con las 
caracterlsticas fisicas, slntomas psicológicos, descripción negativa de la personalidad. Cuando 
cuentan algunas veces con la supervisión de los padres y cuando sus algunos amigos cercanos 
realizan dietas como método para bajar su peso. 

En contraste con los resultados obtenidos por French et al. (1994), no se mostraron diferencias 
significativas en la inducción del vómito confonme al género. Este autor señala también que la 
insatisfacción con las caracterlsticas flsicas es un detonador importante para la realización de esta 
práctica, variable psicológica que si se encontró significativa en este estudio. 

Esta práctica también se ha relacionado con ciertos slntomas psicológicos. Los estudios de Stice et 
al. (2000) muestran que la inestabilidad emocional que caracteriza a los adolescentes en esta etapa 
de desarrollo, los involucra con conductas de mayor riesgo, entre ellas la inducción del vómito. 

De las variables del entorno que se incorporaron en el modelo de la inducción del vómito, se 
encontró que la realización de dietas por parte de los amigos actúa como factor de riesgo. Estos 
hallazgos son consistentes con Bauman & Ennet (1994) señalaron que este comportamiento 
purgativo es aprendido a través del modelamiento de los compañeros, quienes a través de pláticas 
sugieren diversas técnicas que les permitan disminuir su peso. 

Ente las variables que no tuvieron un peso significativo en la inducción del vómito y que se esperaba 
fueran significativas, se encontró la edad. Algunos autores como Cauffman & Steinberg (1996) 
señalaron que es más frecuente el uso de esta práctica entre los adolescentes que tienen una edad 
aproximada de 18 años. Los resultados obtenidos de esta investigación señalan que los 
adolescentes realizan esta práctica a cualquier edad. 

A diferencia de los hallazgos obtenidos por diversos investigadores, el consumo de 
laxantes/diuréticos, anfetaminas y la inducción del vómito no presentaron alguna asociación 
significativa con las cuatro variables personales y cuatro del entamo: el sexo, la edad, el Indice de 
masa corporal, el nivel socioeconómico, el soporte y los conflictos familiares, asi como la habilidad 
para hacer amigos y el soporte recibido por los amigos. 

De acuerdo a Story (1998), estos tres comportamientos -también denominados prácticas 
extremistas para el control de peso (French et al., 1994)-, fueron más frecuentes entre las mujeres 
adolescentes que alcanzan los 18 años de edad. Esto se debe a que las jóvenes a esta edad, han 
adquirido mayor conocimiento de los diversos métodos que permiten bajar de peso (Abramovitz, 
2000). 

Asimismo se esperaba que el Indice de masa corporal, estuviera relacionada con la realización de 
estas practicas extremistas. Algunos autores French et al. (1994) señalaron que los adolescentes 
con sobrepeso tienden a involucrarse en prácticas más extremistas de control de peso, sobre todo, 
después de realizar varios intentos fallidos para bajar su peso, mediante dietas hipocalóricas o la 
restricción de alimentos. 
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Por su parte Gamefski (2000) señaló que las familias de los adolescentes que realizan prácticas más 
extremistas de control de peso, se caracterizan por ser conflictivas, argumentando que los 
adolescentes tienden a realizar prácticas extremistas de control de peso, con el objetivo de 
demostrar control ante los padres. 

Las variables que se encontraron asociadas con todas las prácticas nocivas de control de peso, 
fueron la insatisfacción con las características flsicas, la auto-percepción negativa de la personalidad 
y la realización de dietas por parte de sus amigos. 

Estos hallazgos son similares a los encontrados por Stice (2002), quien señaló que la insatisfacción 
con la imagen corporal es un detonante para el involucramiento en métodos que les permitan a los 
adolescentes obtener la imagen deseada, esto indica que los esfuerzos de los jóvenes para bajar de 
peso, son múltiples situación que incrementa el riesgo para el desarrollo de trastornos alimenticios. 

La percepción negativa de la personalidad, es decir, percibirse como deprimido, angustiado, etc. 
denota cómo se percibe el adolescente, lo cual si lo hace negativamente lo lleva a una mayor 
ejecución de practicas nocivas de control de peso. Esta asociación no ha sido claramente estudiada, 
por lo que es importante incrementar las lineas de investigación que nos permitan conocer cómo la 
percepción negativa de su personalidad, incrementa el riesgo de realizar practicas nocivas de control 
de peso. Posiblemente, esta variable se encuentra determinada por los mismos procesos que la 
insatisfacción de la imagen corporal, sin embargo los estudios no son contundentes. 

La realización de dietas por parte de los amigos fue la única variable del entorno asociada con todas 
las prácticas de control de peso, esto significa que los adolescentes obtienen mayor influencia de 
sus compañeros que de sus padres en el seguimiento de diversos métodos para controlar su peso. 
Estos hallazgos son similares a Jos resultados obtenidos en investigaciones relacionadas con el 
consumo de sustancias adictivas como el alcohol y la marihuana, donde el grupo de compañeros es 
fundamental para el involucramiento de los adolescentes en estas conductas de mayor riesgo (Ennet 
& Bauman, 1994). 

La presencia de síntomas psicológicos, se relacionó con dos prácticas restrictivas y una práctica 
purgativa: el seguimiento de dietas, el consumo de laxantes/diuréticos y la inducción del vómito. 
Algunos autores Williams. Surwit, Babyak & McCaskill (1998) señalaron que estos síntomas 
psicológicos pueden llevar a periodos de depresión y de ansiedad, los cuales se caracterizan por la 
pérdida del apetito -y por ende, el consumo limitado de alimentos (dieta hipocalórica y/o ayuno)-, 
asi como periodos de ingesta excesiva -seguidos frecuentemente por practicas purgativas (el 
consumo de laxantes/diuréticos y la inducción del vómito). 

Además, se esperaba que los sintomas psicológicos se relacionaran con el consumo de 
anfetaminas, sin embargo, los resultados no mostraron alguna asociación entre estas variables. Este 
desacuerdo posiblemente se debe a que el uso de estos medicamentos mitigan los slntomas de 
depresión y mantienen al adolescente en un periodo continuo de actividad, lo cual reduce la cantidad 
de síntomas informados y los coloca en una situación sin riesgo. 

El sexo y los modelos negativos de los compañeros fueron las dos variables que se presentaron en 
tres prácticas nocivas de control de peso: las dietas hipocalóricas, el ayuno y la inducción del vómito. 

36 

1 TESIS CON 1 
FALLA DE ORIGEN 



Discusión 

La realización de estas prácticas fue mayor entre las mujeres que entre los hombres. Algunos 
autores Benedikt (1998) seMló que las mujeres tienden a esforzarse más que los hombres por ser 
delgadas, derivado de la presión que ejercen sobre ellas comentarios enfatizando en la importancia 
de tener un cuerpo delgado por parte de los padres y de los amigos. 

Sin embargo, es preciso resaltar que no se encontraron diferencias por sexo, en el consumo de 
sustancias como los laxantesfdiuréticos y anfetaminas con el objetivo de bajar de peso. Esto 
significa que tanto las mujeres como los hombres, realizan con la misma frecuencia estas prácticas 
de control de peso, confirmando parcialmente los resultados obtenidos por Unikel et al (2000), 
quienes obtuvieron que no existen diferencias por género en el consumo de laxantes y diuréticos. 
Sin embargo, también encontraron (al igual que Field et al., 1999) que las mujeres ingieren con 
mayor frecuencia anfetaminas con el objetivo de disminuir el apetito y limitar su consumo de 
alimentos. 

Los resultados muestran que los compañeros juegan un papel importante en la realización de todas 
las prácticas para el control de peso. Estos hallazgos son similares a los encontrados por Kretchmer 
& Zimmerman (1997) quienes señalaron que la adquisición de estos hábitos se inicia cuando pasan 
la mayor parte del tiempo con sus compañeros. 

El indice de masa corporal se encontró asociado con dos prácticas restrictivas. Esto significa que los 
adolescentes que se encuentran en sobrepeso tienden a seguir dietas hipocal6ricas y el ayuno como 
métodos de control de peso (Klesges. 1989). Esle autor plantea que los jóvenes cuando se 
encuentran pasados de peso, siguen regímenes que se caracterizan por una restricción notable de 
alimentos sin la supervisión de un especialista ni contemplando las necesidades nutricionales en 
cuanto a la actividad y a la constitución física, lo cual mantiene al adolescente con hambre constante 
y propicia periodos de ingesta excesiva de alimentos, los cuales pueden ser seguidos de prácticas 
purgativas cuando el adolescente pretende neutralizar la ganancia de peso corporal. 

El modelamiento negativo de los padres sólo obtuvo mayor significancia en el consumo de 
anfetaminas. Esto posiblemente se deba a que los adolescentes conocen y tienen a su disposición 
este medicamento por sus padres, quienes pueden emplearlo en el tratamiento de diversas 
enfermedades, incluso la obesidad (NIDA, 2002). 

Entre las variables personales que carecieron de significancia estadística se encontraron la edad, el 
nivel socioeconómico y el plantel. La supervisión, el soporte y los conflictos familiares asi como el 
soporte y el número de amigos, fueron las variables del enlomo que no se asociaron a la realización 
de alguna práctica nociva de control de peso. 

Algunos autores señalan que la poca relevancia de las variables del enlomo en esta etapa del 
desarrollo, se debe a que los padres dejan de ejercer cierto control sobre los adolescentes, quienes 
pasan la mayor parte del dia fuera de casa y comparten este tiempo con sus amigos. Aunque estas 
variables se han considerado importantes en otras conductas de riesgo como el consumo de alcohol 
y drogas, las variables personales ejercen mayor influencia sobre las prácticas nocivas de control de 
peso. 

Las variables personales que no difirieron en la ejecución de prácticas nocivas de control de peso, 
fueron las siguientes: 
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Edad. La literatura existente señala que la realización de prácticas de control de peso se modifica 
conforme incrementa la edad del adolescente (Swarr & Richards, 1996). Sin embargo, los datos 
obtenidos no muestran diferencias entre las tres fases de desarrollo de la adolescencia. Esta 
carencia es caracteristica de los estudios transversales, los cuales no permiten conocer los cambios 
conductuales que se dan a lo largo del tiempo ya que impiden contrastar las mediciones de los 
adolescentes a diferentes edades (Campbell, ). 

Nivel socioeconómico. Se consideró la percepción que tienen los adolescentes de su situación 
económica. El auto-informe del nivel socioeconómico aunque se ha considerado confiable, no es 
consistente a lo largo del tiempo, por lo que se sugiere que en próximas investigaciones se 
consideren indicadores socioeconómicos más objetivos que permitan conocer objetivamente la 
situación económica de los adolescentes. 

Indice de masa corporal. Los estándares obtenidos y utilizados en la presente investigación, se 
consideraron los más adecuados, debido a que permiten identificar cambios de los hombres y de las 
mujeres. Sin embargo, el peso y la estatura se obtuvieron a través del auto-informe de los 
adolescentes, los cuales son cálculos aproximados de los jóvenes, por lo que no son totalmente 
confiables, por lo que seria necesario en siguientes investigaciones contemplar mediciones más 
exactas que permitan tener los datos más objetivos en cuanto al peso de los adolescentes. 

Entre las limitaciones del método, se encontró que la dicotomización de las variables permite 
explicar peñectamente la diferencia entre dos condiciones, de ausencia y presencia de la variable de 
interés (Hosmer & Lemenshow, 2000). Sin embargo, no permite conocer el grado con que se 
modifican estas interacciones, para lo cual seria necesario categorizar de diferente forma los datos, 
de tal manera que permita reflejar los cambios entre más de dos condiciones. 

En la investigación existe escaso conocimiento con relación al conjunto de variables integradas en 
este estudio como predictoras en la realización de dietas. Los modelos existentes muestran 
relaciones univariables y en algunas ocasiones multivariables que no integran en su totalidad, las 
variables contempladas en este estudio. Ante esta condición, los análisis de los resultados se 
realizaron examinando los estudios de modelos univariados, lo cual tiene una limitante, el riesgo 
puede ser el mismo entre ambos estudios, sin embargo, el grado de riesgo puede presentar 
variaciones importantes debido a que los estudios contemplan diferentes dominios, fases de 
desarrollo y el contexto en general (Cragon et al, 2001 ). 

La obtención de los datos, se realizó mediante el auto-informe de los adolescentes. Este método de 
recolección de datos en ocasiones es cuestionable su confiabilidad debido a que intervienen ciertos 
factores como la deseabilidad social. Sin embargo, con el objetivo de controlar esta limitación, se 
obtuvo la consistencia interna de los instrumentos, a través de la aplicación de pruebas repetidas, en 
las cuales se obtuvo que las pruebas son consistentes y confiables. 

El presente estudio así como la mayoria de las investigaciones existentes, se enfocan a la detección 
de factores de riesgo que incrementan la probabilidad de realizar prácticas nocivas de control de 
peso, excluyendo la incorporación de variables de protección. Ante ello, es preciso remarcar la 
necesidad de realizar investigaciones que permitan conocer los factores que mitigan los efectos de 
las variables que incrementan la probabilidad de realizar estas prácticas nocivas. 
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La presente investigación, tuvo cuatro contribuciones importantes: 

1. Identificó al ayuno y a las dietas como las prácticas de control de peso que se presentaron con 
mayor frecuencia en la población evaluada. 

2. Permitió identificar a las mujeres adolescentes y a los jóvenes con sobrepeso como grupos de 
alto riesgo en la realización de comportamientos daninos para controlar el peso. 

3. Se elaboraron cuatro modelos de regresión loglstica que permitieron reconocer la influencia de 
diversas variables personales y del entorno asociadas a cada una de las prácticas de control de 
peso. Encontrándose que todas las prácticas estuvieron influidas principalmente por las 
variables personales y en menor grado por las variables del enlomo. 

4. Se identificaron como variables comunes a cada una de las prácticas nocivas de control de 
peso: la insatisfacción con las caracterlsticas físicas, la percepción negativa de las 
caracterlsticas de personalidad y el modelamiento de los amigos más cercanos como variable 
del entorno más importante. 

En conclusión, los cambios a los que se enfrentan los adolescentes no incrementan por si mismos, 
el riesgo de realizar prácticas nocivas para el control de peso corporal -la realización de dietas 
hipocalóricas, el ayuno, el consumo de laxantes/diuréticos, anfetaminas y la inducción del vómito-, 
sino que intervienen al mismo tiempo variables personales y de aspecto social, los cuales en 
conjunto pueden incrementar la probabilidad de desarrollar problemas alimentarios (Attie & Brooks­
Gunn, 1989). 
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Tablas de resultados 

Tabla 4. Variables asociadas con el seguimiento de dietas hipocalóricas 

DIETAS l!IPOCAL_ 
~=~=-. -- .. _. ···~ == ~11!._:-::-...-=.=·--Q!t 
- sexo mascuunc:lnBmenino . --- _.525~.--.0o0-- ··- ~j~691. 

13a14anos .634··· 
15 a 16 anos .020 .878 1.020 
17a19 anos ·-2~ .• 409 .777 

· Nivel socioecon6mlco bajo ... 464 · 
Nivel sodoeconómlco medio .045 .749 1.046 
Nlvelsocioeconómlcoalto _______ !1~- .292 _____ 1'!.1.SQ 

. P8s0.normal- - - - .ooo-
' Bajo peso -.345 .012 .708 
Sobrepeso .«2 .ooo~. . 1 .556 

Pslcológlcas _ _ 
. Satisfecho con su Imagen corporal .ooo-. 
1 MedlanamentesaUsfechooonimagencorporal .176 .146 1.193 
_ 11!~~º-C?lJ'TI9.'0_~--------- ___ ------ __ ---·---~~LOQO~.-.J.:~ 
Presenta sfntomas psJcol6gicos raras veces .ooo-
Presenta slntomas pskol6glcos algunas veces .389 .003- 1.475 
Pr_e~ta_ sl~t~as psk:ológlcos casi siempre _____ .J!132_ .001~ ... _ 3.102 
No se describe negativamente .ooo-

, Se describe negativo regularmente .432 .ooo- 1.541 
- - -~~~beJ_O!~~l~JJegatl_~---- -- - -- ------- --- ___ .31.Q __ !,16 ___ 1.447 
Enlomo familia - : cüenta OOnl3sUP8fVIS160de"S"ui padres·---------- -- --- ------~fo7--·-----

cuenta algunas veces con la supervls16n de sus padres .448 .037 1.563 
Nocuentaconlasupervlsl6ndesuspadres .175 .547 1.192 
Cuenta con el apoyo de sus padres .893 
Cuenta algunas veces con el apoyo de sus padres -.009 .966 .991 

. No _Cl!~ry~ o;m_ ~-apoyo-~ _sus padres. :· 110_ .635. ·-· ___ ..!896 
No Uene conflicios familiares .001-
Tiene conflidos familiares algunas veces .437 .ooo-

~ l!e11e conflid~ !~!!!~res casi siempre .299 .040 
Sus padres nunca hacen dietas - .281 

, Sus padres algunas veces hacen dielas .OotJ .748 
Sus padres frecuentemente hacen dietas .305 .090 

. Suio: padres siempre o casi slempre hacen d~as .257 .237 
Entorno companeros 

· Cuenta con la habilidad para hacer amigos 
Cuenta medianamente con habilidades para hacer amigos 

• ~o cuen~a con f:iabilld~ pa~ .!_iac:er -~migas 
Cuenta con el soporte de sus amigos 
Cuenta algunas veces con el soporte de sus amigos 
No cuenla con el soporte de sus amigos 
Sus amigos mAs cercanos no hacen dietas constantes 
No saben si sus amigos mb cercanos hacen dietas 
Algunos de sus amigos más cercanos hacen dtetas 
La ma orla de sus ami os más cercanos hacen dletas 

.815 
.016 .908 

-··. _-,~111_ .557 .794 ____ 

.132 .527 
-.021 .890 

.ooo-
.261 .033 
.566 .ooo-
.757 .ooo-

1.~8 

1-3'8 

1.0<4 
1.357 
1.293 

1.018 
____ -!!_8!1 

1.142 
.979 

1.296 
1.762 
2.132 
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Tabla 5. Variables asociadas a la realización de a uno 

ÍIÑiliUILE Péiionales-. 
- --~-Sexo·mascu11nci'femeniño 

13-a 14 &nos · ·-
15a 16anos 
17a19 anos 
Nivel soc:ioecon6mic:o bajo 
Nivel socioeconOmico medio 
Nivel soc:ioeconómioo afio 
Pii=wi ñormaf - · -
Bajo peso 

----~---
-~---··------··· 

AYUNO ___ _ 

Tablas de resultados 

--~--·--=-P-~----~= Oll 
.. :¡27_ -.008~ -- . 1.255 

.643 
.059 .583 

-.123 .617 
.051 

.003 .9n 
.. _.219 .095 

.000""' -· 

1.061 
.884 

1.003 
J.2 .. 

-.392 .ooo- .676 
. _,258 . 'º!9 ____ - ___ 1.294 

Salisfedlo con su imagen corporal .ooo-
. Mldanamente Ulidecho con Imagen corporal .118 .243 1.126 

~~::";::i;¡::.~~,_-áSveces- -"9 ::::=---1.56L 
Presenta srntoma1 pmcol6glcos algunas veces .251 .037 1.285 
-~ta_slntomas~c:::o:scasl~ ____ ----....!~ _ _.01Q.~----2~3:~2 
No se describe neQílllvamente .ooo-
Se describe negativo regularmente .338 .ooo- 1.402 

En~=~-'º~~~-~eg3!1_v_o ____ ------------- -_-~.4~7~1_.025 ___ t__69_1_ 
---Cüeñii con 18 su~-de SUS-padres ---------------·:o95--------

, Cuenta algunas veoee con la supervisión de sus padres .314 .100 1.369 
.~~-~ta__pon~a~sl.~-~.su~~e:s ______ "ª-.9_'.1 __ ~113 ____ _j_~~~ 
Cuenta con el aparo de sus padres .761 
Cuenta algunas veces con el apoyo de sus padres -.142 .467 
No cuenta con el é1POJO de sus padres -.050 .806 
No tiene conflidos familiares .010-

.867 

.951 

Ttene conflldos familiares algunas veces .313 .003- 1.368 
. Ttenecqnfll~osfamiliarescaslslempre_ ~~5:4- .230 ______ -~·166 
Sus padres nunca hacen dietas .342 
Sus padres algunas veces hacen dietas -.064 .570 .938 

.n2 

.804 
Sus padres frecuentemente hacen dietas -.259 .123 

__ -~s padres_~lempre o casi siempre l)acen dietas_ _ :.21~ .269 _ 
Entorno_ ~pal!e~ _ 

Cuenta con la habilida:S para hacer amigos 
Cuenta medianamente con habilidades para hacer amigos 
_No_~tacon_h_at:iilida:tesparaJ:i~arnJgos_ -·- _______ _ 
Cuenta con el soporte de sus amtgos 
Cuenta algunas veces con el soporte de sus amigos 
No _cuent~ co_n ~-~de sus amigos _ 
Sus anigos mAs oercanos no hacen dtetas 
No sabe sJ sus amigos más cercanos hacen dietas 
Algunos de sus amigos más cercanos hacen cftet:as 
La ma otla de sus mfls cercanos hacen dietas 
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.523 
-.056 .634 .945 

- -.j_99 _ .267 .820 .126 ____ _ 

.2frT .116 1.306 
-,!32 __ .305 ______ .en 

.253 

.523 

.604 

.000-

.010-

.000-

.000-

1.288 
1.687 
1.830 
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Tablas de resultados 

Tabla 6. Variables asociadas al consumo de laxantes/diuréticos 

CONSUMO DE LAXANTEllOIU ICOS 
VARIAllLE B p Olll 
Perwonales 
- -~§masccJiin°"~n!!iP~-- ·--·-- .-:-03o-]9¡--------.970 

13a14atlos - -- -- .056-----·-· 
15 a 16 anos .347 .042 1.414 
1? aJ9 anos... . . .. . .65~_ .035 1.926 
Nivel sodoeconOmico bajo .718 · 
Nivel sodoecon6mlco medio .007 .965 1.007 
-~~-~~~to .115_ .538 ___ 1J.2! 

Peso normal ~ 126 
Bajopeso -.125 .424 .882 

- _:_~. ··- ----------- -----"2_55_,!!!13 _____ 1_~! 
psi~redióco;,-;¡¡imag¡¡,,ca:¡;¡¡¡¡,i ·--------- --------.oos--------

1 Medianamente satisfecho con Imagen corporal .015 .920 1.015 
lnaallafecho con im_. eo<p>ral . .443 .003- _1.55! 
Presenta slntomas psicolOgk::os raras veces .oor-
Presenta alntomas psicolOgk::os algunas veces .517 .cxn- 1.677 : ~===~~:-~sktmP!l!__ .680 :g~~ .. ------~-·~~ 

· Se describe negativo regulannente .330 .ooe- 1.391 
Eñt~~=~..totalr:nen~n~~ .!~ª--~-- ______ 1_.z~ 

"ICUenta0ofú8sUpe.vialóndeSUS~ -· --- .180·--·-·-------
: Cuenta8'gunasvec:esconlasupe1Visión00auapadres .368 .135 1.445 
.__~~!S_C?l.~ª-~~~~padres___ __ ___ ~~- -~1_99 ___ ~~~r 
f Cuenta con el apoyo de sus padres .660 
Cuenta algunas veces con al apoyo de sus padres -.2'3 .367 .78ot 
No cuenta con el apoyo de sus pa::tres ·.078 .770 .925 
No tiene conftldos famillares .122 

"Tieneoonftictosfamlllaresalgunasveces .180 .224 1.197 
Tiene~fl!ctos~afll!ll~-~~pre ------·~~ .051 ___ ___!_!~1 
sUS-ji"adres nunca hacen dietas .937-
Sus padres algunas veces hacen dietas .076 .627 1.079 
Sus padres frecuentemente hacen dietas .106 .627 1.112 
Sus padres siempre o casi sie!nP"e hacen dietas -~ .832 ___ J_.056 

Entorno compane~ _____ _ 
. cUenta con la habilidad para hacer anigos 
Cuenta medianamente con habiítdades para hacer amigos 

. ~cuenta con habll~ para h~ amJgos 
Cuenta con el soporte de sus amigos 
Cuenta algunas veces oon el soporte de sus amlgos 
No cuenta con el ~e de sus amigos 

··Sus amigos mas c:ercalOs-ñO hacen dlelaS CorlstaOtBS 
No sabe si sus amJgos mAs cercanos hacen dietas 
Algunos de sus amigos más cercanos hacen dietas 
La ma la de sus ami más cercanos hacen dietas 
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·- -- -- ----
-.134 .'17 .875 
_-.322 .197 ---~ -.859 
-.045 .860 .956 
.085 .6Z1 - ·-· __ __!,!188_ -:-ooó'* 

•.121 .417 .886 
.249 .073 1.283 
.906 .ooo- 2.C75 
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Tabla 7. Variables asociadas al consumo de anfetaminas 

CONSUMO DE ANFETAMINAS 
VARIAllLE 
Personales 
- -- ! Séico" mascuttñ0ifemeó1n"o" 

: 13814 anos" - -
: 15a16anos 
, 17a19anos 

Nhtel socioecon6mico bajo 
Nivel socioecon6mlco medio 

, Nlvel socioecon6mico alto 
. P8so nofrñai - . 

BaJopeso 
- -'-~- ____ :_ --

~sl~6g!9é1;5__ _ __ __: _ _____________ ------
1 Satisfecho con su Imagen cotporal 
; Medianamente satisfecho c::on Imagen corporal 
' ln~sfecho _COI"! Imagen corporal __ _ __ .. 

1 Presenta slnlomas psicológicos r•as veces 
• Presenta slnlomas pslcológloos algunas veces 
. ~~ta_sl~!~-~pos~~-
, No se describe negativamente 
· Se describe negativo regularmente 
; Se_~be tqta_!mente n~atlvo 

Entorno famllla 
~ Cuerlia 000 18 SUPenrisión -de su·s pacir8s --

cuenta algunas veces con la supervisión de sus padres 
'.No~t~~~~_su~rvlsi_~de-~u~~ ___ _ 

Cuenta con el apoyo de sus padres 
Cuenta algunas veces con el apoyo de sus padres 
No cuenta con el apoyo de sus padres 
No tiene conflidos familiares 
Tiene conflldos familiares algunas veces 
_1}_~e confl!~OS_!CllT!iliary:ts_cas:I slem~ 
Sus padres nunca hacen dietas 
Sus padres algunas veces hacen dietas 
Sus padres frecuen1emente hacen dietas 

_ Su~ padres siempre o casi siempre h~ dietas 
Entorno companeros 

Cuenta con la hat>iUdad j,ara -hacer aml9os 
Cuenta medianamente con habilidades para hacer amJgos 

. No cuenta con habilidades para hacer~ __ . 
cuenta con et soporte de sus amigos 

' Cuenta algunas veces con el soporte de sus amigos 
_N_o_cuenta~B!soporte~susanl~ _________ ~- __ 
Sus amigos más cercanos no hacen dietas c:cnstantes 
No sabe si sus amigos mh cercanos hacen dietas 
Algunos de sus amigos mh cercanos hacen dietas 

· La mavorla de sus amioo:s mAs cercanos hacen dietas 

so 

Tablas de resultados 

• p Olt 

:323 .095- ·-;.382 
.892 

.069 .n3 1.072 

.226 .638 1.253 
.293 

-.32• .156 .723 
~.u~- .666 .893 

.028 
-."435 .105 .&18 
.3S2_,ll!5 _ - . - --'~ 

----:-oo:r·· --- -
• 191 . .a1 1 .211 
.7'5 _ .ooo- 2.106 

.617 
.209 .351 1.233 
,266 __ .608_ __1.39!!_ 

.018 
.51• .001- 1.673 

_.700 ···--· - . _2.Q15_ 
·-:011 

.574 .084 1.n5 

.70tl_ .. oi:6_ .. _ ·-2._~ 
.873 

.o18 .958 1.018 

.178 .604 1.195 
.037 

-~ .011 1.706 
.3_16 .197 -· __ _J.372 

.021 
.137 .561 1.1<16 
.3'5 .252 1.412 
.923 ,()(12- 2.517 

---.015 .9'9 1.015 
-~.?' .879 1.~ 

.078 
.695 .02• 2.003 

_.oeL .757 1,~ . 
. óoó-

.12• .59' 1.132 

.390 .072 1.477 
1.275 .ooo- 3.580 
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Tablas de resultados 

Tabla 8. Variables asociadas a la Inducción del vómito 

VARIABLE 
Personales - · --sexomascu11n0tremeñ1no -

-1:ra·14-aftos - · -
, 15a16anos 
17a19 anos 

· NiV8fSocioec0ñ6miCÓ bajo 
Nivel sodoecon6mico medio 
Nivel socloecon6mlco alto 
P&sO""ñorinal - -
Bajo peso 

--~peso .... -- .. - ·-

v~.o 

~l~~~COOSU0inlagerlcOrPOral- --· -~---. 
~ Medianamente satisfecho con Imagen oorporal 
ln~I~ con imagen corporal . 
Presenta sfnlomas psk:o16gicos raras veces 
Presenta slntomas ~~veces 
f'.'~_ta _s_lntomas_psk:ol6gicos c.i siem~ 
No se describe negativamente -
Se describe negativo regularmente 
Se describe totalmente negativo 

Entoriio tarTIUla · -
: cUeñta cOñ 18 supe,v¡sión de sUi •es 
' Cuenla algunas veces con la supervisJOn de sus padres 
: N?_~~~ C9'!. ~ _s__u~~i~Ó!l de sus padres . 

Cuenta con el apoyo de sus padres 
Cuenta algunas veces con el apoyo de sus padres 
No a.ienta con el apoyo de sus padres 

, No tiene conflictos familiares 
· Tiene c:onflidos familiares algunas veces 
_ :De~-~~ldos f~l~ares ~siempre 
Sus padres nunca hacen dietas 
Sus padres algunas veces hacen dietas 
Sus padres frecuentemente hacen dietas 

. ~us padres slempre o casi siemp-e hacen dtetas 
Entomo_com~eros 

Cuenta con la habilidad para hacer amigos 
Cuenta medianamente con habilidad para hacer amigos 

. NQ O:Jenta con f:labilidades para hacer amigos 
Cuenta con el soporte de sus anlgos 
Cuenta algunas veces con el soporte de sus amigos 
No ~ta con el_ sopon~ de sus mrligos _ . _ _ 
Sus amigos más cercanos no hacen dietas constantes 

, No sabe si sus amigos mM cercanos hacen dietas 
Algunos de sus amigos más cercanos hacen dietas 
La mavorfa de sus am"- m:ts cercanos hacen dietas 

SI 

• p 

.407_ 019 
-705 

-.151 .•37 
-.008 .984 

.841 
-.030 .888 
.074_ .758. 

.365 
-.252 .232 
.205 .338 

.001-
.240 .210 
.713 .ooo-

.ooo-
.407 .032 
1.~ .000":' .. 

.ooo-
.666 .ooo-
. 860 -006"'.' 

.01• 
.na .009-

Oll 

J.503 

.860 
_.992 

.971 
1.0J'.7 

.777 

--·ª~-

1.272 
2.0.1 

1.502 
4.638 

1.9'7 
2.J6! . 

2.1n 
.s,co .096 _______ j_~ 

.992 
.003 .993 1.003 
.039 .903 1.040 

.096 
.392 .031 1."80 
.125_ .571 --·-··-~~1~ 

·°" .158 .•37 1.171 
.492 .061 1.636 
.707 .016 2.1)28 

. .933 
-.071 .732 .931 
-.066 .825 ·---· ___ .g;J7 

.050 
.028 .930 1.028 

.-.663_ .016 -- ··- --·~6 .ooo­
.294 .142 
.587 .001-
.975 .OCXl-

1.3t2 
1.798 
2.652 
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